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ERSTE ABTEILUNG. 


Anatomie und Physiologie. 


Physische Anthropologie 

bearbeitet von 

Prof. Dr. PAUL BARTELS in Königsberg. 


Vorbemerkung. 

Von jeher hat die Anthropologie bei den Aerzten 
besonderes Interesse und tatkräftige Förderung ge¬ 
funden, sind sie doch durch Schulung und Beruf die 
prädestinierten Anthropologen; umgekehrt ist keine er¬ 
folgreiche Arbeit auf diesem Gebiete, mag es auch als 
Sonderfach, nicht gewissermassen im Nebenamte, be¬ 
trieben werden, denkbar ohne vorangegangene medizi¬ 
nische Durchbildung. Bei den engen Beziehungen 
zwischen Medizin und Anthropologie wurde stets auch 
in diesen Berichten die letztere berücksichtigt, und zwar 
als ein Anhang zur descriptiven Anatomie (so zuletzt 
lange Jahre von Wilhelm Krause, dann vom Ref.). 
Immer mehr aber hat sich in letzter Zeit die Anthro¬ 
pologie zu einer selbständigen Disziplin ausgewachsen 
und so wird es als berechtigt empfunden werden, wenn 
ihre Fortschritte diesmal und von jetzt an, auf An¬ 
regung von Herrn Gcheimrat Waldeycr, in einem 
besonderen Bericht behandelt werden. 

Berücksichtigt werden kann freilich hier, als in 
einem medizinisch-naturwissenschaftlichen Jahresberichte, 
nur die physische Anthropologie (Somatik); die psychische 
Anthropologie (Ethnologie), also alles, was die Lebens¬ 
äusserungen des menschlichen Geistes (Vorstellungen, 
Einrichtungen, Gebräuche und Gegenstände) behandelt, 
musste ausgeschieden werden. Bei der Einteilung des 
Gesamtgebietes habe ich mich nach den Grundsätzen 
gerichtet, die ich im Jahre 1911 in einem Aufsätze 
„Ueber neuere Ergebnisse der anthropologischen For¬ 
schung“ in der Deutschen med. Wochenschr. No. 41—43 
niedergelegt habe (vgl. vorigen Bericht S. 32). Phy¬ 
sische Anthropologie ist aufgefasst als „die vergleichende 
Anatomie und Physiologie des Menschengeschlechtes“, 
aber mit dem wesentlichen und unterscheidenden Zu¬ 
satze: „in Beziehung auf seine Gruppen“. Dieser 
Gruppenbildung lassen sich verschiedene Einheiten zu¬ 
grunde legen: 1. die Einheit Mensch (bzw. Primate) 
im Gegensatz zu den übrigen Tieren, 2. das Geschlecht, 
3. das Lebensalter, 4. die Rasse, 5. die Klasse. — 
Andererseits lassen sich die einzelnen Organsysteme 
daraufhin untersuchen, was sie im Hinblick auf jede 

Jahresbericht der gesamten Medisin. 1912. Bd. I. 


der 5 Gruppen lehren. So ist denn auch hier der Stoff 
im wesentlichen verteilt nach den beiden Hauptab¬ 
schnitten: Anthropologie der Organsysteme und Anthro¬ 
pologie der Sondergruppen des Menschengeschlechts. 
Dass diese Art der Einteilung brauchbar ist, zeigt sich 
auch hier wieder, da es gelang, all die verschiedenen 
Abhandlungen des Jahres 1912 darin unterzubringen. 
Dass dies nicht immer gänzlich ohne einen gewissen 
Zwang geschehen konnte, ist wohl begreiflich; cs dürfte 
sich bei jeder Art von Einteilung gelegentlich ein Fall 
finden, der nicht ganz passen will. Im Zwcifelsfalle 
habe ich mich nach einem Rate gerichtet, den mir 
W. Krause gab, als ich an seiner Statt den Bericht 
über descriptivc Anatomie übernahm: Man soll den 
Titel, dessen Stellung fraglich, stets dorthin setzen, wo 
ihn der Leser vermutlich in erster Linie suchen wird. 

So hoffe ich, dass dieser selbständig gemachte Be¬ 
richt über Physische Anthropologie sich brauchbar er¬ 
weisen und dazu beitragen möge, das Interesse für 
Anthropologie an seinem bescheidenen Teile zu fördern. 


A. Allgemeines, Lehrbücher, Technik. 

1) Anthony, R., A propos de Penseignement de 
l’anatomie ä l’ecole d’anthropologie. Rev. anthropol. 
T. XXL F. 2. p. 45-55. — 2) Bayer, H, Ueber 
Vererbung und Rassenhygiene. Jena. 50 Ss. Mit 5 Taf. 
u. 2 Textabb. — 3) Bean, Robert Bennet, Some useful 
morphologic factors in racial anatomy. Anat. record. 
Vol. VI. No. 4. p. 173—180. — 4) Derselbe, Some 
factors in the differentiation of human types. Amer. 
anthropol. Vol. XIV. p. 171—173. — 5) Bell, J., 
Tables to facilitate calculation of the rhinal indices. 
Biometrica. Vol. VIII. P. 3—4. — 6) Brey mann, 
Ueber die Notwendigkeit eines Zusammengehens von 
Genealogen und Medizinern in der Familienforschung. 
Arch. f. Rassen- u. Gescllsch.-Biol. Bd. IX. S. 18—29. 

— 7) Burger-Vi 11ingen, R., Geheimnis der Mcnschen- 
form. Leipzig. 2 Bde. 8. 214 Ss. Mit 181 Abb. — 
8) Chervin, A., Dr. Paul Topinard f. Man 19. 
p. [33], [34] Mit Porträt. — 9) Davenport, C. B., 
Heredity in relation to eugenics. London. 8. 310 pp. 

— 10) Drey, J., Hereditäre Brachydaktylie kombiniert 
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mit Ankylose einzelner Fingcrgelenke. Zcitschr. f. 
Kinderheilk. Orig. Bd. IV. H. 6. S. 553-561. Mit 
4 Taf. u. 1 Fig. — 11) Drinkwater, H., Account of 
a family showing minor-brachydactyly. Journ. of 
genctics. Vol. II. No. 1. p. 21—40. Mit 15 Fig. — 
12) Engerraud, J., Note sur deux enfants nös d’un 
chinois et d’une mexicaine de race blanche. Revue 
anthropol. T. XXII. F. 3. p. 122—125. Mit 1 Abb. 

— 13) Farabee, W. C., Cepbalic type contours. 

Amcr. anthropol. Vol. XIV. p. 169—170. — 14)Feh- 
linger, Neues von der Biologie des Menschen. Naturwiss. 
Wochcnschr. Bd. XI. II. 6. — 15) Fischer, E., Zur 
Frage der Kreuzungen beim Menschen. Arch. f. Rassen- 
u. Gcscllsch.-Biol. S. 8 u. 9. — 16) Derselbe, 

Rassenkreuzung und Vererbung nach Beobachtungen an 
den Bastards in Deutsch-Südwest-Afrika. Sitzungs-Ber. 
d.Phys.-mcd.Gesellscli.Würzburg. 3Ss.—117) Gaupp, E., 
Die Verwandtschaftsbeziehungen der Säuger, vom Stand¬ 
punkte der Schädelmorphologie aus erörtert. Verh. d. 
8. Internat. Zool.-Kongr., Graz, 15.—20. Aug. 1910, 
ersch. Jena 1912. S. 215—240. Mit 11 Fig. — 
18) Giuffrida-Ruggeri, V., L’uomo come specie 
collcttiva. Napoli. 44 pp. — 19) Derselbe, Le 
cosidettc leggi dell’ ereditarietä nelF uomo. Problems 
in eugenics. 1. Internat. Eugenics Congress, London, 
p. 28—38. — 20) Derselbe, L’uomo primordiale come 
tipo indifferenziato, a proposito diH.Philippincnsis (Bean). 
Journ. R. Anthropol. Inst, of Great Britain. Vol. XLI. 
p. 271—280. Mit 2 Fig. — 21) Goldschmidt, R., 
Untersuchungen über die Vererbung der sekundären 
Geschlechtscharaktere und des Geschlechts. Zeitschr. 
f. indukt. Abstammungslehre. Bd. VII. S. 1 — 62. — 
22) Greppin, L., Naturwissenschaftliche Betrachtungen 
über die geistigen Fähigkeiten des Menschen und der 
Tiere. Biol. Centralbl. Bd. XXXI. S. 332-345 u. 
365—384. — 23) Hacek er, V., Allgemeine Vererbungs¬ 
lehre. 2. verm. Aufl. Braunschweig. XII u. 405 Ss. 
(S. vor. Bericht S. 32). Mit 133 Abb., 1 Titelbild, 
4 färb. Taf. — 24) Derselbe, Einige Ergebnisse der 
Erblichkeitsforschung. Deutsche med. Wochcnschr. 
Jabrg. XXXVIII. No. 27. S. 1292—1294. Mit 5 Fig. 

— 25) Hammer, Ueber Mcndel’sche Vererbung beim 
Menschen. Med. Klinik. Jahrg. VIII. No. 25. S. 1033—36. 

— 26) Hurst, C. C., Mendelian heredity in Man. 
Eugenics review. April. — 27) Johns ton, H., Views 
and reviews: from the outlook of an anthropologist. 
London. 322 pp. 8. — 28) Josefovici, U., Die 
psychische Vererbung. Arch. f. d. ges. Psych. Bd. XXIII. 
S. 1—2. — 29) Landsberg, H., Ueber die Erblichkeits¬ 
verhältnisse der konstitutionellen (hereditiven) Taub¬ 
stummheit und einige Worte über die Bedeutung der 
Erblichkeitsforschung für die Krankheitslehre. Arch. f. 
Rassen- u. Gesellschafts-Biol. Bd. IX. S. 135—149. — 

30) Laski, H. S., A mendelian view of racial heredity. 
Biometrica. Vol. VIII. p. 424—430. Mit 3 Abb. — 

31) Loth, E., Ueber die Notwendigkeit eines einheit¬ 
lichen Systems bei der Beurteilung der Rasscnweichteile. 
Verh. d. Ges. Deutscher Naturf., 83. Vers. Karlsruhe 1911. 
Leipzig 1912. Teil 2, 1. S. 464—470. Mit 7 Fig. (S. vor. 
Bericht.) — 32) v. Lu sch an, F., Ueber die Wichtigkeit 
des Zusammcnarbcitens der Ethnographie und der soma- 
tiden Anthropologie mit der Prähistorie. (Eröffn.-Rede 
d. Anthropol. Vers, zu V T cimar.) lvorr.-Bl. d. Deutschen 
Anthropol. Ges. Bd. XL1II. No. 7—12. S. 52—56. — 
33) Lutz, A., Ueber einige Stammbäume und die 
Anwendung der Mendcl’schen Regeln auf die Oph¬ 
thalmologie. Arch. f. Ophthalm. Bd. LXXIX. H. 3. 

— 34) Mac Curdy, G. G., International Congress of 
prchistoric anthropology and archcology. Science U. S. 
VoJ. XXXVI. p. 603—608. — 35) Manouvricr, L., 
Anthropometrie et aptitudes. Rev. anthropol. T. XXI. 
F. 11. p. 409-429 u.F. 12. p.475-487. -36)Marrett, 
R. R., Anthropology. London. 256 pp. 8. Mit Fig. — 
37) Meddeleser om Danraarks Antropologi, udgivne af 
den Antropologiske Komite. W r ith English summary. 


Vol. I. P. 4. Copenhagcs 1911. 92 Ss. 8. Mit 2 Taf. 

— 38) Mollison, Th. Ueber das Lageverhältnis des 
Femurkopfes zu der Spina ossis ilii anterior superior 
und der Symphysis ossium pubis mit Rücksicht auf die 
anthropomctrische Messung. Arch. f. Anthropol. N. F. 
Bd. XI. H. 1 u. 2. S. 140—144. Mit 4 Fig. — 39) 
Papillault, G.,. La bio-sociologie; son but, scs 
möthodes, son domaine, ses applications ä la crimino- 
logie, ä l’hygiöne sociale etc. Rev. anthropol. T. XXII. 
F. 1. p. 1—19. — 40) Derselbe, Galton et la bio- 
sociologie. Ibidem. T. XXI. F. 2. p. 56—65. Mit 
Portrait. — 41) Rab aud, Etienne, Le Mendölisme chez 
Thomme. L’Anthropol. T. XXIII. No. 2. p. 169—196. 

— 42) v. Rad, Klinischer Beitrag zu den heredo- 

familiären Erkrankungen des Nervensystems mit hetero- 
logem Vererbungstypus. Neurol. Centralbl. No. 4. — 
43) Ranke, Joh., Der Mensch. 2. Band: Die heutigen 
und die vorgeschichtlichen Menschenrassen. Dritte gänz¬ 
lich neubearbeitete Auflage. Leipzig und W T ien. 662 Ss. 
Mit 372 Fig, 31 Taf. u. 7 Karten. — 44) Ribbert, 
Ueber Vererbung von Krankheiten. Korresp.-Bl. d. D. 
anthropol. Ges. Jg. XLH. No. 6. S. 49. — 45) Rivct, 
P., Entente internationale pour l’unification des mesures 
anthropometriques sur le vivant. L’Anthropol. T. XXIII. 
No. 5. p. 623—627. — 46) Rouviere, H., Reperc 
anatomique permettant de determiner exactement la 
Situation de Pintcrligne articulaire de l’articulation 
mdtacarpo-phalangienne du pouce. Bibliogr. anat. 
T. XXII. F. 2. p. 79-83. Mit 3 Fig. — 47) 
Schlaginhaufen, Otto, Beobachtungsblatt und An¬ 
leitung zur Aufnahme von Hand- und Fussabdrücken. 
Korrcsp.-Bl. d. D. anthropol. Ges. Jg. XLIII. No. 5. 
S. 33—36. Mit 1 Taf. — 48) Derselbe, Veränderungen 
und Ergänzungen der Martin'schcn Diagraphenapparate. 
Ztschr. f. Ethnol. Jg. XLIV. II. 3 u. 4. S. 585-591. 
Mit 7 Fig. — 49) Schmey, F., Ueber einen phylo¬ 
genetisch interessanten Fall von vielfacher Missbildung. 
Korresp.-Bl. d. D. anthrop. Ges. Jg. XLIII. No. 3. 
S. 17—21. Mit 3 Fig. — 50) Semon, Richard, Das 
Problem der Vererbung erworbener Eigenschaften. 
Leipzig. VIII u. 203 Ss. 8. Mit 6 Fig. — 51) Sergi, 
Gius., II preteso mutamento nellc normo fisiche dei 
diseendenti degl' Immigrati in America. Riv. Ital. di 
sociol. Vol. XVI. F. 1. 11 pp. — 52) Derselbe, 

Variazione c ereditarietä nell’ uomo. Problems in 
Eugenics. 1. Internat. Eugenics Congress. London, 
p. 9—16. — 53) Sraallegange, L. H., Entwurf einer 
Registriermethode für Fingerabdruck karten. Arch. f. 
Kriminal anthropol. Bd. XL VI. S. 66—70. Mit 1 Fig. 

— 54) Smurthwaitc, T. E., Practical anthropology’. 
London. 8. Mit Fig. — 55) Snow, E., The application 
of the correlation coefficient to Mendelian distributions. 
Biometrica. Vol. VIII. P. 3—4. — 56) Strohmeyer, 
W., Die Vererbung des Habsburger Familientypus. 
Arch. f. Rassen- u. Ges.-Biol. Bd. IX. S. 150—164. 
Mit 3 Taf. u. 3 Fig. — 57) Szombathy, Orientierung 
der Schädelzeichnungen. Mitteil. d. anthropol. Ges. 
Wien. Bd. XLII. H. 1. S. 48-50. Mit 3 Fig. — 
58) Verneau, Le röle de la mer dans la dissemination 
des races humaines. Biologica. T. II. No. 15. p. 65. 

— 59) W 7 einberg, W., Ueber Methoden der Vererbungs¬ 
forschung beim Menschen. Berl. klin. W r ochcnschr. 
Jg. XLIX. S. 646. — 60) Derselbe, Vererbung und 
Soziologie. Ebendas. Jg. XLIX. No. 22. S. 1030—1034. 

— 61) W : ieth - Knudscn, Der Mensch. Arch. f. 
Rassen- u. Gcs.-Biol. Bd. IX. S. 185—199. — 62) 
Yule, G. N., John Gray. Obituary. Man 44. p. [81] 
bis [83]. Mit Porträt. — 63) Ziehy, Theodor, Wie be¬ 
urteilen wir die Vererbungserscheinungen beim Menschen 
und beim Tiere. Arch. f. Anthropol. N. F. Bd. XI. 
II. 3. S. 196-200. 

Von Joh. Ranke's (43) berühmtem Werke „Der 
Mensch“ ist jetzt auch der 2. Band der neu be¬ 
arbeiteten dritten Auflage herausgekommen (vgl. vorigen 
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Bericht S. 32). Ueberall lassen sich die Spuren davon 
erkennen, wie in den seit der vorigen Auflage ver¬ 
flossenen beiden Jahrzehnten die anthropologische Wissen¬ 
schaft vorwärts gekommen ist, so dass Umarbeitungen 
und Vervollständigungen sich nötig erwiesen; genannt 
sei besonders das Kapitel über die menschlichen Knochen¬ 
reste aus dem Diluvium, das viele Ergebnisse der 
modernen Anthropologie anerkennt. Text und Ab¬ 
bildungen sind beträchtlich vermehrt worden, letztere 
durch viele schöne Exemplare. Bei der tiefen Sach¬ 
kenntnis und Stoffbeherrschung des Verf.’s, der im 
Texte vielfach die betreffenden Autoren selbstredend 
einführt — meines Erachtens ein grosser Vorzug des 
Werkes — kann man sicher sein, falls man sich über 
irgendeine Frage des Gesamtgebietes der Anthropologie 
zu orientieren wünscht, stets in diesem prächtig aus¬ 
gestatteten Werke Belehrung über das Wichtigste der 
darüber vorliegenden Materialien zu erhalten. So wird 
auch diese neue Auflage, wie ihre Vorgängerinnen, noch 
lange in der Hand des Anthropologen ein wertvolles 
Hilfsmittel bleiben. 

Bei seinen Untersuchungen der Bastard-Bevölkerung 
in Deutsch-Südwest-Afrika konnte E. Fischer (16) die 
wichtige Tatsache feststellcn, dass auch beim Men¬ 
schen eine ganze Reihe von Merkmalen nach den 
Mendcl’schen Regeln vererbt werden, so Haarform 
und Haarfarbe, Augenfarbe, Hautfarbe, Nasenform, Lid- 
spaltc, Stirnjochbogenindex, vielleicht auch Körper¬ 
grösse, Gesichtsform u. a. Eine Verminderung der 
Fruchtbarkeit ist nicht zu konstatieren, im Gegen¬ 
teil sind die Ehen sehr fruchtbar. Zurzeit unverständ¬ 
lich ist die als Luxurieren bezeichnete Erscheinung, 
dass die Körpergrösse der Bastards die beider Eltern- 
rassen ein wenig übertrifft. 

Ueberhaupt zeigt sich (15), dass nicht notwendig 
Rassenkreuzung zur Schädigung der Kreuzungsprodukte 
und zu ihrem Untergange führen muss, wie die wenigstens 
auf eine grössere Reihe von Generationen existenzfähige 
Mischrasse der Bastards beweist. 

Die Aufsehen erregenden Mitteilungen von Boas, 
nach welchen nach der Einwanderung in Amerika eine 
Veränderung des Typus sich zeigt (vgl. vorigen 
Bericht S. 33), sucht G. Sergi (51) anders zu deuten. 
Boas sei nur deshalb zu diesen Ergebnissen gelangt, 
weil er bei der Gruppenverglcichung mit der rohen 
Mittelzahl arbeite; wende man die Seriation an, so zeigt 
sich, dass in allen verglichenen Gruppen stets lange 
und kurze Scbädelformcn nebeneinander Vorkommen, 
wenn auch in verschiedenen Proportionsverhältnissen; 
letzteres aber könne nicht Ausdruck einer Veränderung 
des Schädeltypus sein, sondern hänge mit der Ver¬ 
schiedenheit der Herkunft von Vater und Mutter zu¬ 
sammen (?), da die eingewanderten Juden aus allen 
möglichen verschiedenen Ländern der Erde stammten. 

Das von Schlaginhaufen (47) entworfene Beob¬ 
achtungsblatt für Hand- und Fussabdrücke und 
das von ihm benutzte, wie Verf. bezeugen kann, sehr 
zweckmässige Stempelkissen kann vom Züricher anthro¬ 
pologischen Institut bezogen werden. 

Martin’s Diagraphenapparat hat Schlag¬ 
inhaufen (48) nach Ersatz der Kreuzstäbe des Kubus- 
kraniophors durch nur 1 Arm verbessert; statt der 
Klammer des Kubus kommt bei gebrechlichen Schädeln 
eine Schale zur Verwendung; ein Visierapparat er¬ 
leichtert die Einstellung. 

Mollison (38) hat experimentell einige Durch¬ 
schnittswerte bestimmt, welche man bei der infolge der 


Unmöglichkeit, den Femurkopf als Ausgangspunkt der 
Messung zu nehmen, stets unsicheren Messung der 
Beinlängc abziehen muss, wenn man die Spina iliaca 
ant. sup., bzw. hinzuzählen muss, wenn man die Sym¬ 
physe als Messpunkt wählt. 

B. Anthropologie der Organsysteme. 

I. Skelettsystem. 

64) Adloff, P., Noch einmal die Bolk’schc Hypo¬ 
these und die Differenzierung des Primatcngebisscs. 
Zeitschr. f. Morphol. u. Anthropol. Bd. XV. H. 2. S. 381 
bis 400. Mit3 Taf. u. 1 Fig. — 65) Angelotti, Guido, 
Osservazioni morfologichc sulla base del cranio. Riv. 
di antropol. Vol. XVI. F. 2 e 3. p. 295—335. Mit 11 Fig. 

— 66) Derselbe, Di alcune critiche al mio Studio sulla 
base del cranio. Ibidem. Vol. XVII. 13 pp. — 67) An¬ 
thony, Modifications craniennes consecutives ä la syn- 
ostie prematuröe d’une portion de la suture coronale 
gauche chez un mandril. Bull, et mem. soc. d’anthro- 
pol. de Paris. Sör. 6. T. II. F. 3 et 4. p. 190—196. 
Mit Fig. — 68) Augier, Marius, Os inter-fronto-eth- 
moido-sphönoidal. Note pröl. Bibliogr. anat. T. XXII. 
F. 2. p. 72—78. Mit 6 Fig. — 69)Backman, Gas ton, 
Ueber Bathro- und Clinocephalio. Anat. Hefte. Abt. 1. 
Arb. a. anat. Inst. II. 140 (Bd. XLVI. H. 3). S. 493 
bis 571. Mit 6 Taf. — 70) Berte 11 i, D., II margine 
anteriore dei rami della mandibola umaea. Monit. zool. 
ital. Anno XXIII. No. 9 e 10. Rendic. 10. Assemblea 
unione zool. ital. in Pisa. Vol. CCXXXIV. — 71) Der¬ 
selbe, Dasselbe. Atti di R. ist. Veneto di Sc. Lett. 
ed Arti. Anno 1911-1912. Vol. LXXI. P. 2. p. 951 
bis 952. — 72) Bluntschli, H., Zur Phylogenie des 
Gebisses der Primaten mit Ausblicken auf jene der 
Säugetiere überhaupt. Vierteljahrsschr. d. Naturforsch. 
Ges. Zürich. Jahrg. LVI. H. 3. S. 351—392. Mit 
20 Fig. — 73) Bolk, L., Zur Anthropologie der Fossa 
retrosacralis. Anat. Anz. Bd. XLI. No. 2 u. 3. S. 54 
bis 62. Mit 10 Fig. — 74) Derselbe, Beobachtungen 
über die Fossa retrosacralis. (Holl.) Festschrift H. Treub. 
S. 861—369. — 75) Derselbe, Zahncaries und Pig- 
mentation. (Holland.) Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 
Bd. LVI. (1). S. 1410-1421.— 76) v. Bonin, Gerhard, 
Zur Morphologie der Fossa praenasalis. Areh. f. An¬ 
thropol. N. F. Bd. XI. H. 3. S. 185-195. Mit 
22 Fig. — 77) v. d. Broek, A. J. P., Note sur l’asy- 
metrie dans les bassins des Primates. Bull, et mem. 
soc. danthropol. de Paris. No. 1 et 2. p. 70—79. Mit 
7 Fig. — 78) Derselbe, Ueber das Os acetabuli bei 
Primaten. Arch. f. Anat. u. Physiol. 1911. Anat. 
Abt. H. 4-6.* S. 185—206. Mit 12 Fig. — 79) 
van Deinse, A. B., The sutura parietalis ofthe mam- 
mals. Anat. Anz. Bd. XLI. No. 12. S. 347-351. 
Mit 1 Fig. — 80) Derselbe, Some abnormalities of a 
human skull. Ebendas. Bd. XLI. No. 23 u. 24. S. 611 
bis 618. Mit 2 Fig. — 81) Dessloch, Heinrich, In¬ 
wieweit lässt sich durch ein Kephalogramm vom lebenden 
Kopf ein Schluss ziehen auf den faktischen Innenraum 
des Schädels? Diss. med. Würzburg. 8. — 82) Dil¬ 
len ius, Juliane A., Das Scheitelbein unter dem Ein¬ 
fluss der fronto-occipitalen Schädeldeformation. Ein Bei¬ 
trag zur somatischen Anthropologie der Calehaqui- 
stämme. Arch. f. Anthropol. Neue Folge. Bd. XI. 
H. 1 u. 2. S. 113—139. Mit 4 Tafeln und 13 Figuren. — 
83) Duckworth, W. L. H., Description of an Ashanti 
skull with defective dentition. Joum. of anat. and 
physiol. Vol. XLVI. P. 3. p. 215-219. Mit 3 Fig. 

— 84) Elze, Curt, Zur Anatomie des Gaumenbeins. 
Zeitschr. f. Morphol. u. Anthropol. Bd. XV. II. 3. 
S. 563-572. Mit 1 Taf. u. 1 Fig. — 85) Falken- 
burger,F., Zur Craniotrigonometrie. Korr.-Bl. Deutsch, 
anthropol. Ges. Bd. XL1II. S. 126-128. Mit 6 Fig. 

— 86) v. Froriep, Eröffnungsansprache auf der 26.Vers, 
d. Anat. Ges. in München. Anat. Anz. Suppl. Bd. XLI. 
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S. 2—6: vgl. auch S. 131. — 87) Grunewald, Julius, 
Ueber den Einfluss der Muskelarbeit auf die Form des 
menschlichen Femur. Zeitschr. f. orthopäd. Chir. 
Bd. XXX. H. 3 u. 4. S. 551—601. Mit 20 Fig. — 
88) Hasebe, Kotondo, Das quergeteilte Jochbein der 
Japaner. Zeitschr. f. Morphol. u. Anthropol. Bd. XV. 
H. 3. S. 573—588. Mit 1 Taf. — 89) Derselbe, 
Der verkrüppelte Fuss der Chinesinnen. Ebendaselbst. 
Bd. XIV. S. 453-494. Mit 8 Taf. u. 5 Fig. — 90) 
Derselbe, Die Wirbelsäule der Japaner. Ebendas. 
Bd. XV. H. 2. S. 259—380. Mit 3 Taf. u. 27 Fig. 
— 90a) Derselbe, Ueber die Häufigkeit der Coales- 
zenzcn, Synostosen und Assimilationen der Fussknochen 
der Japaner und eine neue Coaleszenz (Coalescentia 
cuneo-navicularis I). Ebendas. Bd. XIV. S. 495—500. 
Mit 1 Abb. — 91) v. Huene, Friedrich, Die Herkunft 
des Os interparietale der Mammalia. Anat. Anzeiger. 
Bd. XLII. No. 20 u. 21. S. 522—524. — 92) Klatt, 
B., Ueber die Veränderung der Schädelkapazität in der 
Domestikation. Sitzungsber. d. Ges. naturf. Freunde 
Berlin. No. 3. S. 153-179. Mit 9 Abb. — 93) 
Kohlbrugge, J. H. F., Welke waarde heeft de gemeten 
vorm van den schedel als kenmerk der Rassen? Tijd- 
schr. v. h. Kon. nederl. aardrijksk. gensch. Sec. 2. 
Dl. 28 (1911). p. 758—800. — 94) Landsberger, 
Richard, Der hohe Gaumen. Arch. f. Anat. u. Physiol. 
Anat. Abt. H. 5 u. 6. S. 249—258. — 95) Leche, 
W., Ueber Beziehungen zwischen Gehirn und Schädel 
bei den Affen. Zool. Jahrb. Suppl. Bd. XV. H. 2. 
S. 2—106. — 96) Le Double, A. F., Traitö des varia- 
tions de la colonne vertebrale de l’homme et de leur 
signification au point de vue de l’anthropologie zoo- 
logique. Paris. 543 pp. Mit 120 Abb. — 97) Der¬ 
selbe, Soudure chez Phorame de l’atlas ä la base du 
cräne. Bull, et mem. de la soc. d’anthropol. de Paris. 
No. 1 et 2. p. 20—35. — 98) Leon, N., Fötale Ke- 
phalometric. Mitteilungen über geburtshilfl. Anthro- 
pometrie. Mexiko. 31 Ss. Mit 4 Taf. (Span.) — 99) 
Loth, E., Ueber einige Varietäten des Gebisses bei den 
Primaten. Warschau 1911. 5 Ss. Mit 6 Fig. (Auch 
polnisch.) — 100) Lucas-Championniere, Les ori- 
gines de la tröpanation döcompressive. Trepanation 
ndolithique, tr. pröcolombienne, tr. des Kabyles, tr. 
traditionelle. Paris. 133 pp. Mit 32 Fig. — 101) 
v. Luschan, F. und W. Dieck, Ueber einen alt¬ 
peruanischen Schädel mit ungewöhnlicher Häufung von 
Hemmungsbildungen. Zeitschr. f. Ethnol. Jahrg. XLIV. 
H. 3 u. 4. S. 592-599. Mit 9 Fig. — 102) Lüthy, 
A., Die vertikale Gesichtsprofilierung und das Problem 
der Schädelhorizontalen. Eine kritische Studie. Arch. 
f. Anthropol. N. F. Bd. XI. H. 1 u. 2. S. 1-87. 
Mit 22 Fig. — 103) Maldaresco, N. et C. Parhon, 
Sur un cas de dysostose cleido-cranienne. Nouv. Ico- 
nogr. de la Salpetricre. Annee XXV. No. 3. p. 251 
bis 264. — 104) Meyer, Zur Kenntnis einiger Schädel¬ 
anomalien der Neugeborenen. Schaltknochen und De¬ 
fekte der Schädeldeckknochen. Arch. f. Gyn. Bd. XCVI. 
S. 280ff. — 105) Neuhauss, R., Ueber Schillers 
Schädel und Totenmaske. Ztschr. f. Ethnol. Bd. XLIV. 
S. 668—674. — 106) Paul-Boncour, G., Anthropo¬ 
logie anatomique. Cräne—face—tete sur le vivant. Paris. 
396 pp. Mit 44 Abb. — 107) Perrier, Edmond, Sur 
le cräne dit „de Descartes“ qui fait partie des collec- 
tions du musöum. Compt. rend. acad. sc. T, CLV. 
No. 14. p. 599-602. — 108) Reche, Ueber Schädel¬ 
deformation in Neu-Pommern. Zeitschr. f. d. Erforsch, 
u. Behandl. d. jugcndl. Schwachsinns. Bd. V. H. 3—5. 
Mit 5 Abb. — 109) Rctterer, Ed. et H. Vallois, De 
la double rotule de quelques primates. Compt. rend. 
soc. biol. T. LXXIII. No. 29. p. 379—382. — 110) 
Schück, Adalbert, Ueber zwei Kindcrschädel mit ver¬ 
schiedenen Nahtanomalien. Anat. Anz. Bd. XL1. No. 4. 
S. 89—97. Mit 8 Fig. — 111) Sera, G. L., Per alcune 
rieerche sulla base del cranio. Arch. per Tantropol. 
1911. Vol. XLI. F. 4. p. 374—398. — 112) Sergi, 


S., Sulla deformazione e conservazione del cranio nclle 
Isole delle Nuove Ebridi. Riv. di antrop. Vol. XVII. 
F. 1 e 2. 23 pp. Mit 2 Taf. — 113) Steinmetz, 
S. R., Bezwaren tegen Dr. Kohlbrugge’s opstel over den 
gemeten vorm van den schedel als kenmerk der rassen. 
Tijdschr. v. h. Kon. nederl. aardrijksk. gensch. Ser. 2. 
Dl. 28 (1911). p. 903-911. — 114) Thoma, R., 
Untersuchungen über das Schädel Wachstum und seine 
Störungen. Arch. f. path. Anat. Bd. CCVI. H. 2. — 
115) Virchow, Hans, Ueber das nach Form zusammen¬ 
gesetzte Skelett des Fusses einer Chinesin. Mitt. d. 
Anthropol. Ges. Wien. Bd. XLII. H. 1. (Sitzungsber.) 
S. 61—63. — 116) Derselbe, Gesichtsscbädel und 
Gesichtsmaske. Korr.-Bl. d. Deutsch, anthropol. Ges. 
Bd. XLIII. No. 7-12. S. 107-109. Mit 5 Fig. — 

117) Derselbe, Ein Fall von Zahnbearbeitung an 
einem Schädel aus Jaunde. Zeitschr. f. Ethnol. Jahr¬ 
gang XLIV. H. 3 u. 4. S. 676—677. Mit 1 Fig. — 

118) Waldeyer, W., Der Schädel Schiller’s. Bericht 
über d. Mitt. A. v. Froriep’s a. d. Anatomen-Versamml. 
München, 22. April. Deutsche med. Wochenschr. Jahr¬ 
gang XXXVIII. No. 25. S. 1199—1200. — 119) 
Welker, Fr., Anthropologische Untersuchungen über 
das Atlantooccipitalgelenk bei Menschen und Affen. 
München. III, 94 Ss. Mit Abb. — 120) Zanolli, V., 
Alcune considerazioni a proposito della genesi delle 
forme craniche. Atti soc. Ven.-trent.-istriana. Ser. 3. 
1911. Anno IV. F. 1 e 2. p. 84—92. — 121) Der¬ 
selbe, Rieerche antropologiche sulla colonna vertebrale 
dei Padovani. Atti accad. sc. Veneto-trent.-istriana. 
p. 18 ff. 

Interessante Versuche über den Einfluss der 
Domestikation auf die Hirnentwickelung hat 
Klatt (92) angestellt, indem er (mittels Bleischrot) 
die Kapazität an Schädeln wilder und gezähmter Tiere 
von etwa gleicher Grösse feststellte. Ganz allgemein 
zeigte sich bei gezähmten Tieren (Hauskaninchen, 
Frettchen, Hausschaf, Hausziege, Hauskatze) eine Ab¬ 
nahme der Kapazität gegenüber ihren wildlebenden Ver¬ 
wandten (Wildkaninchen, Iltis, Wildschaf, Wildziege, 
Felis maniculata). Diese Abnahme erfolgt vermutlich 
in sehr kurzer Zeit; wenigstens erfolgt eine Wieder¬ 
zunahme bei verwilderten Katzen rasch, wohl schon im 
Laufe von 1—2 Generationen (länger vermögen sie wohl 
kaum verwildert sich zu halten). Für den Hund, ver¬ 
glichen mit Wolf und Schakal, zeigt sich, dass aller¬ 
dings ganz allgemein eine Abnahme erfolgte; doch wird 
dies Ergebnis z. T. verdeckt, in einer Weise, die Verf. 
so deuten zu können glaubt, dass eine teilweise Wieder¬ 
zunahme nebenher läuft; und diese mit der Domestikation 
verbundene Zunahme eines Hirnteiles betrifft nach seiner 
Annahme das Stirnhirn. Für zwingend hält auch Verf. 
selbst seine Ableitung dieses Satzes nicht; maassgebend 
wären Wägungen von Gehirnen und Gehirnteilen, doch 
sind solche eben z. Z. kaum erhältlich, weshalb er zum 
Ersätze durch Schädelkubierung greifen musste. Seine 
vorläufigen Ergebnisse sind aber interessant und aus¬ 
sichtsreich genug, um ein planmässig organisiertes 
Sammeln geeigneter Tiergehirne wünschenswert erscheinen 
zu lassen. 

Die kritische Studie von Lüthy (102) über die 
vertikale Gesichtsprofilierung und das Problem 
der Schädelhorizontalen ist sowohl hinsichtlich der 
Ergebnisse wie auch wegen der verwendeten Methoden 
äusserst lehrreich. Es wurden an mehreren geeigneten 
Serien von Rasseschädeln durch Abnahme der ent¬ 
sprechenden Maasse die verschiedenen Methoden der 
Bestimmung der Prognathie und der Schädelorientierung 
geprüft. Die Entscheidung darüber, welche Methode 
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den Vorzug vor den übrigen verdient, geschah in fol¬ 
gender Weise: Es ist zu fordern, dass das beste der zur 
Verfügung stehenden Maasse innerhalb der einzelnen 
Rassen die relatiy^geringste Variabilität zeige, ander¬ 
seits bei Vergleich desselben Maasscs nach Völker¬ 
gruppen die rassialen Verschiedenheiten am schärfsten 
hervortreten lasse; ersteres wird exakt ausgedrückt 
durch die stetige Abweichung (Standard deviation), die 
also möglichst klein ausfallen muss, letzteres erfolgt 
um so mehr, je grösser zwischen verschiedenen Rassen 
die Differenzen der Mittelwerte sind. Einen zahlen- 
mässigcn Wert für die Brauchbarkeit (z. B. der ver¬ 
schiedenen den Messungen zugrunde gelegten Orien¬ 
tierungsebenen) erhält man durch einen Quotienten, 
dessen Zahlen die durchschnittliche Differenz der 
Gruppenmittelwertc, dessen Nenner die durchschnittlich 
stetige Abweichung der so genommenen Maasse ist. Für 
die Messungen am Gesichtsschädel zeigt danach von 
fünf so geprüften Ebenen (Ohr-Augen-Ebenc, Nasion- 
Basion-Ebene, Prosthion-Basion-Ebene, Glabella-Lambda- 
Ebene, Nasion-Lambda-Ebene) die erstere die grössten 
Vorzüge; die übrigen haben nur 75, 66, 68 und 66pCt. 
des Wertes der erstcren. Eine andere Frage ist es nun, 
ob die Ohr-Augen-Horizontale, wenn sie auch für 
Messungen am Gesichtsschädel die vorteilhafteste ist, 
dieselbe Bedeutung auch für den Stirnschädel besitzt; 
diese Frage wird nur kurz und vorläufig behandelt: 
nach den Werten der stetigen Abweichung tritt für den 
Hirnschädel die Nasion-Lambda- und die Glabella- 
Lambda-Ebene an erste Stelle, während die durch¬ 
schnittliche Differenz der Mittelwerte wieder letztere 
beiden in ihrem Werte herabsetzt, Ohr-Augen-Ebene 
und Nasion-Basion-Ebene an erste Stelle rückt. Hier 
müssen also weitere Untersuchungen einsetzen. 

Für die Bestimmung der Prognathie zeigen sich 
die linearen Messmethoden (besonders auch leider die 
so bequeme Methode Flower’s wegen ihrer Abhängig¬ 
keit von der Höhe des Gesichtes) als ungeeignet; die 
beste Methode ist die auf die Ohr-Augen-Ebene be¬ 
zogene Winkelmessung; sowohl im Ganzprofilwinkel als 
im Mittel- und Alveolarwinkel kommen wichtige Kassen¬ 
differenzen zum Ausdruck; auch der vom Verf. ge¬ 
nommene Profilwinkel des Nasendaches ist für die 
Rassendiagnose wertvoll. Im einzelnen schlägt Verf. 
verschiedene Abänderungen sowohl der metrischen Dar¬ 
stellung wie auch der Einteilung der Prognathie vor, 
die Beachtung verdienen. Die Frage der Korrelation 
zwischen Gesichtsskelett und Schädelbasis wird nur 
kurz behandelt und als erneuter Prüfung an noch umfang¬ 
reicherem Material bedürftig bezeichnet. 

Bei der auf Veranlassung des Ref. vorgenommenen 
Prüfung der Frage, ob das Gesetz von Klaatsch: 
„Glabella-Larabdalinie senkrecht Bregraa-Basion-Linie“ 
auch bei künstlich deformierten Schädeln zu¬ 
trifft, fand Falkenburger (85) ausser der Tatsache, 
dass das in der Tat der Fall, das Gesetz also ein 
fundamentales Korrelationsgesetz ist, .noch weitere 
korrelative Beziehungen zwischen Hirnschädel 
und Gesichtsschädel: die Verbindungslinie Nasion- 
Basion steht (in der Regel) senkrecht zur Verbindungs¬ 
linie Bregma-Prosthion und verläuft parallel der Ver¬ 
bindungslinie Bregma-Lambda. 

Hasebe (88) fand unter 500 Japanerschädeln von 
Kyoto die Querteilung des Jochbeines bgi 16 Er¬ 
wachsenen (3,2 pCt.); bei aussereuropäischera Material 
wurde gewöhnlich nur ein Prozentsatz von 0,3, aber 


nie ein solcher über 1,0 beobachtet. Statistische An¬ 
gaben über unvollständige Teilungen und über die 
Grösse des Jochbeines sind angefügt. Verf. meint, dass, 
durch ein zurückbleibendes Wachstum des gewöhnlichen 
Jochbeines begünstigt, die Weiterentwickelung eines be¬ 
sonderen Knochenkernes, des Hypomalare, erfolgt. 

Die an die Spina nasalis tretende Crista post. 
(= Crista nasodentalis Zuckerkand 1) und die auf den 
Oberkiefer herabtrotende Crista ant. (= maxillaris Holl) 
begrenzen jederseits die Pränasalgruben nach 
v. Bon in (76). Verf. unterscheidet 2 Typen, einen 
niederen (Crista anterior) bei Australiern, Tasmaniern, 
Negern, Buschmännern, manchen Malaien, und einen 
höheren (Crista post.) bei anderen (höheren) Malaien, 
Mongolen und Europäern. Als Urzustand der Anthro¬ 
poiden sieht er mit Klaatsch die primäre Schnauze 
an; schon hier sind möglicherweise Fossae praenasales 
vorhanden. Bei zunehmender Verringerung der Pro¬ 
gnathie soll eine schärfere Abknickung des Nasenbodens 
vom Clivus nasoalveolaris erfolgt sein, wobei entweder 
die vordere oder die hintere Grenze der Fossa prae- 
nasalis die Abknickungsstelle markiert. 

Als kasuistischen Beitrag beschreibt Loth (99) 
Gebissvarietäten bei Affen: Das Rudimentär¬ 
bleiben der beiden oberen seitlichen Incisiven bei einem 
Orang, Fehlen des rechten zweiten Prämolaren im Unter¬ 
kiefer bei Macacus nemestrinus, und einen überzähligen 
Zahn bei Nycticebus tardigradus. 

Aus den eingehenden Untersuchungen von Welker 
(119) über das Atlantooccipitalgelenk bei Menschen 
und Affen ergibt sich neben vielen wichtigen Einzel¬ 
heiten das methodologisch interessante Resultat, dass 
die auf die Condylen und den Alveolarpunkt einge¬ 
stellte „französische Horizontale“ neben manchen un¬ 
leugbaren Vorzügen den Nachteil besitzt, seitwärts ge¬ 
neigt zu sein, da der linke Condylus mehr nach hinten 
und oben, aber auch nach der Seite geneigt zu sein 
pflegt als der rechte. Die Gerade: Mittelpunkt der 
Condylen bis zur „deutschen Horizontalen“ bildet mit 
dieser beim Menschen einen Winkel von rund 90°, beim 
Affen einen nach hinten offenen Winkel von 60°. 

Zu seinen bekannten und jedem Anthropologen un¬ 
entbehrlichen Sammelwerken über Variationen fügt 
Le double (96) einen neuen, sehr willkommenen Band 
über die Varietäten der Wirbelsäule und ihre 
anthropologische Bedeutung. 

An einem Material von 181 Wirbelsäulen, dem 
allerdings zum Vergleiche nur ein solches von 6 „euro¬ 
päischen“ Skeletten gegenüberstand, beschreibt Hasebe 
(90) eine Anzahl Besonderheiten der Wirbelsäule der 
Japaner: die Gesamthöhe ist geringer, besonders ist 
die Lumbar- und Sacralportion kleiner; das Kreuzbein 
ist relativ schmäler; der Brustabschnitt zeigt keine 
merkliche Differenz. Auch in der Konfiguration der 
Wirbel zeigen sich Besonderheiten, wie Schwäche der 
Processus transversi, weniger ausgeprägte Bifurkation 
der Processus spinosi der Halswirbel, auffallende Schmal¬ 
heit der Processus articulares inferiores der Brustwirbel. 

Die Fossa retrosacralis findet Bolk (73, 74) 
bei Holländern anders als bei fremden Rassen (Papua) 
gestaltet; sic ist der Ausdruck einer stärkeren Rotation 
des Sacrums nach vorn bei ersteren; er glaubt, dass 
dies Abhängigkeit zeige von Rassenverschiedenheiten des 
Ganges und der Statik des gesamten Körpers. 

Am Japanerfuss fand Hasebe (90a) auf Grund 
eines Materiales von 292 Füssen eine im Vötgleich zum 
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Europäer (Material Pfitzner: 750 Füsse) auffallende 
Häufigkeit von Coalescenzen, Synostosen und Assimila¬ 
tionen, die einen Rassen unterschied darstellt. Die bisher 
unbekannte Coalescentia cuneo-navicularis I, vielleicht 
vermittelt durch das dem Praecuneiforme der Säuger 
entsprechende Knochenstück, fand er 6mal; die übrigen 
Coalescenzen kommen beim Japaner etwa doppelt so 
häufig vor als beim Europäer, besonders die C. talo- 
calcanea und cuneo - metatarsea III. Verschmelzung 
zwischen Mittel- und Endphalanx der kleinen Zehe fand 
beim Japaner Adachi in 80,4 pCt., Hasebe in 73,5 pCt., 
Pfitzner beim Europäer nur in 37 pCt. Auch Ver¬ 
schmelzung zwischen Mittel- und Endphalanx der vierten 
Zehe fand sich nach ersteren beiden Autoren beträchtlich 
häufiger beim Japaner als beim Weissen. 

Bekanntlich ist in diesem Jahre der Streit um 
den Schädel Schiller’s (leider!) wieder aufgelebt; 
v. Froriep (86) ist zu der Ueberzeugung gelangt, dass 
der in der Fürstengruft zu Weimar beigesetzte Schädel 
nicht der echte sei und hat aus dem Kassen ge wölbe, 
in dem Schiller’s Leichnam von 1805—1826 beigesetzt 
war, einen anderen herausgefunden, den er auf Grund 
sorgfältiger Erwägungen für den echten Schädel hält. 
Letzteren, einen Abguss des in der Fürstengruft bei¬ 
gesetzten Schädels und die Totenmaske Schiller’s von 
Klauer (die sogen. „Schwabe“’sche Maske aus Terra¬ 
kotta — eine der beiden, leider verschieden grossen, 
auf uns gekommenen Masken) legte v. Froriep der 
Anatomcnversammlung in München vor, mit dem Er¬ 
folge, dass Kallius am Schlüsse der Besprechung fest¬ 
ste! len konnte, „dass vollkommene Uebercinstimmung 
ira positiven Sinne erreicht sei. Die ganze Versammlung 
habe sich dem Urteil des Herrn v. Froriep ange- 
schlosscn, dahingehend, dass der von ihm vorgelegte 
Schädel der Schädel Schiller’s sei.“ Waldeyer (118) 
hat sich für v. Froriep’s Ansicht noch besonders aus¬ 
gesprochen. Neuhauss (105) dagegen hat eine Reihe 
von Einwendungen erhoben, die gegen v. Froriep’s 
Meinung und für die Echtheit des Schädels der Fürsten¬ 
gruft sprechen und im wesentlichen in der Behauptung 
gipfeln, dass die Schwabe’sche Totenmaske nicht die 
richtigen Verhältnisse zeige, sondern (um etwa 7 pCt.) 
beim Brennen geschrumpft sei, dass also ein zu ihr 
passender Schädel nicht der echte sein könne, während 
v. Froriep (nach demselben Autor) annimmt, die Terra¬ 
kottamaske sei vor dem Brennen so gedehnt worden, 
dass sie nachher genau richtige Verhältnisse zeigte; 
der Streit ist also auf das technische Gebiet verschoben. 
Zunächst muss das Erscheinen von Froriep’s Publi¬ 
kation abgewartet werden. 

Die interessante Studie von Lucas-Champion- 
nicrc (100) über die Schädeltrepanation verdient 
alle Beachtung, schon weil der Verf. selbst auf diesem 
Gebiete führend tätig war und also die Fundstücke und 
die Theorien mit den Augen des Praktikers betrachtet. 
Er stellt sich die prähistorische Technik ähnlich vor, 
wie er sie an der Leiche ausführte: mittels eines spitzen 
Kieselsteines bohrte er Löcher längs des Randes der 
beabsichtigten Oeffnung, was in 35 Minuten gelang. Die 
„Rondels“ seien die dem Lebenden herausgeschnittenen 
Knochenstücke selbst. Der Zweck der Operation sei 
nicht ein mystischer; auch nicht Fraktur oder dergl., 
sondern nur Behebung von Schmerzen durch Entspannung 
des Druckes. Zur Stütze seiner Ansichten zieht er 
vielfach heute noch lebende Völker heran, besonders 
die Kabylen und die Montenegriner, leider aber nicht 
die Völker der Südscc; und gerade die von letzteren 


bekannten Tatsachen lassen manches, was Verf. sagt 
(z. B. über das Nichtvorkommen der Trepanation im 
Kindesalter, über die Technik), in anderem Lichte er¬ 
scheinen. 

S. Sergi (112) beschreibt einen der merkwürdigen 
und seltenen deformierten Schädel von den Neuen 
Hebriden, der, nach Spuren des Vorhandenseins einer 
Maske zu schliessen, ein sogen. Monumentkopf war, 
d. h. ein Schädel, dessen Physiognomie nachträglich in 
roherWeise künstlich durch Aufträgen einer Art von Maske 
wiederhergestellt worden war. Er knüpft daran inter¬ 
essante Ausführungen über diesen und ähnliche Bräuche. 
Die Form des Schädels entspricht durchaus einer der 
deformierten Formen, die aus dem alten Peru bekannt ge¬ 
worden sind (wie schon R. Virchow hervorgehoben hat). 

Dillenius (82) bespricht die Veränderungen, die 
das Scheitelbein des Calchaqui - Schädels durch die 
Deformation erlitten hat; es ist sagittal in jeder 
Hinsicht reduziert, besonders in der Pfeilnahtgegend, 
aber auch der sagittalo Durchmesser ist kleiner, die 
Lambdanaht ebenfalls, was dafür spricht, dass der auf 
jden Hinterkopf ausgeübte Druck auch da störend wirkte; 
transversal hat sich das Scheitelbein in jeder Hinsicht 
ausgedehnt, die Kranznaht ist länger geworden, der 
frontale Durchmesser ist grösser und das gleiche ist 
auch für die Fläcbenwinkel zu bemerken. Die in seiner 
Längenausdehnung erlittenen Verluste wurden durch 
kompensative Breitenausdehnung vollkommen ausge¬ 
glichen. 

Mit dem verkrüppelten Fuss der Chinesinnen 
beschäftigen sich die Arbeiten von H. Virchow (115) 
und von Hasebe (89). Ersterer beschreibt mit grosser 
Genauigkeit die Veränderungen der Knochen nach einem 
Exemplar, das nach seiner Methode nach Form zusammen¬ 
gesetzt wurde. Hasebe hatte 11 (von 6 Individuen 
stammende) Füsse zur Verfügung, und konnte den Ver¬ 
gleich mit dem normalen Fuss durchführen an einem 
grösseren Material von Füssen aus China und Japan 
(was mir nicht unwichtig zu sein scheint). 

II. Muskelsystem. 

122) Eckstein, Albert, Bemerkungen über das 
Muskelsystem eines Negerfötus. Anat. Anz. Bd. XLI. 
No. 1*2. S. 334-340. — 123) Holl, M., Zur Morpho¬ 
logie des Musculus digastricus mandibulae der Affen. 
Wien. 47 Ss. Aus d. Sitzungsber. d. K. Akademie d. 
Wissenschaften. Mit 5 Fig. — 124) Loth, Ed., An¬ 
thropologische Beobachtungen am Muskelsystem der 
Neger. Mitt. d. Anthropol. Ges. Wien. Bd. XLII. H. 1. 
Sitzungsbericht. S. 63—66. Mit 5 Fig. — 125) Der¬ 
selbe, Beiträge zur Anthropologie der Negerweichteile 
(Muskelsystem). Stud. u. Forsch, z. Menschenk. 9. u. 
254 Ss. 8. Stuttgart. Mit 53 Fig. — 126) Derselbe, 
Dasselbe. Diss. med. Heidelberg. 8. — 127) Virchow, 
Hans, Ueber Gesichtsmuskulatur von Negern. Verb. d. 
Anat. Ges. 26. Vers. München. S. 217—224. (Wird 
noch ausführlicher veröffentlicht.) 

Einen besonders wertvollen und willkommenen Bei¬ 
trag zur Anthropologie des Muskelsystems hat 
E. Loth (125) geliefert. Er hat die gewaltige Arbeit 
geleistet, die bisher vorliegenden Angaben über die 
gesamte Muskulatur von Negern zu sammeln und zu 
ordnen, so dass wir in seinem Buche für lange Zeit das 
bisher so schmerzlich vermisste Nachschlagewerk be¬ 
sitzen. # Verf. hat selbst 3 Kadaver (£ Neugeborenes 
unbekannter Herkunft, £ Neger aus San Franzisko, 
c? Duallaneger) gänzlich durchpräpariert; im ganzen 
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verwertet er in seinem Buche 53 Beschreibungen der 
Gesichtsmuskulatur, 45 der Halsmuskeln, 58 bzw. 57 
der Extremitäten-, 52 der Rumpfmuskeln. Zum Vergleich 
sind, wo es anging, Statistiken aus der „normalen Ana¬ 
tomie“ (des Weissen) sowie die wertvollen, auf japa¬ 
nischen Präpariersälen gesammelten Angaben Ad ach i’s 
mit herangezogen, so dass wir also zum ersten Male 
hinsichtlich einer ganz beträchtlichen Anzahl von Einzel¬ 
heiten der gesamten Musculatur überblicken können, 
wie sich die weisse, die gelbe und die schwarze(„Neger“-) 
Rasse verhält. Mag immerhin dieser oder jener Punkt 
nicht ganz einwandfrei aufzuklären sein, — das liegt 
ja schon in der Zusammenfassung all der verschiedenen 
als „Neger“ notierten Individuen verschiedenster, z. T. 
sicher gemischter, Herkunft, in der statistischen Ver¬ 
arbeitung z. T. geringen Materiales u. dgl., immerhin 
erlaubt doch dieser Versuch, da wir dank der rastlosen 
Arbeit der vergleichenden Anatomie über die Dignität 
sehr vieler Einzelheiten in phylogenetischer Hinsicht 
unterrichtet sind, über die wahrscheinliche Lösung ver¬ 
schiedener Grundfragen schon jetzt ein vorläufiges Bild 
zu gewinnen. Vor allem zunächst über die Grundfrage: 
Bestehen überhaupt Rassenunterschiede? Die vor¬ 
liegenden Statistiken dürften jeden überzeugen, der ge¬ 
neigt sein sollte (wie auch heute immer noch mancher 
Anatom), das Bestehen von Rassenunterschieden zu 
leugnen. Freilich sind diese Unterschiede nicht so 
krass, dass etwa bei der einen Gruppe neue Muskeln 
auftreten, die den anderen fehlen; das liegt ja, wie 
auch Ref. stets hervorgehoben, schon im Begriff „Rasse“. 
Aber die Schwankungen der Variation bewegen sich bei 
den verschiedenen Gruppen um verschiedene Centren, 
der Gesamttypus ist ein anderer hier als dort. Es er¬ 
möglicht aber Verf.’s Material auch die Beantwortung 
einer zweiten Hauptfrage: Es zeigt sich nämlich, dass 
die Neger sich im allgemeinen als ein phylogenetisch 
tiefer als die Europäer stehender, also morphologisch 
primitiverer Menschenschlag erweisen; das war zwar 
nach allem, was wir bereits wissen, zu erwarten; es 
scheint aber heute noch nötig, dies immer wieder von 
neuem zu beweisen. — Von grossem Interesse muss es 
ferner erscheinen, die Stellung der gelben Rasse (Japaner) 
mit der des Weissen und des Negers zu vergleichen. 
Verf. wählt da 11 Merkmale aus, die sowohl sicher 
Rassenunterschiede erkennen lassen, als auch hinsichtlich 
ihres Fehlens bzw. Vorhandenseins sicher als Zeichen 
der Inferiorität aufzufassen sind (z. B. M. plantaris, M. 
peronaeus tertius, M. pyramidalis, dritter Kopf des Bi- 
ccps brachii), und zeichnet für die 3 Rassen die Kurven 
des pronzentualen Verhaltens zueinander: Es zeigt sich, 
dass die Neger im allgemeinen eine Mittelstellung 
zwischen Europäern und Japanern einnehmen: in allen 
11 Merkmalen erweisen sich die Neger primitiver als 
die Europäer; das Verhalten der gelben Rasse aber er¬ 
gibt, dass sie für die Merkmale des Unterschenkels und 
Fusses die progressivste, hinsichtlich des übrigen Körpers 
die niedrigste Stellung einnchmen. Dieses Ergebnis 
scheint den Verf. zu wundern, und doch entspricht es 
dem, was a priori zu erwarten ist: Würden die ver¬ 
schiedenen Menschheitsgruppen ganz regelmässig an 
primitiven Merkmalen zunehmen, so bliebe ja kaum 
etwas anderes übrig, als anzunehmen, dass jede höhere 
immer aus der vorangegangenen niedrigeren hervor¬ 
gegangen sei; nach unseren heutigen Vorstellungen aber 
scheint es doch wahrscheinlicher, dass sic an verschie¬ 
denen Stellen und zu verschiedenen Zeiten der gemein¬ 
samen Urform Homo sapiens entsprossen und, lange 


isoliert, selbständig diese oder jene niederen Merkmale 
konservierten, andere, höhere, hinzugewannen; es muss 
dann auch a priori erwartet werden, dass die Rassen 
neben verschieden stark ausgeprägten niederen Merk¬ 
malen, die an die gemeinsame Urform erinnern, in ver¬ 
schiedenen Graden progressive Merkmale aufweisen. Und 
für diese Anschauung scheinen mir auch diese Ergeb¬ 
nisse des Verf. zu sprechen. So liefert uns denn sein 
Werk viel wertvolles Material für grundlegende Fragen, 
und wir haben allen Anlass, die versprochene Fort¬ 
setzung, welche die übrigen Weich teile behandeln soll, 
mit Spannung zu erwarten. (Vgl. auch 1H, 128 a.) 

Die kurze Arbeit von Eckstein (122) über das 
Muskelsystem eines Negerfetus (aus Indiana, 
U. S. A.) liefert einen weiteren Baustein. 

III. Eingeweide. 

128) Hauschild, M. W., Anthropologische Be¬ 
trachtungen an der menschlichen Lippe. Mitteil. d. 
anthropol. Ges. Wien (Sitzungsber.). Bd. XL1I. H. 1. 
S. 50—51. — 128a) Loth, E., Ueber anthropologische 
Unterschiede an den Eingeweiden, Gefässen und Nerven 
der Neger. Korr.-Bl. D. anthrop. Ges. Bd. XL1II. 
No. 7—12. S. 129-132. Mit 5 Fig.. — 129) Oseki. 
S., Topographie des Kehlkopfes der Japaner. (Japan.) 
Tokyo-Igaku-Kai-Zassi. XXV. Deutscher Bericht von 
Adachi, Centralbl. f. Anthropol. Bd. XVII. S. 346. 

— 130) Derselbe, Der Schildknorpel der Japaner. 
(Japan.) Tokyo-Igaku-Kai-Zassi. XXV. Deutscher Ber. 
von Adachi, Centralbl. f. Anthrop. Bd. XVII. S. 346. 

— 131) Derselbe, Die Vallecula epiglottica der Ja¬ 
paner. (Japan.) Tokyo-Igaku-Kai-Zassi. XXV. Deutscher 
Bericht von Adachi: Centralbl. f. Anthropol. Bd. XVII. 
S. 346. — 132) Derselbe, Sulcus vocalis bei den Ja¬ 
panern. (Japan.) Tokyo-Igaku-Kai-Zassi. XXV. Deutscher 
Bericht von Adachi, Centralbl. f. Anthropol. Bd. XVII. 
S. 346. — 133) Derselbe, Der M. thyreo-arytaenoideus 
der Japaner. (Japan.) Tokyo-Igaku-Kai-Zassi. XXV. 
Deutscher Bericht von Adachi, Centralbl. f. Anthropol. 
Bd. XVII. S. 346. — 134) Zuckermann, N., Beob¬ 
achtungen über den Ventriculus laryngis und die 
Zungenpapillen einiger Melanesier. Zeitschr. f. Morph, 
u. Anthropol. Bd. XV. S. 207—212. Mit 1 Fig. u. 

2 Tab. 

Oseki, ein Schüler Adachi’s (129—133), hat 
nach Untersuchung von 200 Objekten folgende Rassen- 
unterschiede des Kehlkopfes festgestellt: Der 
Kehlkopf der Japaner ist um etwa 0,5 cm kleiner als 
der der Europäer; die Stimmritze ist.kürzer, die Valle¬ 
cula epiglottica seichter. Alle Maasse des Schildknorpels 
sind bei den Japanern beträchtlich kleiner als bei den 
Europäern; der von den beiderseitigen Platten gebil¬ 
dete Winkel ist bei den Japanern spitzer. Das Foramen^ 
thyreoideum ist unter 133 Kehlköpfen der Japaner bei 
44 (30 mal einseitig, 14 mal doppelseitig), also in 33 pCt. 
gefunden worden; bei den Europäern soll es in 27 pCt. 
der Fälle Vorkommen. Der von Salvi beschriebene 
Sulcus vocalis wurde unter 200 Kehlköpfen 5 mal an¬ 
getroffen. Selbstverständlich bestehen auch eine Reihe 
von Bildungen, die keinerlei Rassenunterschiede auf¬ 
weisen. 

Zur Kenntnis der Anthropologie des Kehl¬ 
kopfes lieferte auch Zuckermann (134) wertvolle 
kasuistische Beiträge durch Untersuchung von 10 Kehl¬ 
köpfen aus Melanesien, 3 aus Afrika, 1 aus Java, wobei 
er sich der Ausgussmethode bediente. Es ergab sich 
nur einmal ein deutlicher „pendent ventricle“ (Gibb), 
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so gut wie niemals über 1 cm hinausgehende Höhe, 
keine messbare oder erhebliche Ausdehnung des Ven¬ 
trikels nach hinten, sodass von theromorphen Eigen¬ 
schaften hier nicht gesprochen werden kann. Die Varia¬ 
bilität dieser Melanesierkehlköpfe hält Verf. für nicht 
grösser und für phylogenetisch nicht tiefer stehend als 
die von Europäern. 

Beim Studium der Anordnung der Zungen¬ 
papillen von Melanesiern (überhaupt seines auch 
für die Untersuchung des Kehlkopfes verwendeten Ma¬ 
terials) fand Zuckermann den Winkel der V-Figur 
der Papillae vallatae grösser als beim Europäer, wie 
dies auch Grabert (s. vorigen Bericht S. 40 u. 41) 
bei Hottentotten und Herero gesehen hatte; hierin 
scheint also ein Hassenmerkmal zu liegen. Ueber die 
übrigen Papillen war Besonderes nicht zu vermerken. 

IV. Gefässsystem. Blut. 

135) Adachi, B., Das Blutgefässsystem der Ja¬ 
paner. (Japanisch in Verh. d. jap. med. Ges. 3. Vers. 
Osaka 1911.) Ccntralbl. f. Anthrop. Bd. XVII. S. 345 
bis 346. —- 136) Mollison, Th., Die Präcipitinreaktion 
als Zeugnis für die Anthropomorphenvcrwandtschaft des 
Menschen. Korr.-Bl. D. anthrop. Ges. Bd. XLIII. No. 7 
bis 12. 3 Ss. Mit 3 Fig. 

Adachi (135) hat das Verdienst, zum ersten Male 
in grossem Stile das Blutgefässsystem anthropolo¬ 
gischer Erforschung nutzbar gemacht zu haben, indem 
er, nach den Grundsätzen der Schwalbe’schen Schule, 
planmässig an 200—700 Fällen (Körperhälften von Ja¬ 
panern) seine Untersuchungen anstellte. Es zeigten 
sich teilweise ganz beträchtliche Rassenunterschiede. 
Seiner vorläufigen Mitteilung sei Folgendes entnommen: 
Die A. laryngea sup. ist bei den Japanern nur in 5 pCt., 
bei den Europäern in 25 pCt. ein direkter Ast der Ca¬ 
rotis externa. Die medial vom M. pterygoideus ext. 
verlaufende A. maxillaris int. kommt bei den Japanern 
nur in 8 pCt., bei den Europäern in 50—70 pCt. vor. 
Sie wird unter etwa 200 Gesichtshälften der Japaner 
nur 1 mal medial vom dritten Trigeminusast gefunden, 
bei den Europäern in 15 pCt. Die zum Proc. supracond. 
in Beziehung stehende Verlaufsabwcichung der A. 
brachialis (mit dem N. medianus) wurde bei den Ja¬ 
panern unter etwa 500 Armen noch niemals angetroffen; 
sie kommt bei den Europäern in 3 pCt. vor. Am mace- 
rierten Humerus wird der Processus bei den Japanern 
auch äusserst selten beobachtet. Die A. obturatoria 
geht bei den Japanern in 15 pCt, bei den Europäern 
in 30 pCt. aus der Uiaca ext. (meist gemeinschaftlich 
mit der Epigastrica inf) hervor. Hohe Teilung der A. 
poplitea fand sich bei Japanern nur in 2 pCt., bei Euro¬ 
päern in 5 pCt. der Fälle vor. Die A. dorsalis pedis 
ist bei den Japanern in 7 pCt., bei den Europäern in 
3,5 pCt. die Fortsetzung des starken R. perforans der 
A. peronea. 

Es zeigt sich auch hier wieder, dass der Europäer 
nicht in allen (wenngleich in vielen) Einzelheiten eines 
Organsystems am höchsten steht, was ja auch nicht zu 
erwarten ist. 

Die Blutsverwandtschaft des Menschen mit 
den Anthropomorphen, welche ja bereits durch 
Nuttal und Uhlenhuth auf dem Wege der Präci¬ 
pitinreaktion festgesteilt wurde, untersuchte Mollison 
(136) auf demselben Wege, aber in der speziellen Rich¬ 


tung auf den Schimpansen hin. Um die Vorstellungen 
über die Arten der Blutsverwandtschaft besser präzi¬ 
sieren und die Experimente darnach einrichten zu können, 
stellt Verf. als Arbeitshypothese folgende Annahme auf: 
Jede morphologische oder physiologische Aenderung einer 
Art oder Rasse geht Hand in Hand mit der Neuerwer¬ 
bung einer gewissen Eiweissstruktur; eine solche neu¬ 
entstandene Einheit der Eiweissstruktur bezeichnet Verf. 
als Proteal. Seine Rcaktionsversuche mit Schimpansen-, 
Menschen- und Makakenantiserum lassen sich dadurch 
kurz so beschreiben: Mensch und Schimpanse haben 
Proteale gemeinsam, die der Makak nicht besitzt; sie 
haben also nach der Abspaltung von den niederen Alt¬ 
weltaffen eine Periode gemeinsamer Entwickelung durch¬ 
laufen. Die Ergebnisse der Eiweissdifferenzierung 
stimmen also durchaus überein mit denen einer exakt 
durchgeführten morphologischen Untersuchung. 

V. Nervensystem. 

137) Anthony, R. et A. S. Santa Maria, Le 
territoire central du neopallium chez les primates. 

I. Considerations sur la signification morphologique 
gönerale et Foperculisation de l’insula anterieure chez 
les anthropoides et chez l’homme. Rev. anthropol. 
T. XXL p. 141—155. Mit 6 Abb. — 138) Die¬ 
selben, Dasselbe II. Ibidem. T. XXII. F. 7. p. 274 
ä 290. Mit 7 Abb. — 139) Dieselben, Le Systeme 
operculaire superieur du complexe sylvien chez les le- 
muriens, les singes et Fhomme. Bull, et mem. soc. 
d’anthropol. de Paris. Ser. 6. T. III. F. 3 et 4. p. 293 
ä 317. Mit 14 E'ig. 140) Dannenberger, Die 
Mikrocephalenfamilie Becker in Bürgel. Klin. f. psych. 
u. nerv. Krankh. 4. Bd. VII. S. 1. — 141) Gorjainoff, 
N., Die Insula lteilii der Esten (russ.). Diss. St. Peters¬ 
burg. — 142) Mayer, Otto, Mikrometrische Unter¬ 
suchungen über die Zelldichtigkeit der Grosshirnrinde 
der Affen. Journ. f. Psychol. u. Neurol. Bd. XIX. 
H. 6. S. 233—251 (u. Diss. med. Tübingen). Mit 
2 Taf. u. 3 Fig. — 143) Mendel, Kurt, Ueber Rechts- 
hirnigkeit bei Rechtshändern. Neurol. Centralbl. Jahr¬ 
gang XXXI. No. 3. S. 156—165. Mit 1 Fig. — 
144) v. Monakow, C., Ueber HirnforschuDgsinstitutc 
und Ilirnrauscen. Arb. a. d. hirnanat. Institut Zürich. 

II. 6. S. 1—27. — 145) Reichardt, M., Ueber die Ge¬ 
wichts- und Volumenbestirnmung des Hirnes. (Aus: 
Nauwerck, Sektionstechnik für Studierende und Aerzte. 
Jena.) 8 Ss. Mit 6 Abb. — 146) Riva, Emilio, 
L’idiota microcefalo Battista. Riv. sper. di freniatria. 
Vol. XXXVIII. F. 2 e 3. p. 341—369. Mit 13 fig. 
— 147) Scharpff, Hirngewicht und Psychose. Arcb. 
f. Psych. Bd. XL. S. 243ff. — 148) Sergi, Sergio, 
Note morfologiche sul cranio e sull cervello di un mi¬ 
crocefalo. Ric. lab. anat. Roma ed altri lab. biol. 
Vol. XVII. F. 3 e 4. p. 201-241. 

Einen sehr gut (auch intra vitam) beobachteten 
Fall von Mikroccphalie hat S. Sergi (148) be¬ 
schrieben. Alter 18 Jahre, Hirngewicht 636 g, Schädel¬ 
kapazität 690 ccm. Der Bau des Schädels zeigt völlig 
menschliche Verhältnisse sowohl hinsichtlich der Form 
als auch der Proportionen; die Hauptabweichung be¬ 
steht in der Verringerung des Volums; einige Ab¬ 
weichungen (vor allem die Rückwärtsneigung des Fo- 
ramen magnum) sind pithecoid;- andere zeigen Beibe¬ 
haltung kindlicher Zustände; wieder andere, so das 
Verstreichen der Sutura temporo-parietalis, erinnern an 
Verhältnisse des senilen Schädels. Die Konfiguration 
des Gehirns zeigt nicht sowohl pithccoide als fötale 
Zustände; andere sind rein teratologisch (Hydrocephalic 
während des Embryonallebens). 
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VI. Sinnesorgane. Haut und Integumental- 
organe. 

149) Beau, Robert Bennet, The ear as a morpho- 
logic factor in racial anatomy. Yerh. a. d. 8. intern. Zool.- 
Kongr. Graz 1910. (Ersch. Jenal912.) S. 921—925. —150) 
Bernardeau, Max, Un cas d’hypertrichose physiolo- 
«rique lombo-sacröe, chez une fernme. La province möd. 
Annee XXV. No. 33. p. 367—369. Mit 1 Fig. — 
151) Blaschko, A., Ein Negeralbino. Berl. klin. 
Wochenschr. Jahrg. XLIX. No. 45. S. 2128-2130. 
Mit 1 Fig. — 152) Bloch, Adolphe, De l’oeil mongo- 
loide des enfants pe&ux-rouges et de l’oeil mongol en 
general. Bull, et m£ra. de la soc. d’anthropol. de Paris. 
Ser. 6. T. II. F. 3 et ‘4. p. 326—333. Mit 4 Fig. 
— 153) Cantwell, John D., Supernumerary axillary 
maramary glands. Journ. araer. med. assoc. Vol. LVIIl. 
No. 11. p. 747. — 154) Eiderton, Ethel M., On the 
relation of stature and weight to pigraentation. Bio- 
metrica. Vol. VIII. P. 3 et 4. p. 340- 353. — 155) 
Fauquey, M., De la tache bleue congenitale Aongo- 
lique. These de Bordeaux. 8. — 156) Fink, Law¬ 
rence G., .Mongolian birth-marks. Journ. of trop. med. 
and hyg. Vol. XV. No. 15. p. 227—229. — 157) 
Derselbe, Dasselbe. An anthropological study. In¬ 
dian med. gaz. Vol. XLVII. No. 8. p. 306—309. — 
158) Fischer, E., Anat. Untersuchung von 170 Haar¬ 
proben von minangkabauischen Malaien. Aus: Maass, 
Durch Centralsumatra. Berlin. Bd. II. 7 Ss. Mit 
1 Taf. — 159) Frets, G. P., Beiträge zur vergleichen¬ 
den Anatomie und Ontogenie der Nase der Primaten. 
1. Beobachtungen und Bemerkungen zur Entwicklung 
der Nase bei einigen katarrhinen Affen, Säugern und dem 
Menschen. Gcgenbaur’s morphol. Jahrb. Bd. XLIV. H.3. 
S. 409—463. Mit 64 Fig. — 160) Fritsch, Gustav, 
Das Haupthaar und seine Bildungsstätte bei den Rassen 
des Menschen. Berlin. VII u. 71 Ss. Mit 30 Taf. u. 
1 Fig. — 161) Galloway, A. Rudolf, Notes on the 
pigraentation of the human ins. Bioraetrica. Vol. VIII. 
P. 3 et 4. p. 267—279. Mit 1 Taf. u. 1 Fig. — 162) 
Höhmann, .Hans, Ueber den Pigmentsaum des Pu- 
pillarrandes, seine individuellen Verschiedenheiten und 
vom Alter abhängigen Veränderungen. Arch. f. Augen- 
heilk. Bd. LXXII. H. 1. S. 60- 83. Mit 1 Taf. u. 
32 Fig. — 163) Iw ata, H., Angeborene Missbildung 
des äusseren Ohres. Beitr. z. Anat., Physiol., Pathol. 
u. Ther. d. Ohres. Bd. V. H. 4. S. 258—273. Mit 4 Fig. — 
164) Le Double, A. F. et Fr. Houssay, Les velus. 
Contribution ä l’ötude des variations par exces du 
Systeme pilcux de Phommo. Paris. 501 pp. Mit 

9 Taf. u. 250 Textabb. — 165) Masugi, A., Ueber 
die Plica scmilunaris conjunctivae der Aino, insbesondere 
die Knorpelplatte in derselben. Zeitschr. f. Morph, u. 
Anthrop. Bd. .XIV. S. 501—506. Mit 1 Taf. — 166) 
Derselbe, Topographie der Tränendrüse der Japaner. 
Ebendas. Bd. XV. B. 2. S. 247—258. Mit 3 Taf. 
— 167) Rothe, F., Untersuchungen über die Brüste 
von 1000 norddeutschen Frauen und Mädchen. Lucken¬ 
walde. 134 Ss. — 168) Sarasin, Paul, Ueber die 
zoologische Schätzung der sog. Haarmenschen und über 
larvale Formen bei Säugetieren und Reptilien. Zool. 
Jahrb. Suppl. XV. 2. S. 289-328. Mit 4 Abb. — 
Di9) Saunders, A. M. Carr, Pigmentation in relation 

10 selection and to anthropometric characters. Bio- 
metrica. Vol. VIII. P. 3 et 4. p. 354-384. — 170) 
Scheffelt, E., Rassenanatomische Bemerkungen über 
die Dicke der menschlichen Haare. Korrespondenzbl. 
d. Deutschen anthropol. Ges. Bd. XLIII. S. 41—46. 

171) Testard, M., De Ja tache bleue congenitale 
a Pigment dermique dite mongoliquo. These de Paris. 
1911—12. 8. — 172) Virchow, Hans, Ueber die 
Stellung der Haare im Brauenkopf. Zeitschr. f. Ethnol. 
Jahrg. XLIV. No. 2. S. 402-404. Mit 1 Fig. — 
1‘3) Voit, Ueber die äussere Nase des Menschen. 
Korresspondenzbl. d. Deutschen anthropol. Gesellsch. 


Bd. XLIH. H. 1 u. 2. S. 4—6. — 174) Weiden¬ 
reich, Franz, Die Lokalisation des Pigmentes und ihre 
Bedeutung in Ontogenie und Phylogenie der Wirbel¬ 
tiere. Zeitschr. f. Morphol. u. Anthropol. Sonderh. 2. 
(Festschr. f. Retzius’ 70. Geb.) S. 59—140. Mit 3 Taf. 
u. 1 Fig. — 175) Wich mann, A., Bericht über die 
in den Jahren 1893—1912 in der kgl. Univ.-Poliklinik 
für Ohrenkranke Göttingen beobachteten angeborenen 
Missbildungen des äusseren Ohres. Diss. med. Göttin¬ 
gen. 8. 

Die prächtige neue Monographie von G.F ritsch (160) 
über das Haupthaar enthält eine Fülle wertvollen, 
irn Laufe von 3 Jahrzehnten meist selbst auf verschiedenen 
Reisen gesammelten Materials, das in vorbildlicher 
Weise mikroskopisch verarbeitet und auf 30 ausge¬ 
zeichneten Foliotafeln abgebildet ist. Wer noch zweifelt, 
dass sich in der Form und der Einpflanzung der Kopf¬ 
haare Rassenverschiedenheiten zeigen, braucht nur z. B. 
die Schnitte durch die Kopfhaut eines Chinesen mit 
denen von Hottentotten zu vergleichen (s. a. vorigen 
Bericht S. 32); man muss eben nicht immer wieder 
übersehen, wie Verf. mit Recht hervorhebt, dass es im 
Begriff des Rassenmerkmales (im Gegensatz zum Art¬ 
merkmal) liegt, dass es keine Konstanz aufweist, wie 
so oft fälschlich verlangt wird; es kommt darauf an, 
aus einer möglichst langen Reibe von Einzelbeobach¬ 
tungen sich ein Urteil darüber zu bilden, was im be¬ 
sonderen Falle als typisch betrachtet werden darf. 
Solche typischen Merkmale zeigen sich in Besonder¬ 
heiten der Anlage (durch die auch Besonderheiten der 
Haartracht grösstenteils schon bedingt werden), wobei 
die Gestalt des Haarbalges und der Papille, sowie die 
Art der Einpflanzung in die Haut eine wichtige Rolle 
spielen. Straffe, schlichte oder leicht gelockte Haare 
kommen aus gestreckten Scheiden und sind häufig fast 
senkrecht zur Hautoberfläche eingcpflanzt; allerdings 
besteht starke individuelle Variation. Der Querschnitt 
solcher Haare ist in der Regel rundlich. Stark ge¬ 
krauste oder spiralgedrehtc Haare kommen aus ge¬ 
krümmten Wurzeln, deren tiefste Abschnitte mehr oder 
weniger flach gegen die Hautoberfläche gelagert sind, 
während die zugehörigen Papillen die aufrechte Stellung 
meist beibehalten. Aus solchen gekrümmten Wurzeln 
hervorgehende Haare zeigen einen ovalen oder nieren¬ 
förmigen Querschnitt, und zwar sind die feineren häufig 
mehr abgeplattet als die stärkeren. Die Papillen solcher 
Haare sind wechselnd gestreckt, im Querschnitt zu¬ 
weilen ebenfalls oval oder nierenförmig, in anderen 
Fällen rundlich. Von den verglichenen Rassen haben 
die Chinesen das straffste, kräftigste Haar mit tief 
eingepflanzten, gestreckten Wurzeln, die Hottentotten 
die am stärksten gekrümmten, wenig tief eingesenkten 
Haarwurzeln. An die ersteren schliessen sich die 
Amerikaner an mit straffen Haaren von rundlichem 
Querschnitt; zu den letzteren gehören die afrikanischen 
und pelagischen Nigritier mit ovalem oder selbst nieren¬ 
förmigem Querschnitt der Haare. Gemischte Rassen 
verraten sich durch die wechselnden Merkmale ihrer 
Haarbildung, besonders auch des Haarquerschnittes. 
Sehr interessant ist die rassenmässig verschiedene Aus¬ 
bildung des Hautdrüsenapparates, eine Anpassungs¬ 
erscheinung an das Klima: die stärkste Ausbildung der 
Talgdrüsen findet sich bei den nigritischen Völkern, 
bei denen auch die Schweissdriisenentwicklung jeden¬ 
falls nicht unbedeutend ist. Die braunen Rassen haben 
eine viel schwächere Entwicklung der Drüsen, von denen 
die Talgdrüsen oft einen rudimentären Charakter an- 
nchmen. 
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E. Fischer (158) beschreibt „als Material“ 170 von menschlichen Milchhaares verwertet, nach welcher es 

Maass aus Sumatra mitgebrachte Haarproben von sich hier um einen verborgenen Schuppenbau der fötalen 

minangkabauischen Malayen, hauptsächlich mit menschlichen Haut handelt; beim menschlichen Fötus 

Rücksicht auf Haardicke und Querschnittsform; E. Schef- und somit auch beim Haarmenschen haben wir also 

feit(170) stellte unter seiner Leitung Dickenmessungen nicht nur Trichosis proavomammalica, sondern, wenn 

an von Haaren verschiedener Herkunft (Neger, Hotten- auch nur noch in der inneren Struktur erhalten, das 

totten, Sundainseln, Melanesien, Mittelamorika), welche zugleich behaarte und beschuppte Integumentum pro- 

gleichfalls als Material betrachtet sein wollen. avomammalicum vor uns, und damit also eine neue 

Die Frage der Haarmenschen hat Paul Sarasin Kundgebung des palingenetischen Phänomens. Die Eden- 

(168) von neuem aufgerollt. Die eigentümliche Kombi- taten, bei denen wie bei den Zahnwalen die orste Den- 

nation der Hypertrichosis (bestehend in der Weiter- tition persistiert, wogegen die zweite nur zur Anlage, 

entwicklung des fötalen Haarkleides) mit Defektbildung nicht zur Entwicklung kommt, wären also die denkbar 

im Zahnsystem und die nachweisbare Vererbbarkeit echtesten larvalen Säugetiere, da sie auch in ihrem 

dieses Symptomenkomplexes ist ja bis in die jüngste Zeit Schuppenkleide die ursprünglich proavomammale Haut¬ 
vielfach diskutiert worden. In der Regel wurde die beschuppung erhalten haben. Es ist also, wie man 

ganze Frage mit der Bezeichnung „pathologische Er- sieht, die geistvolle Hypothese Sarasin’s, in den Haar- 

scheinung“ abgetan, oder, wie P. Sarasin sehr be- menschen persistent werdende larvale Formen zu er- 

zeichnend es ausdrückt, „diemedizinisch-anthropologische blicken, nicht ohne Analogien auch im Säugetierreiche, 

Richtung strandete auf der Sandbank des unklaren Be- und dfrum durchaus nicht so befremdlich, wie sie im 

griffes der Pathologie, unklar, weil derselbe die aller- ersten Augenblick erscheinen mag. Mir scheint vor 

verschiedenartigsten Erscheinungen erfasst, deren jede allem das Eine besonders bedenklich, dass Walfische, 

für sich erklärt werden muss“. Verfolgt man aber nach Zahnarme ganze Tierordnungen sind, die immer als lar¬ 
zoologischen Gesichtspunkten die Frage weiter, so lässt vale Formen auftreten würden, während es sich bei den 

sich, wie Verf. zeigt, doch vielleicht zu einem besseren Haarmenschen doch nur um ein mehr gelegentliches 

Verständnis der Sachlage gelangen. Dass es sich um und relativ recht seltenes Ereignis handelt. Allerdings 

eine Entwicklungsstörung handelt, ist unbestritten; dass erwähnt Verf., dass die Natur bis zu einem gewissen 

diese Störung, da Haare und Zähne gleichem Mutter- Grade bereits eine eigene Haarmenschenvarietät heran- 

boden entstammen, auch alle beide betroffen haben gezüchtet habe; „denn die ulotrichen Kleinstämme in 

muss, ist bereits von Ecker angodeutet, von Brandt den Wäldern des oberen Kongogebietes zeigen sich 

besonders hervorgehoben. P. Sarasin fasst die Er- augenscheinlich mit dem Fötalhaar bekleidet, eine Er¬ 
klärung noch schärfer: Das Integument, von welchem scheinung, welche nur eine sekundäre Erwerbung dar- 

die Schleimhaut der Mundhöhle aus eine Einstülpung stellen kann“. Sie dürften doch aber insofern nicht 

bildet, ist bei den Haarmenschen auf einer fötalen Ent- auf gleicher Stufe mit den Haarmenschen stehen, — und 

wicklungsstufe stehen geblieben, es fand keine weitere Verf. beabsichtigt an der zitierten Stelle wohl kaum 

Umwandlung statt, das Milchhaar wuchs sich zu einem eine derartige Durchführung des Vergleiches, — als sie 

aus Seidenhaaren bestehenden Vliesse aus, das Gebiss nicht obligatorisch Kombination mit Defektbildungen 

entwickelte sich nur so weit, als Zahnkeime zur Zeit im Zahnsystem aufweisen dürften. • 

der Entwicklungshemmung schon angelegt waren, und Eine Monographie über die Hypertrichosen, 

ein Zahnwechsel fand ebensowenig statt wie ein Haar- welche möglichst vollständig alles Bekannte zusammen¬ 
wechsel. Es lässt sich die Vermutung begründen, dass stellt, verdanken wir Le Double und Houssay (164); 

das zum Durchbruch gelangende und definitiv bleibende 64 Beobachtungen kongenitaler, nicht pathologischer 

Gebiss des Haarmenschen das Milchgebiss ist; denn bei Hypertrichose (davon 35 von den Verff. selbst gesehen), 

dem asiatischen Haarmenschen Shwe-Maong ist ein werden zum ersten Male veröffentlicht. Das vielseitige 

Zahnwechsel im 20. Lebensjahre beobachtet worden; es Buch bildet ein willkommenes Nachschlagewerk für 

war also das bis dahin vorhandene Gebiss das Milch- jeden, der sich mit diesen Fragen beschäftigen will, 

gebiss. Weidenreich (174) unterscheidet hinsichtlich der 

Es fragt sich nun, ob im Tierreiche auch sonst Lokalisation des Pigments 4 Hauptformen der 

solche Fälle bekannt sind, dass die Organisation, Verteilung. Bei den Wirbeltieren: als cutane Pigment¬ 
speziell auch die der Integumentalgebilde auf einem hülle, welche wieder zerfällt in die epidermale und in 

jugendlichen Zustande stehen bleibt, und dabei diese die dermale; die perineurale bzw. epineurale; die peri- 

Eigenschaft vererbbar ist. Das ist in der Tat der cölomatischc und die perivasculäre Pigmenthülle. Von 

Fall beim Axolotl, der Larvenform des Ambly- anthropologischem Interesse ist nun hinsichtlich des 

stoma. So sucht Verf. denn die Haarmenschen zu des Vorkommens dieser Pigmentdecken besonders das 

deuten „als larvale Formen, als echte Menschenlarven, Folgende: Für den Menschen, überhaupt für die Säuger, 

als Menschen im Larvenkleidc“; sie sind also als ein kommen im wesentlichen nur die äusseren Pigment¬ 
palingenetisches Phänomen aufzufassen. Freilich nicht hüllen, die cutane und die perineurale, in Betracht, 

in dem Sinne, dass sie genau den Zustand des ent- Letztere zeigt sich z. B. in der bekannten Pigmentie- 

sprechcndcn Vorfahren des Menschen (und übrigens der rung der Pia, die ebensowohl beim Europäer, wie bei 

Säugetiere überhaupt, da das Milchhaar von Promammalien Menschen fremder Rassen gelegentlich beschrieben 

überkommen ist) widerspiegeln; auch bei Axolotl ist wurde; Verf. fand sie z. B. bei 2 Indern, 1 Chinesen, 

das nicht der Fall, und doch ist seine Existenz nur 1 Araber. Merkwürdigerweise aber vermisste er sie 

palingenetisch verständlich. — Auch die Waltierc will gänzlich bei Affen; bei anderen Säugetieren kommt sie 

S. als persistierende larvale Formen auffassen; sie in wechselndem Grade der Ausbildung vor; es erscheint 

haben, was für den vorliegenden Fall besonders in- demnach das Piapigment des Menschen als der Rest 

tercssant, neben larvalem Integument ein persistierendes einer phylogenetisch alten, allgemeinen Pigmenthülle 

Milchgebiss. S. geht aber noch einen Schritt weiter, des Centralnervensystems, wio sie sich in charakteristi- 

indem er Stöhr's Theorie über die Anordnung des scher Form bei den niederen Wirbeltieren findet.— Ver- 
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gleicht man die gesamte Art der Lokalisation des Pig¬ 
mentes bei niederen und höheren Wirbeltieren, so lässt 
sich feststellen, dass die Pigmentation bei den letzteren 
die offensichtliche Tendenz hat, in die äusserste Körper¬ 
peripherie zu rücken bei gleichzeitiger Reduktion der 
Innenpigmentation; an Stelle der ursprünglichen vier 
Hüllenschichten für die einzelnen Organkomplexe des 
Körpers tritt eine einzige, den Gesamtkörper umfassende. 
Verf. deutet die Pigmenthülle als eine Art Schutzorgan 
im Anschluss an eine mehrfach vertretene Anschauung, 
und behauptet von diesem Gesichtspunkt aus einen ur¬ 
sächlichen Zusammenhang zwischen der abnormen Be¬ 
haarung bzw. Pigmentierung und der Defektbildung in 
der Schutzdecke des Centralnervensystems, bringt auch 
3 interessante Fälle eigener Beobachtung bei (Dunkel¬ 
werden der Haare nach SchädolVerletzung an der Tre¬ 
panationsstelle) ; besonders führt er die bei Spina bifida 
bekannten Fällo von Hypertrichosis an („Verteidigungs¬ 
prozess“ Dieulafd), ebenso die normal stärkere Be¬ 
haarung der Kreuzbeingegend, in der normalerweise 
lange eine Rhachischisis besteht; auch dem von Pa¬ 
pillault geäusserten Gedanken, dass die auffallenden 
Pigmentationen dieser Gegend (Mongolenfleck) vielleicht 
in der gleichen Richtung ihre Erklärung finden, stimmt 
er zu (wobei aber nicht berücksichtigt wird, dass der 
.Mongolenfleck“ keineswegs immer auf die Kreuzbein¬ 
gegend beschränkt bleibt, zuweilen sogar auch an ganz 
anderen Körperteilen, wie z. B. an den Extremitäten, 
auftritt! Ref.). Die Bedeutung des Pigmentes sucht 
Verf. darin, dass es nicht nur das in den Körper ein¬ 
dringende Licht aufhält, sondern auch die Wärmestrahlen 
aufspeichert; nur werde beim Menschen die so dem 
Körper von aussen zugeführte Wärme nicht direkt 
für den Gesamthaushalt des Organismus nutzbar ge¬ 
macht, sondern noch in der Haut durch die erhöhte 
Verdunstung gebunden und abgegeben; es ist eine Art 
Regulator, der es verhindert, dass die bei der Ver¬ 
dunstung gebundene Wärme der durch den Körper 
selbst produzierten Wärmemenge entnommen werden 
könnte; dadurch wird der Organismus vor starken 
Temperaturschwankungen bewahrt. 

Nach Masugi (166) zeigt die Tränendrüse der 
Japaner gewisse Besonderheiten gegenüber der des 
Europäers: die obere Tränendrüse tritt vor dem Orbital¬ 
rand mehr hervor, ihre untere äussere Grenzo findet 
sich weiter unten; die untere Tränendrüse ist stärker 
ausgebildet (grösser und kompakter). Dieses durch den 
Lageunterschied der oberen und den Grössenunterschied 
der unteren Drüse bedingte Rassenmerkmal soll dem 
stärkeren Hervortreten des Bulbus der Japaner gegen 
die Orbitalränder entsprechen. 

Masugi (165) fand bei 440 Ainos die Pli ca 
semilunaris conjunctivae „stark, wenigstens stärker 
als die der Japaner“ entwickelt. Bei der mikroskopischen 
Untersuchung von 13 Plicae (12 reine Ainos, 5 Männer, 
7 Weiber) fand sich die Knorpelplatte, auf deren nach 
Rassen verschiedene Häufigkeit Giacomini (Weisse, 
Neger), Adachi (Japaner), P. Bartels (Hottentotten, 
Herero) hingewiesen haben, bei 5 Augen (5 Individuen); 
daraus berechne ich eine Häufigkeit von rund 42 
(41,6) pCt. Unsere bisherigen Kenntnisse über die 
Häufigkeit des Knorpels wären also in folgender Weise 
zu notieren: Neger 75 pCt., Herero 75 pCt., Aino 42 pCt., 
Hottentotten 35 pCt., Japaner 20 pCt., Weisscr */ 4 pCt. 
Das von Giacomini und P. Bartels gesehene An¬ 
setzen von glatter Muskulatur am Knorpel konnte Verf. 
zweimal feststellen. 


F. Rothe (167), dem wir bereits grundlegende 
Untersuchungen über die Behaarung des weiblichen 
Körpers verdanken, hat eine in vielen Jahren ärztlicher 
Tätigkeit gesammelte, noch auf Veranlassung von Max 
Bartels begonnene Zusammenstellung über die Brüste 
herausgegebon, in der (nach den im „Weib“ verwendeten 
Gesichtspunkten) die Variationen in Grösse, Form und 
Farbe der Brüste, Brustwarzen und des Warzenhofes 
auf Grund von Beobachtungen an 1000 norddeutschen 
Frauen und Mädchen verarbeitet sind. Rassencinflösse 
(Komplexion), funktionelle Einflüsse (Schwangerschaft, 
Stillgeschäft), sowie Einflüsse der Ernährung und des 
Lebensalters sind stets berücksichtigt. Wir gewinnen 
damit endlich sehr wertvolles Vergleichsmaterial zur 
Frage der Rasseneigentümlichkeiten der Brüste. 

VII. Gesamte Körperform. 

176) Ahlfeld, F., Riesenkinder. Zeitschr. f. Ge- 
burtsh. u. Gynäkol. Bd. LXXII. H. 3. S. 602—616. 
— 177) Atgier, A., Genese lögendaire de la steato- 
pygie chez la femme Boschimane. Bull, et mäm. soc. 
d’anthropol. de Paris. No. 1 et 2. p. 39—40. — 178) 
Gaertner, Gustav, Körpergewicht und Körperlänge des 
Menschen. Wiener med. Wochenschr. Jahrg. LXII. No. 5. 

S. 317—322. — 179) Gen tili, Rapporti e proporzioni 
del corpo umano (osservazioni). Arch. di antropol. crim. 
Vol. XXXIII. F. 3. p. 244—256. Mit 1 Taf. — 180) 
Marie, A. et Löon Mac-Auliffe, Etüde et menstrua- 
tions de 100 vagabonds fran<jais. Compt. rend. acad. sc. 

T. CLV. p. 1039—1041. — 181) Kitching, A. L., 
On the blackwaters of the Nile: Studies of some child 
races of Central Africa. London. 320 pp. Mit Fig. — 

182) Neuhaus, R., Die Pygmäen in Deutsch-Neuguinea. 
Mitteil. d. Anthropol. Gesetlsch. Wien. Bd. XLII. H. 1. 
(Sitzungsber.) S. 67—68. (Vergl. voijähr. Bericht.) — 

183) Pöch, R., Zwergvölker und Zwergwuchs. Mitt. d. 

k. k. Gcogr. Ges. Wien. H. 5 u. 6. S. 304—327. Mit 

4 Abb. — 184) P out rin, Les negrilles du Centre 

Africain (type sous-dolichocöphale) (suite). L’anthropol. 
T. XXIII. No. 3 et 4. p. 349—415. Mit 10 Fig. (Vergl. 
vorjähr. Bericht.) — 185) Derselbe, Pygmöes et nö- 
grilles du Centre Africain. Biologica. April. — 186) 
Sarteschi, U., Gigantismo e infantilisrao sessuale. Riv. 
Ital. di neuropatol. Vol. IV. F. 2. — 187) Schwarz, 
Beitrag zur Kenntnis des geschwänzten Menschen. Münch, 
med. Wochenschr. Jahrg. LIX. No. 17. S. 928—929. 
Mit 2 Fig. — 188) Smith, H. D., A study of pygmy 
crania based on skulls found in Egypt. Biometrica. 
Vol. VIII. p. 262—266. Mit 18 Taf. — 189) Wollaston, 
E. F. R., Pygmies and Papuans. The stone-age to-day 
in Dutch New Guinea. London. 37 pp. Mit Fig. 

ZurFrage der Zwergvölker spricht sichPöch(183) 
nach kurzem Ueberblick über die pathologischen Formen 
von Zwergenwuchs (rachitischer, chondrodystrophischer, 
krctinistischer, „echter“ und hypoplastischer Zwergen¬ 
wuchs) und nach einer Uebcrsicht über die gangbarsten 
Anschauungen von der Entstehung von Zwergrassen 
dahin aus, dass die heute bekannten Pygmäenvölker, 
deren Abgrenzung gegenüber den „Normalen“ übrigens 
z. T. etwas Künstliches hat, weder einer gemeinsamen 
Menschheitsform angehören und also auch keine Urform 
darstellen, noch degeneriert sind. Er unterscheidet: 

l. die negritoartigen Zwergvölker (Aetas auf den 
Philippinen, Audamanesen, Semang auf Malakka, Reste 
und Mischvölker in Indonesien, auf Neuguinea und öst¬ 
lich gelegenen melanesischen Inseln), 2. die central¬ 
afrikanischen Pygmäen, 3. die Buschmänner, 4. die 
Lappen, 5. die weddaartigen Völker, und hält bei der 
Form Verschiedenheit und bei dem grossen Verbreitungs¬ 
gebiete die Annahme einer einheitlichen Ursache der 
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Kleinheit für das Unwahrscheinlichere. Es sind keines- 
wegs degenerierte Menschen, sondern Anpassungsformen 
der Menschheit, deren Körperbau eine höhere Oekonomie 
zeigt als der hochgewachsener Rassen. Die Pygmäen 
sind bodenständige Völker, hochgradig ausgebildete An¬ 
passungsformen: so ist der Buschmann die geeignetste 
Steppenform, der centralafrikanische Pygmäe die aus¬ 
gesprochene Urwaldform des Menschen in Afrika. Sie 
sind zwar älter als die anwohnenden Grossen, aber noch 
nicht die ältesten jetzt lebenden Rassen; Australier, 
manche Melanesier und Neger sind primitiver. 

Schwarz (187) konnte einen interessanten Fall von 
Schwanzbildung beim Menschen beobachten. Bei 
einem neugeborenen Knaben sass eine schwanzähnliche 
Bildung in der rechten Aftergegend, die operativ ent¬ 
fernt wurde. Es war ein sogenannter „Schweine¬ 
schwanz“ (nach der Terminologie von Max Bartels), 
b l / 2 cm lang, an der dicksten Stelle von knapp 1 cm 
Durchmesser, fühlte sich vollständig weich und schlaff 
an, und bestand, wie die mikroskopische Untersuchung 
lehrte, der Hauptsache nach aus Fettgewebe, in dessen 
Mitte eine ziemlich starke Arterie verlief; die äussere 
Bedeckung zeigte nichts Besonderes, nur war eine zarte 
dünne Haarbedeckung vorhanden. Die Wirbelsäule zeigte 
keinerlei Besonderheiten, was bei der später erfolgten 
Sektion nachgeprüft werden konnte. 

C. Anthropologie der Sondergruppen. 

I. Der Mensch (Palacoanthropologie). 

190) Anthony, R., L’encepbale de Phomme fossile 
de la Quina. Compt. rend/acad. sc. T. CLV. No. 1. 
p. 91—93. — 191) v. Bardeleben, K., Ein Rippen¬ 
bruchstück vom Neanderthaler. Verh. d. Anat. Ges. 
26. Vers. München. S. 262—263. Mit 2 Fig. — 192) 
Bayer, Josef, Ueber das Alter des Menschengeschlechtes. 
Zeitschr. f. Ethnol. Jahrg. XLIV. H. 1. S. 180—183. 

— 193) Bloch, Präsentation d'uu moulage coloriö de 
la mandibule quaternaire de Heidelberg. Bull, et mem. 
soc. d’anthropol. de Paris. Ser. 6. T. III. F. 3 et 4. 
p. 291—292. — 194) Bonnet, Kiefer von Mauer bei 
Heidelberg. Korrespondenzbl. d. Deutschen Ges. f. 
Anthropol. Jahrg. XLIII. No. 1 u. 2. S. 8-9. Mit 
2 Fig. — 195) Breuil, H. et H. Obermaier, Les 
Premiers travaux de Tinstitut de paleontologie humaine. 
L’Anthropologie. T. XXIII. No. 1. p. 1—27. Mit 
24 Fig. — 196) Duck worth, W. L. H., Prehistoric man. 
Cambrige. 156 pp. 8. Mit 28 Fig. u. Tab. — 197) 
Derselbe, Cave exploration at Gibraltar in September 
1910. Journ. R. anthropol. inst, of Great Britain. 
Vol. XLI. p. 350-380. Mit 4 Taf. — 198) Du Clcu- 
ziou, La .creazione dell’ uorao e i primi tempi dell’ 
umanitä. Milano. 812 pp. 8. Mit Fig. — 199) Fischer, 
E., Anthropogenese. Handwörterb. d. Naturwiss. Bd. I. 
S. 472—483. — 200) Franchet, L., Le squelette 
mousterien de La Quina. Rev. scientif. p. 49—50. Mit 
2 Abb. — 201) Gemelli, A., Recenti scopcrte e re- 
centi teorie nello studio dell’ origine dell’ uomo. Firenze. 

— 202) Giuffrida-Ruggeri, V., 11 prossimo con- 
gresso internazionale di antropologia preistorica. Riv. 
Ital. di paletn. Vol. XVIII. F. 2 e 3. 7 pp. — 203) 
Haun, A., Les singes fossiles du Fayoum d’apres 
Schlosser. L’Anthropologie. T. XXIII. No. 3 et 4. 
p. 417-423. Mit 3 Fig. — 204) Hrdlicka, Holmes, 
Wills,Wright, Fenncr, Early man in South-America. 
Smithson Inst. Bur. Amer. ethnol. bull. 52. 405 pp. 
Mit 64 Taf. — 205) Hughes, T. McKenny, Man of 
Neanderthal type in the Cambridge fens. Nature. 
Vol. LXXXIX. No. 2214. p. 114—115. Mit 4 Fig. — 
206) Keith, Arthur, A discourse on modern problems 


relating to the antiquity of man. British med. journ. 
No. 2699. p. 669—672. — 207) Derselbe, An address 
on modern pioblems relating to the antiquity of man. 
Lancet. Vol. II. No. 12. p. 807—810. — 208) Der¬ 
selbe, Abstract .of six Hunterian lectures on certain 
phases in the evolution in man. Ibidem. Vol. I. No. 11. 
p. 775—777. — 209) Derselbe, The Bury St. Edmunds 
cranial fragment. Journ. of anat. and physiol. Vol. 
XLVII. P. 1. p. 73—79. Mit3Fig. — 210) Klaatsch, 
H., Die stammesgeschichtliche Bedeutung des Reliefs 
der menschlichen Grosshirnrinde. Mitt. d. anthropo¬ 
logischen Gesellschaft. Wien. Bd. XLII. H. 1. S. 27 
bis 47. Mit 25 Fig. (Vgl. vor. Bericht S. 34) — 
— 211) Derselbe, Die Affenkomödie vom Teufelsloch. 
Paläethnol. Konferenz. Tübingen 1911, ersch. 1912. 
S. 4 u. 5. — 212) Derselbe, Die Bedeutung des Säuge- 
mechanisraus für die Stamraesgeschichte des Menschen. 
Korresp.-Bl. d. Deutschen anthropol. Ges. Bd. XLIII. 
No. 7—12. S. 114—126. Mit 16 Fig. (Wird noch aus¬ 
führlicher publiziert.) — 213) Kormos, T., Erste 
Spuren des Urmenschen im Karstgebiete. Földtani 
Közlöny (Geol. Mitt.). Bd. XLII. H. 1. Mit 1 Taf. — 
214) Mahoudeau, La taxinomie de Thomme et des 
singes. La Classification des primates par Broca. Rev. 
anthr. T. XXII. p. 231—241. — 215) Martin, Henri, 
Repartition des ossements humains trouv^s dans le 
gisement mousterien de la Quina (Charente). Compt. 
rend. acad. sc. T. CLV. No. 20. p. 982—983. — 
216) Munro, R., Palaeolithic man and terramara 
settlements in Europe. Edinburgh. XXI u. 507 pp. 
8. Mit 75 Taf. u. 174 Fig. — 217) Nieuwhuis, 
W. H., Over den diluvialen mensch. In Org. v. 
d. Christ, ver. van natuur- en geneeskundigen in 
Nederland. 1911—12. S. 121—162. — 218) Selig¬ 
mann, C. G., A cretinous skull of the eighteenth 
dynasty. Man. p. [17], [18]. Mit 1 Taf. — 219) Sera, 
G. L., Süll’ uomo fossile sud-americano. Monit. zool. ital. 
Vol. XXII. F. 1. p. Uff. — 220) Sergi, G., Intorno 
1’ uomo pliocenico in Italia. (Revisione degli avanzi 
umani fossili scoperti nel pliocene inferiore a Castene- 
dolo presso Brescia.) Riv. di antr. Vol. XVII. p. 199 
bis 216. Mit 4 Abb. u. 2 Taf. — 221) Sobotta, J., 
Der Schädel von La Chapelle-aux-Saints und die Man¬ 
dibula des Homo Heidelbergensis von Mauer. Zeitschr. 
f. Morphol. ü. Anthropol. Bd. XV. H. 2. S. 217—228. 
Mit 2 Taf. u. 1 Fig. — 222) Stolyhwo, K., Zur Frage 
einer polygenistischen Theorie der Abstammung des 
Menschen. Zeitschr. f. Ethn. Bd. XLIV. S. 97—104. 

Das Werkchen von Duckworth (196) ist ein aus¬ 
gezeichneter Führer durch das Labyrinth der mit der 
Lehre vom fossilen Menschen zusammenhängenden 
Fragen; knapp und klar werden die Fundumstände und 
die vorhandenen Materialien angegeben; eine Gruppierung 
wird versucht einmal nach paläontologischen, dann nach 
archäologischen Gesichtspunkten, und die Ueberein- 
stimmung beider Versuche fcstgestellt. Der Eolithen- 
frage gegenüber verhält sich Vcrf. abwartend, hinsicht¬ 
lich der geologischen Datierung der diluvialen In¬ 
dustrien tritt er gegenüber P c n c k auf den Standpunkt 
von Boule. Die diphylctischc Theorie von Klaatsch 
wird abgelehnt; die Negroiden von Mentone erkennt 
Verf. nicht an, den südamerikanischen Funden steht er 
skeptisch gegenüber. Der Vorzug des Buches besteht 
darin, dass es keine der üblichen Kompilationen ist, 
sondern eine aus dem Wunsche des Verf.’s, sich selbst 
über viele zweifelhafte Dinge klar zu werden, hervor- 
gegangeno kritische Zusammenstellung. 

v. Bardeleben (191) bemerkte an einem der 
Rippenbruchstücke des Neanderthalers (als 
Bruchstück der 7. Rippe bezeichnet) anscheinend orga¬ 
nische Substanz, die auf den ersten Blick wie Knorpel 
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auss&h; die genauere Untersuchung zeigte aber, dass 
es sich um entkalkten Knochen handelt. Er macht auf 
die grosse Aehnlichkeit der Rippen mit denen des 
Bären aufmerksam und hält bei dem untersuchten Stück 
die Diagnose „7. Rippe“ für irrtümlich; seiner Meinung 
nach kann es sich, wenn es überhaupt eine menschliche 
Rippe ist, nur um die 10. Rippe handeln. 

Das von Prigg 1885 beschriebene Schädel¬ 
fragment von Bury St. Edmunds, das jetzt dort 
im Moyses Hall Museum auf bewahrt wird, hat Keith 
(209) einer erneuten Untersuchung unterzogen. (Es ist 
dies besonders auch deshalb von Interesse, weil dies 
Fragment früher zu den neanderthaloiden Formen ge¬ 
stellt wurde, und weil Schwalbe über seine Stellung 
bei der Geringfügigkeit des Restes und der Mangelhaftig¬ 
keit der Abbildung kein Urteil äussem konnte). Das 
Fragment besteht aus einem Teil des Stirnbeines und 
dem anhaftenden Teil beider Scheitelbeine, und wurde 
von Arbeitern in 7Va Fuss Tiefe gefunden in der Nach¬ 
barschaft von Acheuleenresten und Mammutknochen. 
Aus dem Reste der Stirnkurve schliesst Yerf., dass 
starke Ueberaugenwülste nicht vorhanden gewesen sein 
werden; es handelt sich also um einen modernen 
Schädeltypus. Das Alter des Individuums schätzt Yerf. 
auf etwa 40 Jahre; über das Geschlecht konnte eine 
einigem!aassen sichere Angabe nicht gemacht werden; 
im allgemeinen erscheint die Form des Stirnbeines 
weiblich, doch ist der Sinus frontalis nicht unbeträchtlich. 

Sobotta (221) erhebt Einwendungen gegen den 
wenig glücklichen Versuch Bo ul e’s, den Schädelvon 
La Ch apelie-aux-Saints mit dem Unterkiefer von 
Mauer zusammcnzustellen; letzterer müsse zu einem 
Schädel mit ungleich viel stärker entwickeltem Vorder¬ 
kopf und Gesichtsschädel gehört haben, einem Gesichts¬ 
schädel, der viel affenähnlicher gewesen sein muss als 
der von La Chapelle oder irgend ein menschlicher 
Schädel der Neanderthalrasse. Das individuelle Alter, 
das Boule mit 50—55 Jahren berechnet, schätzt So¬ 
botta höher. 

Stolyhwo (222) wendet sich gegen Klaatsch’s 
Unterscheidung des gorilloiden (Neanderthaler) und des 
orangoiden Typus (Aurignaciensis), indem or in den Aehn- 
Jichkeiten nur Convergenzen anerkennen will; er legt den 
Hauptwert auf die Konfiguration der Supraorbitalwülste, 
die durch funktionelle Faktoren bedeutend schwächer be¬ 
einflusst ist, will aber bei seiner Stellung zu der Frage 
der Uebergangsformen in diesem Merkmal immer noch 
keinen grundsätzlichen Unterschied zwischen Neander¬ 
thaler und Rezentem sehen, sodass ihm eine Verständi¬ 
gung mit den meisten Anthropologen schwer fallen 
wird, auch wenn sie in der Tendenz seiner Ausführungen 
ihm zuzustimmen geneigt wären. 

Durch die Untersuchungen von Hrdlicka und 
seinen Mitarbeitern (204) wird das Vertrauen zu den 
meisten der bisher über den „Vormenschen von 
Südamerika“ vorliegenden Berichten recht stark er¬ 
schüttert. Meist fehlt es vor allem an den einfachsten 
Feststellungen über das geologische Alter, so bei den 
Resten von Carcaraua, Frias, Saladero, Arrccifcs, Sam- 
borombön, Chocori, Ovejero; zum Teil sind sie auf ge¬ 
radezu erstaunliche Weise zu der Bezeichnung „tertiär“ 
gekommen, so Baradero, Arroyo del Moro (= Homo 
sine mento), La Tigra, Nicochaea. Der Diprothomo 
wurde durch gewöhnliche Arbeiter gefunden, lag 14 Jahre 
unbeachtet im Museum von Buenos Aires; der Tetra- 
prothomo (Atlas von Monte Hermoso) wurde von einom 


Angestellten des Museums gelegentlich einer Exkursion 
zur Auffindung von Fossilien mitgebracht (das Jahr 
steht nicht sicher fest), der zugehörige Schonkelknochen 
wurde in einem der ersten Jahre dieses Jahrhunderts 
(Genaueres ist wieder unbekannt) mit anderen Fossilien 
von Carlos Ameghino mitgebracht, wie die Notiz 
besagt „von seinem letzten Ausfluge nach Monte Her¬ 
moso“ (weiter nichts). Die geologischen Anschauungen 
der Verteidiger des tertiären Menschen in Südamerika 
halten scharfer Kritik nicht Stand; ebenso wenig die 
anatomischen Beurteilungen; nicht einmal der Monte 
Hermoso-Atlas wird als etwas Besonderes anerkannt; 
seine Formeigentümlichkeiten fallen in die Variations¬ 
breite des prähistorischen und wahrscheinlich auch des 
historischen Indianers; das Femur gehörte einem kleinen 
Camivoren an. Der Diprothomo (das Stirnbein) wird 
selbstverständlich auch abgelehnt. Der tertiäre Mensch 
in Südamerika könnte erst anerkannt werden, wenn 
ganz andere, zwingendere, Gründe beigebracht wären. 

II. Die Geschlechter. 

228) Auerbach, E., Das wahre Geschlechts Ver¬ 
hältnis des Menschen. Arch. f. Rassen- u. Ges.-Biol. 
Bd. IX. S. 10—17. — 224) van den Broek, A. J. P., 
Ueber Geschlechtsunterschiede am Becken der Primaten. 
(Holländ.) Festschr. H. Treub. S. 483—496. — 225) 
Kämmerer, Ursprung der Geschlechtsunterschiede. 
Fortschr. d. naturw. Forsch. V. 240 Ss. — 226) 
Le Damany, P., Quelques caractäres du bassin chez 
les enfants nouveau-nes. Difförences sexuelles. Compt. 
rend. assoc. anat. 14. R6un. Rennes, p. 49—57. — 227) 
No len, W., Versuch einer Erklärung der Prädisposition 
des Mannes und des Weibes für bestimmte Krankheiten. 
(Holländ.) Festschr. H. Treub. S. 466—480. — 228) 
Ploss, Heinrich und Max Bartels, Das Weib in der 
Natur- und Völkerkunde. Anthropologische Studien. 
10. stark verm. Aufl. Neu bearb. u. herausg. v. Paul 
Bartels. Mit d. Portr. d. weil. Verf. Leipzig. Mit 
11 Taf. u. 730 Fig. in 19 Lief. (13 Lief, erschienen.) 
— 230) Schleip, W., Geschlechtsbestimmende Ursachen 
im Tierreich. Ergehn, u. Fortschr. d. Zool. Bd. III. 
H. 3. S. 167—328. — 231) Stratz, H., Die Schönheit 
des weiblichen Körpers. 21. Aufl. XVIII. 438 Ss. 
Stuttgart. Mit 270 z. T. färb. Abbild, u. 7 z. T. färb. Taf. 

HI. Die Altersstufen. 

232) Latarjet, A., Resultats explrimentaux sur 
l’accroissement des os en longeur. Compt. rend. assoc. 
anat. 14. Reun. p. 72—91. Rennes. 8 Fig. — 233) 
Lipiec, Melanie, Ueber das Wachstum der polnischen 
Jüdinnen. Mitteil. d. anthropol. Ges. Wien. Bd. XLII. 
H. 3 u. 4. S. 115-195. H. 5 u. 6. S. 281—327. 
Mit 9 Fig. — 234) Lutz, Rolf, Die körperliche Ent¬ 
wickelung des Neugeborenen. Centralbl. f. Gynäk. 
Jahrg. XXXVI. No. 47. S. 1577-1581. — 235) Peiper, 
Die körperliche Entwickelung der Schuljugend in 
Pommern. Arch. f. soz. Hyg. Bd. VII. H. 2. S. 109 
bis 137. — 236) Schwerz, Franz, Ueber das Wachstum 
des Menschen. 28 Ss. 8. Bern. 

An 340 polnischen Jüdinnen im Alter von 10 bis 
19 Jahren untersuchte M. Lipiec (233) die Wachstums¬ 
vorgänge, die sie ausserordentlich eingehend darstellt. 
Hinsichtlich der absoluten Dimensionen zeigt sich, dass 
das Wachstum zwischen dem 10. und 19. Jahre 20 pCt. 
des Gesamtwachstums beträgt. Das Wachstumstempo 
zeigt 2 Perioden: Vom 10. bis zum 15. Jahre rasches 
Tempo, vom 15. bis zum 19. Jahre langsames Tempo. 
Das Wachstum der Breitendimensionen ist in den letzten 
Jahren rascher als dasjenige der Längendiraensionen. 
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Die Veränderungen der Indices sind nicht stark; einige 
Indices erreichen schon mit dem 10. Jahre ihre defini¬ 
tive Grösse. Was die Rolle des Geschlechts betrifft, so 
ist die Wachstumsperiode beim männlichen Geschlecht 
in don letzten Jahren stärker als beim weiblichen Ge- 
schlechte. Die Eigentümlichkeiten der Juden als Rasse 
kommen schon während des Wachstums zum Ausdruck. 

Schwerz (236) stellt in übersichtlicher Weise 
dar, was wir über das Wachstum überhaupt wissen, zu¬ 
sammen, wobei er meist auf eigene Untersuchungen an 
Schweizer Schulkindern sich stützt. 

IV. Die Rassen (Ethnische Anthropologie). 

237) Anthony, R., Note sur les ossements recueillis 
par M. le Dr. Laval dans la grotte du Fourmet. Bull, 
et m6m. soc. d’anthropol. de Paris. No. 1—2. p. 65—70. 

— 238) Back man, Gaston, Kranier och skelett Iran 
St. Clemens kyrkoruin i Visby. En anthropolog. studie. 
Upsala u. Stockholm 1911. 180 Ss. 4. Mit 4 Taf. — 239) 
Deiselbe, Bidrag tili kännedomen om de medeltida 
svenskarnas antropologi. 1. K. Svenska Vetenskapsakade- 
miens Ilandlingar. Bd. XLVII. No. 7. — 240) v. Baelz, 
Kritik der Einteilung der Menschenrassen. Korr.-Bl. d. 
Deutschen anthropol. Ges. Bd. XL1II. S. 110—113. 
Mit 1 Abb. — 241) Baneth, B., Zur Krankheits¬ 
statistik der Juden. Zeitschr. f. Demogr. u. Stat. d. 
Juden. Bd. VIII. H. 2. S. 17—25. — 242) Barge, 
J. A. J., Friesische und Marker Schädel. (Holländisch.) 
Diss. Amsterdam. 272 Ss. — 243) Bartels, P., Ueber 
Schädel- und Skelettrcste der frühen Bronzezeit aus der 
Umgebung von Worms a. Rh. Prähistor. Zeitschr. Bd. IV. 

S. 67—82. Mit 1 Taf. u. 3 Abb. — 244) Baudouin, 
Marcel, Comparaison de l’usure des dents de 1 re dentition 
chez l'enfant nöolithique et le jeune cochon. Bull, et 
möm. soc. d’anthropol. de Paris. Ser. 6. T. II. F. 3 — 4. 
p. 186—190. — 245) Derselbe, Debüt et mecanisme 
do l’usure des dents de Ja secondo dentition avant la 
dent de sagcssc chez les neolithiques. Ibidem. Ser. 6. 

T. II. F. 3—4. p. 211—219. — 246) Derselbe, 
L’usure des dents de la prcmiere et de la seconde dentition 
des hommes de la periode neoiithique est due au geo- 
phagisme. Compt. rend. anat. sc. T. CLIV. No. 5. 
p. 297 — 299. — 247) Derselbe, Classification generale 
des lesions osseuses humaines de Tepoque neoiithique. 
Compt. rcnd. assoc. Franc, pour l’avanc. d. sc. 40. Sess. 
Dijon 1911. p. 694—707. — 248) Derselbe, L’osteo- 
arthrite deformante ä l’öpoque de la pierre polie. 
Compt. rend. acad. sc. T. CLIV. No. 21. p. 1361 — 1363. 

— 249) Bartling, Ueber das geologische Alter der 
Funde von Menschenresten und Artefakten im nieder¬ 
rheinisch-westfälischen Industriebezirk. Zeitschr. f. 
Ethnol. Jahrg. XLIV. H. 1. S. 187-195. — 250) 
Benington, R. C. and K. Pearson, A study of the 
Negro skull with special refercnce to the Congo and 
Gaboon crania. Biometr. Vol. VIII. p. 292—337. 
Mit 4 Taf. u. 1 Abb. — 251) Bertholon, Note sur 
quatre eränes humains, trouves par M. Debruge ä 
Tebessa. Compt. rend. congres prehist. de France. 
7. Sess. Nimes 1911. p. 210—214. — 252) Bradley, 
R. N., Malta and the Meditcrranean race. London. 
335 pp. 8. With 1 map and 54 ill. — 253) De Castro, 
Lincoln, Contributo alla craniologia dell’Etiopia. Archiv, 
per l’antropol. Vol. XLI. F. 4. p. 327—339. Mit 8 Fig. 

— 254) Classen, K., Die Völker Europas zur jüngeren 
Steinzeit. Ihre Herkunft und Zusammensetzung. Stutt¬ 
gart. VI u. 76 Ss. 8. Studien u. Forsch, z. Menschcn- 
u.Völkerkunde. Bd. X. — 255) Crewdson-Bcnington, 
R., A study of the negro skull with special rcferCnce to 
the Congo and Gaboon crania. Biometr. Vol. VIII. 
P. 3-4. p. 292-337. Mit 1 Taf. u. 4 Fig. — 256) 
Eikind, A., Zur Anthropologie der Neger: die Be¬ 
wohner von Dahomey. (Russ.) Kuss, anthropol. Jouin. 


Bd. VIII. S. 20 ff. Mit 6 Abb. u. 2 Tab. — 257) 
Fischer, E., Rassen und Völker. Nationale Jugend- 
Vorträge. Leipzig. Bd. III. H. 4. 11 Ss. — 258) Der¬ 
selbe, Abschnitt „Urgeschichte und Anthropologie“ in: 
Grossherzogtum Baden, herausgeg. v. Rebmann, Gothein 
u. v. Jagemann. Karlsruhe. 26Ss. — 259) Fischer, Emil 
Welchem Volk haben die minoischen Kreter angehört? 
Korresp.-Bl. d. Deutschen Ges. f. Anthropol. Jahrg. XLIII. 
No. 4. S. 25 — 28. — 260) Frazer, J. G., Anthro- 
pological research in Northern Australia. Man 39. 
p. [72]—[73]. — 261) Frizzi, E., Kurze Vorbemer¬ 
kungen über meine Reise in Bougainville und Buka. 
Korr.-Bl. d. Deutschen Anthropol. Ges. Bd. XLIII. 
No. 7—12. S. 101—105. Mit 1 Tab. — 262) Funke, 
Max R., Beiträge zur Kenntnis der Inlandstämme von 
Borneo. Arch. f. Anthropol. N. F. Bd. XI. H. 3. 
S. 233—240. — 263) Greim, G., Beiträge zur Anthropo- 
geographie des Grossherzogturas Hessen. Stuttgart. 8. 

— 264) Hailock, C., When was America peopled? 
Amer. Antiquar. Vol. XXXIV. p. 7—10. Mit Karte. 

— 265) Hawthorne, H., Physiognomy of the Indians 
of Southern New England. Amer. Anthropol. Vol. XIV. 
P. 3. p. 415—436. Mit 4 Taf. — 266) de Helguero, F., 
Applicazione del metodo biometrico allo studio dei crani 
della Melanesia. v Riv. di antr. Vol. XVII. p. 159—197. 

— 267) Hrdlicka, Ale§, The natives of Kharga oasis, 

Egypt. Smithsonian miscellan. collect. Vol. LIX. No. 1. 
118 pp. Mit 38 Taf. — 268) lluc, Edmond et Marcel 
Baudouin, Caracteres ataviques de certaines vertebres 
lorabaires des hommes de la pierre polie. Compt. rend. 
acad. sc. T. CLIV. No. 16. p. 1003—1004. — 269) 
Inhelder, Alfred, Mitteilung über menschliche Ober¬ 
armknochen aus der Kupferzeit. Anat. Anz. Bd. XL. 
No. 17-18. S. 487-488. Mit 2 Fig. — 270) Der¬ 
selbe, Menschliche Femora aus einem Grabe der 
Kupferzeit. Ebendas. Bd. XLI. No. 10. S. 287 288. 

Mit 1 Fig. — 271) Derselbe, Menschliche Unter¬ 
schenkelknochen aus einem Grabe der Kupferzeit. 
Ebendas. Bd. XXIV. No. 1. S. 24-26. Mit 2 Fig. 

— 272) Kajava, Yrjö, Die Zähne der Lappen. Anthro¬ 
pologische Zahnstudien. Suomen Hammaslääkariseuran 
Toimituksia — Finskaläkaresällsk. Förhandl. Verh. d. 
Ges. Finn. Zahnärzte. Bd. IX. 66 Ss. Mit 6 Taf. — 
273) Kjaer, S., Ein bemerkenswerter archäologisch- 
anthropologischer Fund aus der Steinzeit. (Dänisch.) 
Aarbög. f. Nord. Oldkynd. og histor. p.58 —72. Mit 4 Abb. 

— 274) von Luschan, Felix, Noch einmal zur Stellung 
der Tasmanier im anthropologischen System. Zeitschr. 
f. Ethnol. Jahrg. XLIV. II. 1. S. 123—124. — 275) 
Derselbe, Zur Anthropologie von Kreta. Korr.-Bl. d. 
Deutschen Anthropol. Ges. Bd. XLIII. No. 7—12. 
S. 135. — 276) Matiegka, II., Physische Anthropologie 
der Slawen im 9.—12. Jahrhundert. Ebendas. Bd. XLIII. 
II. 7—12. S. 84-88. — 277) Mayet, Lucien, Les 
neolithiques de Montouliers. Etüde sommaire d’un 
ossuaire neoiithique decouvert ä Montouliers (Hörault). 
L’Anthropologie. T.XXUI. No. 1. p.53—91. Mit 20Fig. — 
278) Menzel, Die Fauna der Fundschichten des quartären 
Menschen vom Rhein-Herne-Kanal und die Alters¬ 
bestimmung der Artefakte. Zeitschr. f. Ethnol. Jg. XLIV. 
H. 1. S. 195-200. MitöFig. — 279)Merkel, Friedrich, 
Tasmanier und Australier. Ebendas. Jahrg. XLIV. H. 1. 
S. 121—122. — 280) Minkema, II, Das Vorkommen 
adenoider Vegetationen bei malayischen Schulkindern. 
(Holländ.) Ned. Tijdschr. v. Geneesk. Bd. LVI. (I.) 
S. 1191. (24 bzw r . 26 pCt. bei malayischen, 23 bzw. 
21 pCt. bei holländischen Kindern.) — 281) Möller, 
Armin, Der Dcrffiinger Hügel bei Kalbsrieth (Gross¬ 
herzogtum Sachsen). Eine thüringische Nekropole aus 
dem Unstruttale, von der Steinzeit bis zur Einführung 
des Christentums benutzt. Jena. 76 Ss. 8. Festschr. 
zur 43. allg. Vers. d. Deutsch, anthropol. Ges. Weimar. 
II. 3. Mit 5 Taf. u. 11 Fig. — 282) Nilsson, M. P., 
Die grosse Invasion der Völker im 2. Jahrhundert vor 
unserer Zeitrechnung. (Schwed.) Ymer. p. 188—232. 
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Mit 29 Abb. — 283) Oliver, Ch. A., A critical study 
of the ocular asymmetry of the Formosan savage. Trans, 
amer. ophthalmol. soc. Vol. XII. P. 2. p. 455. — 
284) Outes, F. F., Schädel Eingeborener des Departe¬ 
ments Gualeguaychie (Gouv. Entre Rios). (Spanisch.) 
Anal, socied. cicntif. Argentina. Yol. LXXIII. p. 5—37. 

— 285) Paschen, P., Aus den Ergebnissen einer Reise 
mit anthropologischen Zwecken zu denNogaiern. (Russisch.) 
Russ. anthiopol. Journ. Bd. VIII. S. 36ff. Mit 4 Abb. 

— 286) Patroni, G., Appunti di etnologia antica. 
Arch. per P antropol. Vol. XLI. F. 4. p. 340—366. 

— 287) Pöch, R., Die Stellung der Buschmannrasse 
unter den übrigen Menschenrassen. Mitt. d. Anthropol. 
Ges. Wien. Bd. XL1I. H. 1. S. 21—24. Mit 1 Fig. 

— 288) Roshcdestwensky, A., Zur Anthropologie 

der Japaner. (Russisch.) Russ. anthropol. Journ. Bd. VIII. 
S. 43ff. — 289) Sanielevici, H., Die Ernährung als 
Hauptfaktor der Rassendifferenzierung. Vorl. Mitt. Anat. 
Anz. Bd. XLI. No. 18. S. 523—525. — 290) Schiff, 
Friedrich, Beiträge zur Kraniologie der Czechen. Arch. 
f. Anthropol. N. F. Bd. XI. H. 4. S. 253-392. Mit 
3 Taf. u. 56 Fig. — 291) Schliz, A., Untersuchungs¬ 
bericht über die südrussischen Schädel von Maritzyn 
und Nikolajewka. Zeitschr. f. Ethnol. Jahrg. XLIV. 
11. 5. S. 839—843. — 292) Derselbe, Die Rassen¬ 
zugehörigkeit der Ofnet-Schädel. Paläethnol. Konf. 
Tübingen 1911. S. 1—2. Ersch. 1912. — 293) Der¬ 
selbe, Untersuchungsbericht über 3 Schädel aus dem 
Ilalberstädter Museum. Prähistor. Zeitschr. Bd. IV. 
S. 377—381. Mit 3 Abb. — 294) Derselbe, Bei¬ 
träge zur prähistorischen Ethnologie. Ebendas. Bd. IV. 
S. 36—67. Mit 2 Taf. u. 18 Abb. — 295) Derselbe, 
Bemerkungen zur Rassebildung der slawischen Völker. 
Korr.-Bl. d. Deutschen anthropol. Ges. Bd. XLIII. No. 7 
bis 12. 3 Ss. Mit 1 Taf. — 296) Schwerz, F., Die 

Alamannen in der Schweiz. Zeitschr. f. Morphol. u. 
Anthropol. Bd. XIV. S. 609—700. Mit 25 Fig. — 
297) Sergi, G., Tasmanier und Australier. Hesperan- 
thropus tasmanianus spec. Arch. f. Anthropol. N. F. 
Bd. XI. H. 3. S. 201-232. — 298) Sergi, Sergio, 
Crania Ilabessinica. Contrib. all’ antropol. dell’ Africa 
orientale. Roma. 519 pp. Mit 33 Taf. u. 20 Fig. — 
299) Derselbe, Saggio di una indagine analitica sul 
cranio abissino. Riv. di antr. Vol. XVII. p. 43—157. 
Mit 19 Fig. u. 3 Taf. — 300) Derselbe, Avanzi 
preistorici di S. Cosimato (Cantalupo-Mandela). Ibidem. 
Vol. XVII. F. I e II. 11 pp. Mit 2 Taf. u. 2 Fig. — 
301) Seiner, Franz, Beobachtungen und Messungen an 
Buscbleuten. Zeitschr. f. Ethnol. Jahrg. XLIV. H. 2. 
S. 275—288. Mit 2 Fig. — 302) Sowastjanoff, E., 
Zur Anthropologie der Syrjänen. (Russisch.) 'Russ. 
anthropol. Journ. Bd. VIII. S. 57ff. — 303) Smith, 
H. Dorothy, Observations on the occipital bone in a 
series of Egyptian skulls, with especial reference to 
the persistencc of the Synchondrosis condylo-squaraosa 
(Zaaijer; Synchondrosis intraoccipitalis posterior, BNA). 
Biometrica. Vol. VIII. P. 3 and 4. p. 257—261. Mit 
6 Taf. — 304) Toldt, C., Altslawengräber in Deutsch¬ 
land und Oesterreich. Mitt. d. Anthropol. Ges. Wien. 
Bd.XLII. H. 1 (Sitzungsber.). S.56—61. Mit 2 Fig. — 305) 
Derselbe, Die Schädelformen in den österreichischen 
Wohngebieten der Altslawen — einst und jetzt. Eben¬ 
das. Bd. XLII. S. 247—280. Mit 1 Taf., 3 Tab. u. 
3 Diagr. — 306) Derselbe, Vortrag zur Einleitung 
der Diskussion über die Altslawenfrage. Korr.-Bl. d. 
Deutschen anthropol. Ges. Bd. XLIII. No. 7—12. 
S. 72—80.^— 307)Torii, R., Etudes anthropologiques. 
Les aborigenes de Formose. II. Journ. College of Science. 
Tokyo. Vol. XXXII. No. 4. p. 1-75. Mit 6 Taf. — 

308) Tschepourkowsky, E., Anthropologische Be¬ 
standteile der ältesten und jüngsten slawischen Be¬ 
völkerung Russlands. Korr.-Bl. d. Deutschen anthropol. 
Ges. Bd. XLIII. No. 7—12., S. 90. Mit 1 Taf. — 

309) Velde, Gustav, Anthropologische Untersuchungen 
und Grabung in einer Höhle der jüngeren Steinzeit auf 



Levkas. Zeitschr. f. Ethnol. Jahrg. XLIV. H. 5. S. 845 
bis 864. Mit 16 Fig. — 310) Verne au, R., Le role 
de la mer dans la dissömination des races humaines. 
Biologica. März. — 311) Virchow, Hans, Menschliche 
Knochen aus einem Kieselgurlager. Zeitschr. f. Ethnol. 
Jahrg. XLIV. H. 3 u. 4. S. 549-557. Mit 4 Fig. — 312) 
Wacker, Romedius, Zur Anthropologie der Walser des 
grossen Walsertales in Vorarlberg. Ebendas. Jahrg. XLIV. 
H. 3 u. 4. S. 437—514. Mit 6 Taf. Abb. — 313) 
Weissbach, A., Die Schädelform der Slowenen. Mitt. 
d. Anthropol. Ges. Wien. Bd. XLH. H. 2. S. 59—84. 

— 314) Weissenberg, L., Zur Anthropologie der 
deutschen Juden. Zeitschr. f. Ethnol. Bd. XLIV. S. 269 
bis 274. — 315) Weissenberg, S., Zur Anthropologie 
der nordafrikanischen Juden. Mitt. d. Anthropol. Ges. 
Wien. Bd. XLII. H. 2. S. 85—102. Mit 6 Fig. — 

316) Derselbe, Zur Biotik der südrussischen Juden. 
Arch. f. Rassen- u. Ges. Biol. Bd. IX. S. 200—206. — 

317) Derselbe, Das Verhalten der Juden gegen an¬ 
steckende Krankheiten. Ein Beitrag zur Pathologie der 
Juden. Zeitschr. f. Demogr. u. Statistik d. Juden. Bd. VII. 
No. 10. S. 137—146; No. 11. S. 158-162; No. 12. 
S. 169-177. — 318) Williamson, R. W., The Mafuler 
Mountain people of British New Guinea. With intro- 
duction by A. C. Haddon. London. With lmap and illustr. 

— 319) AVilser, L., Rassen und Völker. Leipzig. 
102 Ss. Mit 25 Abb. — 320) Winkler, H., Rasse, 
Herkunft und Geschichte der Magyaren, sowie deren 
Sprache. Beitr. z. Kenntnis d. Orients. Bd. IX. — 

— 321) Zollschau, J., Das Rassenproblem unter be¬ 
sonderer Berücksichtigung der theoretischen Grundlagen 
der jüdischen Rassenfragen. 3. Aufl. XLVI u. 512 Ss. 
Wien. 

In seiner Kritik der Ein teilung derMenschen- 
rassen kommt v. Baelz (240) zu dem Ergebnis, dass 
weder die Schädelindex-Mothode noch die Haarform, 
noch schliesslich überhaupt irgendeine Methode für sich 
allein sich bewährt hat; die Frage ist vielleicht über¬ 
haupt nie befriedigend lösbar, denn es handelt sich bei 
allen Rassen um eine so mannigfache Kombination der 
verschiedenen Merkmale, dass es kaum möglich ist > 
diese alle auf eine kurze und doch präzise Formel zu 
bringen. 

W T ilser (319) entwickelt in einem anregenden 
Büchlein seine Anschauungen über Entstehung und 
Rassengliederung des Menschengeschlechts und über die 
Wechselbeziehung Rassen und Völker. Die Urheimat 
des Menschen sucht er nördlich von Grönland auf den 
früher zusammenhängenden, jetzt dem nordamerikani¬ 
schen Festland vorgelagerten Inselgruppen. Von hier 
gelangte der Mensch auf ehemaligen Landbrücken über 
Island, die Färöer, über Schottland und England aufs 
europäische Festland. Immer höher entwickelte Rassen 
drängten aus dem infolge der zunehmenden Vereisung 
immer unwirtlicher werdenden Ursprungslande nach, 
woraus es sich erklärt, dass das Verbreitungsgebiet des 
Urmenschen und die Urheimat der höchsten, der weissen 
Rasse dicht beieinander liegen. Verf. unterscheidet drei 
Grundrassen: II. europaeus, weiss (mit Unterart var. 
mediterranea), H. niger (mit var. australis), H. asiaticus 
s. brachycephalus (mit den Unterarten var. alpinus und 
var. americanus). Ihnen entsprechen als urgeschicht- 
liche Stammrassen H. europaeus var. fossilis (Cro- 
Magnon), H. mediterraneus var. fossilis (Lössmensch) 
mit dem neuweltlichen H. pampaeus, H. niger var. 
fossilis (Urneger von Mentone). Die Neandertalgruppe 
betrachtet Verf., der ihr ja zuerst den Namen H. primi- 
genius gab, als einen ziemlich früh vom Hauptstamm 
des Menschengeschlechts abgespaltenen, aber nicht zu 


Original fro-m 

UNIVER5ITY OF MICHIGAN 



16 


Bartels, Physische Anthropologie. 


weiterer Entwicklung gelangten Seitenast. — Eine grosse 
Anzahl der verschiedensten Völker werden nun be¬ 
sprochen, ihre Zusammensetzung, Mischungsverhältnisse 
usw. analysiert; dieser Teil ist natürlich noch hypo¬ 
thetischer als der erste Teil des Werkchens. 

Die Altslawen-Frage stand auf Veranlassung 
von Toi dt (306) auf der diesjährigen Versammlung der 
Deutschen anthropologischen Gesellschaft zur Diskussion. 
Toi dt hatte hingewiesen auf das grosse Interesse, 
welches speziell zwei Probleme bieten: erstens die Auf¬ 
klärung des Verhältnisses der Altslawen zu dem Volke 
der germanischen Reihengräber im Hinblick auf die 
auffallende Aehnlichkeit der Schädelform, und zweitens 
die Erklärung der durchgreifenden Verschiedenheit der 
Schädelformen jener Bevölkerungen, welche gegenwärtig 
die ehemaligen Siedelungsgebiete der Altslawen inne¬ 
haben (vgl. auch 305). Durch Toi dt (306), Matiegka 
(276), Schliz (295), Tschepourkowsky (308) u. a. 
wurden diese und verwandte Fragen nach verschiedenen 
Seiten hin beleuchtet. Im wesentlichen hält Toldt die 
heute in Böhmen und Mähren herrschende Brachycephalie 
für hervorgerufen durch eine allmähliche Erneuerung 
der ursprünglichen (langköpfigen) Bevölkerung während 
des Zeitraumes vom 9.—17. Jahrhundert, während Ma¬ 
tiegka neben dieser und Kreuzungen auch eine bis zu 
einem gewissen Grade durch Anpassung an die Umwelt 
erfolgende Veränderung des Typus annimmt. 

Die Kraniologie der C zechen untersuchte 
Schiff (290) an einem Material von 167 Schädeln. Die 
Zweigipfeligkcit vieler Kurven, sowohl beim eigenen wie 
bei bereits publiziertem Material, ferner die stete Wieder¬ 
kehr korrelativer Beziehungen zwischen gewissen Merk¬ 
malen deutet Verf. so, dass das Material in seiner über¬ 
wiegenden Mehrheit aus zwei somatisch verschiedenen 
Komponenten besteht; daneben existiert noch ein drittes, 
numerisch unbedeutendes Element. Das letztere, do- 
lichocephale, gehört der „nordischen“ Rasse an; von den 
beiden anderen sind die Brachycephalen, mit schmalem 
Nasenskelett, hoher Orbita und hohem Obergesichts¬ 
index als Angehörige der alpinen Rasse zu erkennen, 
während Verf. das zweite, mesocephale Element, mit 
niedrigem breiten Nasenskelett, niedriger Orbita und 
niedrigem Obergesichtsindex, in einem Typus wieder¬ 
finden will, der nach Osten hin immer grössere Ver¬ 
breitung zeigt, sich innerhalb des Kreises der slawischen 
Völker in einiger Reinheit vorfindet. Diese drei Ele¬ 
mente der heutigen czcchischen Bevölkerung finden sich 
in Böhmen bereits in prähistorischer Zeit; doch war 
früher der langschädelige Bestandteil beträchtlich häu¬ 
figer vertreten. Das mesocephale Element bildete einen 
wesentlichen Bestandteil der ältesten Bevölkerung 
Böhmens; später wurde es zeitweise viel seltener, ohne 
jedoch vollständig zu verschwinden. Das brachycephale 
Element tritt anfangs den Dolicho- und Mesocephalen 
gegenüber ganz zurück; allmählich und erst sehr spät 
erlangt es mit dem Zurücktreten des langsehädeligen 
Elementes das numerische Uebergewicht. Ein Zusammen¬ 
hang zwischen anthropologischen und ethnischen Ver¬ 
schiebungen ist bisher nicht nachweisbar; im speziellen 
tritt zu der von den Historikern für das Eindringen der 
Slawen in Böhmen angenommenen Zeit sicherlich kein 
heute noch vorhandenes Rasscnelcnicnt auf, das nicht 
bereits vorher dagewesen wäre. Wenn aber auch die 
drei Elemente des Rassengemisches, das die heutigen 
Czechen darsteilen, sich, wenn auch in anderer Ver¬ 
teilung, bereits vor dem nachweisbaren Eindringen der 


Slawen in Böhmen nachweisen lassen, so ist doch die 
Erkenntnis, dass das eine dieser Elemente, kraniologisch 
scharf charakterisiert durch Vereinigung von Meso- 
cephalie mit Platyrrhinie, Chamaecephalie und Chamae- 
conchie, sich bisher im wesentlichen nur im Gebiete 
slawischer Völker nachweisen lässt, von besonderem 
Interesse. 

Schliz (294) hat nach Untersuchung der Skelctt- 
reste der Gräberfelder von Remedello, Adlerbcrg 
und Straubing seine etwa 600 prähistorische Schädel 
betreffenden Typenstudien (vgl. Bericht f. 1910 S. 39) zu 
einem gewissen Abschluss gebracht und entwirft 
von den Völkerbewegungen um das Ende der 
Steinzeit folgendes Bild: „Die Rössener Völkerbewe¬ 
gung hat vermutlich schon in der Steinzeit in Ost¬ 
frankreich geendet. Aus ihrer Verbindung mit den 
dortigen Brachycephalen wird das keltische Volkstum 
entstanden sein. Die Italiker entstanden aus der Mi¬ 
schung einer Völkerwelle von ostmitteldeutschen und 
böhmischen Volksstämmen mit der ebenfalls (süd-) indo¬ 
germanischen Terramarenbevölkerung Oberitaliens in der 
Stein-Kupferzeit. Beide Völkergruppen waren in Mittel¬ 
deutschland Nachbarn gewesen, daher die nahe Ver¬ 
wandtschaft der Sprachen. In Südwestdcutschland wird 
die Hügclgräberkultur die herrschende, nicht die der 
Adlerberger Flachgräber, die in der der herrschenden 
Bevölkerung aufging. Erstere ist megalithisch-mittel- 
deutsch, mithin ist auch diese Sprache als herrschende 
anzunchmen. Die Aunjetitzer Volksstämme haben zur 
Bevölkerung Südwestdeutschlands in der II. Bronzc- 
zeitperiode kaum beigetragen, die Italiker sind schon 
früher entstanden. Die grosse Aunjetitzer Volksmasse 
muss nach Osten abgewandert sein.“ Verf. gibt aber 
selbst zu, dass neue Funde das ganze Bild verändern 
können. 

Die aus dem von Schliz erwähnten frühbronze¬ 
zeitlichen Grabfcld vom Adlcrberg bei Worms 
am Rhein stammenden Skelettrcste hat P. Bartels 
(243) untersucht, zusammen mit Skelettresten aus dem 
gleichaltrigen Gräberfeld von Westhofen. Sind es 
auch nur verhältnismässig wenige Schädel, so erscheinen 
sie doch untereinander zumeist äusserst ähnlich, als 
eine Einheit, die sich von den im Wormser Lande vor¬ 
angegangenen Bevölkerungen der jüngeren Steinzeit 
typisch abhebt: Es waren Leute von Mittel- bis Ueber- 
raittclgrösse (darunter einzelne Grosse), von kräftigem, 
z. T. athletischem Körperbau, Leute mit gutgewölbten, 
edel geformten, vorwiegend brachy- oder hyperbrachy- 
ccphalen und hypsicephalcn Schädeln, langen, ortho- 
gnathen Gesichtern, wohl meist mit hoher und schmaler 
Nasenform. Was das aber für Leute gewesen seien, wo 
sie herkamen und wo sie vielleicht geblieben sind, das 
zu beurteilen, reicht nach Meinung des Verf/s unser 
heutiges Wissen nicht aus. 

S. Sergi (300) beschreibt Funde von Skelettresten, 
besonders eine dolichocephalc Kalotte „von typisch 
mediterraner Form“ aus (wahrscheinlich) neolithischen 
Gräbern von S. Cosimato. 

E. Fischer (258) gibt eine sehr ansprechende 
Schilderung der Vorgeschichte des Grossherzog¬ 
tums Badens und seiner Bewohner. 

Schwerz (296) lieferte als ersten Teil einer Anthro¬ 
pologie der Schweiz eine wertvolle Studie von den 
Alamannen in der Schweiz (auf Grund der Unter¬ 
suchung alles in verschiedenen Museen verfügbaren 
Materiales). Es zeigt sich, dass die heute in der Sclrweiz 
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wohnenden Völker stark von den Alamannen abweichen, 
und dass nur in relativ wenigen Gebieten noch mehr 
oder weniger deutliche Anklänge an die alten, vom 
Norden her eingewanderten Stämme zu finden sind. 
Der in der zweiten Hälfte des 1. Jahrtausends in der 
Schweiz herrschende langköpfige und wahrscheinlich 
hellfarbige (alamannische) Typus (der viele Aehnlich- 
keiten mit der Bevölkerung Schwedens aufwies, wie Ver¬ 
gleichungen der Schädel erkennen lassen), hat einem breit¬ 
köpfigen, zum Teil dunkelfarbigen Volke weichen müssen. 

Die heutigen Schweizer fasst Verf. als em Misch¬ 
produkt auf von drei Typen, dem alamannischen und 
zwei vor der Einwanderung der Alamannen in der 
Schweiz bereits ansässig gewesenen Typen: von letzteren 
beiden hatte der eine seine Wohnsitze in den Alpen, 
vor allem in Rätien, er war dunkel, brachy- bis byper- 
brachycephal, chamaeprosop; der andere, ausgezeichnet 
durch hohen Wuchs, helle Farbe, Meso- bis Brachy- 
cephalie, Leptoprosopie, war das zweite Urvolk, das 
heute seine Sitze in Unterwalden hat. Zu der Annahme 
dieses letzteren Typus fühlt sich Verf. gedrungen durch 
das heute noch so häufige Vorkommen blonder Haare 
und heller Augen, das er deshalb nicht auf die Ala¬ 
mannen zurückführen will, weil der für die Alamannen 
typische Langschädel heut nur in geringer Zahl anzu¬ 
treffen ist. Dass allmählich die Alamannen immer mehr 
zurücktreten, trotzdem sie als Sieger den beiden anderen 
unterjochten Stämmen ihre Sprache und zum Teil auch 
ihre Sitten und Gebräuche aufdrängten, will Verf. aus 
dem Ausbleiben frischen Zuzuges erklären, so dass bei 
der bald eintretenden Vermischung der Bevölkerung die 
stets frischen Zuschuss aus ihrem Bergland erhaltenden 
breitköpfigen braunen Rätier in somatischer Beziehung 
schliesslich Sieger blieben. 

Weissenberg (315) hat die Fortsetzung seiner 
Untersuchungen über die Anthropologie der Juden zu 
der Annahme geführt, dass in Europa und Afrika seit 
altersher somatisch verschiedene jüdische Gruppen lebten. 
Da nun Nordafrika zu den ersten und frühesten Etappen 
der jüdischen Diaspora gehörte und seine jüdische Ein¬ 
wohnerschaft auf eine Jahrtausende lange Kontinuität 
zurückblicken kann, so vermutet er in den nordafrika¬ 
nischen Juden eher den ursprünglichen Typus als in 
den europäischen; er hält es für wahrscheinlich, dass 
die Juden nach Centraleuropa viel später gelangt sind, 
als im allgemeinen angenommen wird. Woher sie aber 
kamen und was das für Juden waren, ob es, somatisch 
betrachtet, überhaupt Juden waren, — diese Frage bleibt 
offen; der vom semitischen abweichende Körperbau der 
heutigen europäischen Juden lasse den Verdacht auf 
Proselytismus nicht ganz als unbegründet erscheinen. 

Eine mit modernen Hilfsmitteln aufs Sorgsamste 
durchgeführte Untersuchung von ca. 150 abessinischen 
Schädeln veröffentlichte S. Sergi(298); auf die zahl¬ 
reichen interessanten Ergebnisse kann hier nicht ein¬ 
gegangen werden; doch sei besonders auf das Interesse 
hingewiesen, welches die Arbeit auch in methodologischer 
Beziehung bietet, da sie neben den in Deutschland ge¬ 
bräuchlichen Methoden — die Untersuchung ist bei 
Prof.v.Luschan nach dessen Weise ausgeführt — auch die 
tassonomische Methode von Gius. Sergi berücksichtigt. 

G.Sergi(297) findet die an Tasmanier-Schädeln 
häufige sagittale Erhebung des Schädeldaches, die er als 
„Lophus“ bezeichnet, ausser bei Australiern nur noch 
bei amerikanischen Schädeln. Indem er nun die Australier 
als mit Polynesiern gemischte Tasmanier auffasst, nimmt 
er als Ursprung für diese beide Varietäten, Hesperanthropus 

Jahresbericht der gesamten Medizin. 1912. Bd. 1. 


tasmanianus spec. und Hesperanthropus tasmanianus poly- 
nesianus var. hybrida, amerikanischen Ursprung an; bei 
seiner bekannten Stellung zur Frage der amerikanischen 
Primaten kommt er also zu der Vorstellung, dass ein 
Menschenzweig aus dem amerikanischen Genus Hesper¬ 
anthropus sich trennte und sich im Stillen Ozean aus¬ 
breitete, durch die Erwerbung neuer Charaktere und 
durch Verlust einiger anderer im Laufe von so vielen 
Jahrtausenden zu einer wahren Art, Hesperanthropus 
tasmanianus, gelangend. 

V. Die Klassen (Politische, Sozial-, Kriminal- 
Anthropologie). 

322) Bertillon, Les empreintes digitales. Arch. 
d’anthr. crim. T. CCXVII. (15. Jan.) — 323) Corron, 
J. Fr., An inquiry into the occurrence of an inherited 
tendency to insanity in tbe insane of the rural popu- 
lation. Journ. of mental Science. Vol. LVIII. No. 241. 
p. 203—298. — 324) Grober, Die Behandlung der 
Rasseschäden. Leipzig u. Berlin. 37 Ss. (Aus: Arch. 
f. Rassen- u. Ges.-Biol.) — 325) Klee mann, E., Ver¬ 
brecherfamilien. Arch. f. Kriminalanthropol. Bd. XLVIII. 
S. 74—100. — 326) Kutscher, M., Kriminal-Anthropo¬ 
logie. Ergebnisse des Jahres 1911. Berlin. — 327) 
Krüger, H., Uebcr Kopfmaasse bei angeborenen und 
erworbenen Geistesstörungen. Monatsscbr. f. Psych. u. 
Neurol. Bd. XXXI. S. 191. — 328) Kurelia, H., 
Anthropologie und Strafrecht. 2 Vorträge. Würzburg. 
91 Ss. — 329) Mac Donald, A., Statistics of physical 
measurements and anomalies of criminels. Alienist and 
neurologist. Vol. XXXIII. P. 1. p. 31—69. — 330) 
Niceforo, A., Per la revisione di alcuni punti doll’ 
antropologia criminale (le medie e le curve di frequenza). 
Riv. di antropol. Vol. XVII. F. 1. p. 3-31. — 331) 
Nickel, Ohrenmuschelmissbildungen bei Geisteskranken. 
Diss. med. Göttingen. 8. — 332) Rosen fei d, A. H., 
Die Frage des Zusammenhanges zwischen Rasse und 
Verbrechen. Deutsche med. Wochensehr. Jg. XXXVIII. 
S. 124. — 333) Sommer, R., Der Stand der Kriminal¬ 
anthropologie. I. Ztschr. f. Sozialwiss. Bd. I. — 334) 
Wolff, L., Cesare Lombroso e la sua opera seientifica. 
Arch. di antr. crim. Vol. XXXIII. p. 37-44. 

Dass eine erfolgreiche Behandlung der Rasse¬ 
schäden möglich ist, zeigt Grober (324) an der Hand 
von zwei über ein Jahrzehnt von ihm behandelten Fällen; 
die unumgängliche Bedingung, dass die Verhältnisse der 
Ascendenz hinlänglich klargestellt werden konnten, war 
erfüllbar. Im ersten Falle lag eine anscheinend von 
innen heraus erfolgende Erschöpfung der Sippe vor; 
eine geeignete Heirat zeigte die günstigsten Folgen, die 
(ausser in günstigen äusseren Umständen) wahrscheinlich 
in der Verbindung der in ihren speziellen Qualitäten 
erschöpften Erbmasse des Mannes mit der unerschöpften, 
unverbrauchten Erbmasse der Frau begründet sind. Im 
zweiten Falle gelang es, die Entwicklung von vier aus 
schwer erkrankter Erbmasse stammenden Geschwistern 
in günstigem Sinne planmässig zu beeinflussen. Die 
wünschenswerten und notwendigen Maassnahmen fasst 
Verf. dahin zusammen, „dass neben einer natürlichen, 
möglichst wenig durch Kulturnachteile verschlechterten, 
„untergetauchten“ (d. h. durch Verminderung der An¬ 
sprüche an die Leistungsfähigkeit geschonten) Lebensart 
Schonung, Reizenthaltung, Gewöhnung an Gleichmässig- 
keit im Tages- und Jahreslauf, im bestimmten und be¬ 
wussten Gegensatz zu der vorher gepflegten Lebensart, 
welche sie auch gewesen sein mag, im Anschluss daran 
eine sehr langsame und vorsichtige Steigerung der Reize, 
die aber nie ein bestimmtes, im einzelnen festzustellendes 
Maass überschreiten darf, erwünscht ist und auf lange 
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Zeit (Jahre, ja Jahrzehnte) beibehalten werden muss.“ 
Rückfälle hält Verf. für wahrscheinlich recht häufig und 
nur durch lange Dauer des Regimes zu verhindern. 
Ausserdem seien Aerzte, Lehrer und grosses Publikum 
zur besseren Bewertung der rassenbiologischen Be¬ 
strebungen zu erziehen. 

Ueber die Lehre Lombroso’s und die Aufnahme, 
die sie heutzutage findet, orientiert ausgezeichnet eine 
kleine, 2 Vorträge enthaltende Schrift von K u r e 11 a (328); 
der erste Vortrag enthält einen warmherzigen Nachruf 
auf Lombroso und eine Darstellung der Entwicklung 
seiner Anschauungen. Der zweite, grössere Vortrag gibt 
einen Ueberblick über die Verhandlungen des 1911 in 
Cöln abgehaltenen 7. Internationalen Kongresses für 
Kriminalanthropologie, aus denen mir hervorzugehen 


scheint, dass heutzutage nur wenige noch die Lom* 
broso’schcn Lehren in ihrer ganzen ursprünglichen 
Schärfe aufrecht erhalten. Verf. will ihnen mit Be¬ 
ziehung auf die Praxis folgende Form geben: „Gewisse 
Handlungen, welche die Interessen der Gesellschaft ver¬ 
letzen, sind nicht anders determiniert als Herzschlag 
oder Gallensekretion; es ist verkehrt, die notwendige 
Reaktion darauf von einer Schuldfindung abhängen zu 
lassen; die soziale Reaktion hat nur ein Ziel: die 
Sicherheit der Gesellschaft; die Wahl ihrer Mittel hat 
auf Grund der Dcterminierung der Tat zu geschehen, 
welche die Anthropologie mit ihren Methoden ermittelt. 
Von einer absoluten Abmessung der Strafe kann ebenso 
wenig die Rode sein wie von einer Abmessung der 
Schuld“. 


Descriptive Anatomie 

bearbeitet von 

Prof. Dr. J. SOBOTTA in Würzburg. 


I. Hand- und Lehrbücher, plastische Nach¬ 
bildungen, Biographien, Allgemeines. 

1) Backman, E. Louis u. Carl Gustaf Sundberg, 
Das Verhalten der Amphibien in verschiedenen kon¬ 
zentrierten Lösungen. Pflüger’s Arch. f. d. ges. Phys. 
Bd. CXLVIII. H. 6—9. S. 396-440. — 2) Benning¬ 
hoven, Atlas der Anatomie des menschlichen Körpers, 
speziell der Kiefer und der Zähne. Zusammcngestellt 
u. herausgeg. T. 1. Berlin. III, 334 Ss. 8. Mit 8 Taf. 
u. z. Teil färb. Fig. — 3) Berget, A., L’apparition de 
la vie sur les mondes et Hiypothcsc d'Arrhenius. Bio- 
logica. T. II. No. 13. p. 1. — 4) Blarenghcrn, Les 
problemes de biologie appliquee examinös dans la 
quatrieme Conference internationale de gönetique. Rev. 
scientif. T. L. p. 265 u. 332. — 5) Bohn, Georges, 
Quelques experiences de modification de reactions chez 
les animaux. Bull, scientif. de la France et de la Bel- 
gique. Ser. 7. T. XLV. F. 4. p. 217-238. — 6) Bo- 
veri, Th., Gedächtnisrede auf Anton Dohrn. Verh. 
8. internat. Zool.-Kongr. Graz 1910. Jena. S. 280—298. 

— 7)Brodersen, Leonardo’s anatomische Zeichnungen. 
Festschr. d. med.-nat. Ges. Münster. 84. Vers, deutscher 
Naturf. S. 235—244. — 8) Bruner, Henry L., A 
moulting mechanism in Lizards. Proc. 7. intern, zool. 
congr. Boston 1907, crsch. 1912. p. 238—241. — 
9) Carvallo, E.. La masculinite dans les naissances 
humaines. Ann. d’hyg. et de med. leg. Ser. 4. T. XVIII. 
p. 330—343. — 10) Chiari, H., Friedrich Daniel von 
Recklinghausen. Verh. der Deutschen pathol. Gescllsch. 
15. Tag. Strassburg. S. 478—488. — 11) Compton, 
R. II., A further contribution to the study of right- 
and left-handedness. Journ. of genetics. Vol. II. No. 1. 
p. 53—70. Mit 4 Fig. — 12) Delcourt, A. et Emile 
Guycnot, Genetique et milieu. Necessite de la deter- 
mination des conditions. Sa possibilite chez les Droso- 
philes. Technique. Bull, scientif. de la France et de 
la Belgique. Ser. 7. T. XLV. F. 4. p. 249—333. — 
13) Disselhorst, Rudolf, Die Anatomie und Physio¬ 
logie der grossen Ilaussäugetierc mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Beurteilungsichre des Pferdes. Für 
Landwirte und Tierzüchter bearb. 2. vielfach verm. u. 
umgearb. Aufl. Berlin. XVI u. 408 Ss. Mit 364 Fig. 

— 14) Donald, Archibald, Alfred Harry Young. 


1851—1912. The medical chroniclc. Ser. 4. Vol. XXIII. 
No. 1. p. 1—16. — 15) Eiderton, Ethel M., On the 
relation of stature and weight to pigmentation. Bio- 
metrika. Vol. VIII. P. 3 a. 4. p. 340-353. — 16) 
v. Frisch, Karl, Ueber farbige Anpassung bei Fischen. 
Zool. Jahrb. Abt. f. allgem. Zool. Bd. XXXII. H. 2. 
S. 171—230. Mit 2 Taf. u. 4 Fig. — 17) Frohse, Fr., 
Anatomische Wandtafeln. Unter Mitwirkung d. Assi¬ 
stenten d. 1. anat. Instituts der Universität Berlin. Hrsg, 
von Benninghoven. 6—9. Homo sapiens. Brust- u. Bauch¬ 
eingeweide 1. 3. 4. Dresden. — 18) Derselbe, Das¬ 
selbe. Unter Mitw. d. Assistenten d. anat. Instituts der 
Univ. Berlin gez. u. herausg. 105 x 78 cm. Leipzig. 

7. Taf.: Brust- u. Baucheingeweide d. Menschen. 11. Taf.: 
Schemat. Darstellung d. Blutkreislaufes. 12. Taf.: Das 
menschliche Gehörorgan. — 19) Derselbe, Dasselbe. 
Leipzig. Taf. 13: Das menschliche Sehorgan (Organon 
visus). 105,5x77,5 cm. — 20) v. Froriep, Eröffnungs- 
Ansprache auf der 26. Vers. d. Anat. Ges. in München. 
S. 2—6. — 21) Fusari, Romeo, Compendio di ana- 
toinia umana. Vol. I. P. 1 u. 2. 8. 320 pp. — 22) 
Gage, Simon H., Retirement of Professor Burt Green 
Wilder. Med. rec. 1911. Vol. V. No. 7. p. 359-361. 

— 23) Ged des, A. C., A schemc for the teaching of 
anatomy. Brit. med. journ. No. 2681. p. 1109—1112. 

— 24) Gerard, G., Manuel d’anatomie humaine. Paris. 

8. Mit 900 Fig. — 25) Gran di, Guido, La forma come 
funzione della grandezza. Ricerche sul sistema mus- 
colare degli invertebrati. Arch. f. Entwickelungsmech. 
d. Organ. Bd. XXXIV. H. 2. S. 239—262. Mit 2 Taf. 

— 26) Hultkrantz, I. Willi., The mortal remains of 
Emanucl Swedenborg. An account of the historical and 
anatomical investigations executed by a Committee, by 
the Royal socicty of Sciences of Upsala. Nova acta soc. 
scientiarum Upsaliensis. 1910. Ser. 4. Vol. II. No. 9. 
p. 1—98. Mit 8 Taf. u. 23 Fig. — 27) Keith, Arthur, 
Anatomy in Scotland during the lifetime of Sir John 
Struthers (1823—1899). Edinburgh med. journ. N S. 
Vol. VHP No. 3. p. 7—33. Mit 3 Taf. — 28) Kohl- 
brugge, J. H. F., G. Cuvier und K. F. Kielmeyer. Biol. 
Centralblatt. Bd. XXXII. No. 5. S. 291—295. — 29) 
Derselbe, B. de Maillet, J. de Lamarck und Ch. Darwin 
Ebendas. Bd.XXXII. No.8. S.505—518. — 30) Kopsch, 
Fr., Rauber’s Lehrbuch der Anatomie des Menschen. 
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Neu bearb. u. hrsg. 9. verm. u. verb. Aufl. Abt. 6: 
Sinnesorgane und Generalregister. Leipzig. IV u. 322 Ss. 

8. Mit 257 Fig. — 31) Külbs, Ueber den Einfluss der 
Bewegung auf den wachsenden und erwachsenen Orga¬ 
nismus. Deutsche med. Wochenschr. Jahrg. XXXVIII. 
No. 41. S. 1916—1920. Mit 4 Fig. — 32) Laguesse, 
E., Revue annuelle d’anatomie. Rev. gän. des Sciences. 
T. XXXIII. p. 67. — 33) Lack, Hodgkinson, Some 
notes on the teaching of anatomy. Indian med. gaz. 
Vol. XLVU. No. 1. p. 11—14. — 34) Leonardo da 
Vinci, Quaderni d anatomia. 13 fogli della R. Library 
de Windsor (Respirazione, cuore, visceri addominali), 
pubbl. da 0. L. Vangensten, A. Fouahn, H. Hopstock, 
con traduz. Inglese e Tedesca. Christiania 1911. 14 

e 35 pp. fol. Mit 26 Taf. — 35) Lillie, Frank R., 
Charles Otis W r hitman, Biographical sketch. Joum. of 
morphol. Vol. XXII. No. 4. Suppl. p. 1—76. — 36) 
Moorhead, T. Gillman, Remarks on the teaching of 
anatomy. Dublin journ. of med. sc. Ser. 3. No. 486. 
p. 420—426. — 37) Morgan, Th. H., Nette Maria 
Stevens f. Arch. f. Zellforsch. Bd. IX. H. 2. S. 345 
bis 347. — 38) Raybaud, L., Influcnce des radiations 
ultra-violettes sur les animaux. Compt. rend. soc. biol. 
T. LXXIi. No. 14. p. 636 u. 636. — 39) Rück er t, 
J., Hermann Hahn +. Anat. Anz. Bd. XLI. No. 4. 
S. 105—109. — 40) Schwerz, Franz, Ueber das Wachs¬ 
tum des Menschen. Bern. 8. 28 Ss. — 41) Sturte- 
vant, A. H., A critical examination of recent studies 
on colour inheritance in horses. Journ. of genetics. 
Vol. II. No. 1. p. 41—51. — 42) Schultze, Oskar, 
Gedächtnisrede auf Philipp Stöhr. Würzburg. 8. 12 Ss. 
Mit 1 Bildnis. Aus: Verh. d. phys.-med. Ges. Würzburg. 

— 43) Triepel, Hermann, Die anatomischen Namen, 
ihre Ableitung und Aussprache. Mit einem Anh.: Bio¬ 
graphische Notizen. 4. verb. Aufl. Wiesbaden. 8. VII 
u. 100 Ss. — 44) Valenti, G., L’anatomia dell’ uomo 
in Italia nell* ultimo cinquantennio. Atti soc. Ital. 
progresso scienze. 5 riun. Roma 1911, ersch. 1912. 
p. 523—542. — 45) Waldeyer, W., Josef Dissef. 
Anat. Anz. Bd.XXIV. No. 1. S. 26—28. — 46) Warren, 
John, Biography: Thomas Dwight, Prof, of anatomy. 
Anat. record. 1911. Vol. V. No. 11. p. 531—538. — 

— 47) Wilson, E. B., Thomas Harrison Montgomery f. 
Arch. f. Zellforsch. Bd. IX. H. 2. S. 348-350. 

H. Anatomische Technik. 

1) Brodersen, Modell der Mediastinalorgane des 
Menschen. Anat. Anz. Bd. XLI. No. 17. S. 493—496. 
Mit 4 Fig. — 2)Determann, Einfaches Verfahren zur 
Ermittelung von Linkshändern. Bemerkung zu der Arbeit 
von Brüning. Münch, med. Wochenschr. Jahrg. LIX. 
No. 4. S. 202. — 3) Elze, C., Schädelpräparate für 
Unterrichtszwecke. Ebendas. Bd. XLII. No. 17 u. 18. 
S. 443—446. Mit 3 Fig. — 4) Hasselwander, Ueber 
die Methodik des Röntgenverfahrens in der Anatomie. 
Verh. d. Anat. Ges. 26. Vers. München. S. 69—81. 
Mit 6 Fig. — 5) Hathaway, Joseph H., The use of 
the (iraver’s point in dissections. The anat. record. 
Vol. VI. No. 9. p. 365—370. Mit 3 Fig. — 6) Kolmer, 
Walther, Erfahrungen über die Fixation ganzer Tiere. 
Anat. Anz. Bd. XLII. No. 2 u. 3. S. 47-59. Mit 
1 Taf. — 7) Maas, Otto, Messapparat für den Extremi¬ 
tätenumfang. Deutsche med. Wochenschr. Jg. XXXVIII. 
No. 49. S. 2313—2314. Mit 2 Fig. — 8) Rückert,J., 
Ueber episkopische Projektion. Anat. Anz. *Bd. XLI. 
No. 23 u. 24. S. 647-651. Mit 2 Fig. — 9) Spalte¬ 
holz, Werner, Bemerkungen zu der Notiz von G. Brühl: 
Ueber das Durchsichtigmachen von menschlichen und 
tierischen Präparaten. Ebendas. Bd. XLI. No. 2 u. 3. 
S. 75-78. — 10) Sudler, M. T. and W. J. Baum¬ 
gartner, The gelatine method of preserving anatomical 
specimens, with especial reference to neurological prepa- 
rations. — U)X.,Un nouvel apparcil pour les ötudesostäo- 
gr&phiques. L’anthropol. 1911. T.XXU. No. 6. p. 663/666. 


III. Osteologie und Syndesmologie. 

1) Ackerknecht, Eberhard, Beiträge zur Kenntnis 
des Markes der Röhrenknochen beim Pferde. Virchow’s 
Arch. f. pathol. Anat. Bd. CCVHI. H. 3. S. 396—414. 
Mit 6 Fig. — 2) Adolphi, H., Ueber die Cervicothorakal- 
grenze der menschlichen Wirbelsäule. Gegenbaur’s 
morphol. Jahrb. Bd. XLIV. H. 3. S. 519—534. Mit 
2 Fig. — 3) Anderson, R. J., Some points in manus 
and pes of primates. Rep. 81 st meeting British assoc. 
Portsmouth 1911. p. 429—430. — 4) Derselbe, The 
raandible in raammalia (abstract). Verh. d. 7. Internat. 
Zool.-Kongr. Boston 1907, ersch. 1912. S. 250—253. 

— 5) Derselbe, The notes on the temporal bone in 
mamraalia (chiefly in primates). Verh. d. 8. Internat. 
Zool.-Kongr. Graz 1910, ersch. Jena 1912. S. 907—913. 

— 6) Angelotti, Guido, Osservazioni morfologiche sulla 
base del cranio. Riv. di antropol. Vol. XVI. F. 2 u. 3. 
p. 295—335. Mit 11 Fig. — 7) Derselbe, Osser¬ 
vazioni morfologiche sul cranio umano. Atti soc. Ital. 
progr. sc. 5. riun. Roma 1911. p. 853. — 10) Der¬ 
selbe, Contributo allo Studio dei solchi cerebrali nei 
Vivcrridi. Arch. Ital. di anat. e di embriol. Vol. X. 
F. 3. p. 461—481. Mit 4 Fig. — 11) Anthony, R., 
Modifications craniennes consöcutives ä la synostie prd- 
maturee d’une portion de la suture coronale gauche 
chez un mandril. Bull, et möm. soc. d’anthropol. de 
Paris. Sär. 6. T. II. F. 3 et 4. p. 190—196. Mit 
Fig. — 12) Au gier, Marius, Os inter-fronto-ethmoido- 
sphönoidal. Note pi dl. Bibliogr. anat. T. XXII. F. 2. 
p. 72-78. Mit 6 Fig. — 13) Derselbe, Les os fron- 
taux accessoires. Compt. rend. assoc. anat. 14. röun. 
Rennes, p. 22—29. Mit 13 Fig. — 14) Backman, 
Gaston, Ueber Bathro- und Clinocephalie. Anat. Hefte. 
Abt. 1. Arb. a. anat. Inst. H. 140 (Bd. XLVI. H. 3). 
S. 493-571. Mit 6 Taf. — 15) Bähr,Ferd., Ein Fall 
von Missbildung der Handwurzel. Fortschr. a. d. Geb. 
d. Röntgenstrahlen. Bd. XVIII. H. 4. S. 263—264. 
Mit 1 Fig. — 16) Be Hing, D. E., Bau der vorderen 
paarigen Extremitäten und des Schultergürtels der Trigla. 
Bull. soc. imp. d. natural, de Moscou. 1911. No. 1—3. 
Mit 2 Taf. — 17) Beretta, Arturo, La dentatura dei 
roditori in rapporti alle anomalie dentali in questi 
osservate. Rendic. soc. med.-chir. di Bologna, in: Bull, 
sc. med. Anno LXXXIII. Ser. 8. Vol. XII. F. 1. 
p. 43—44. — 18) Bert eil i, D., II margine anteriore 
dei rami della mandibola umana. Monit. zool Ital. 
Anno XXIII. No. 9 e 10. Rendic. 10. Assemblea unione 
zool. Ital. in Pisa. T. CCXXXIV. — 19) Derselbe, 
Dasselbe. Atti di r. istit. Veneto di sc. Lett. ed arti. 
1911—1912. T. LXXI. P. 2. p. 951—952. — 20) 
Bertini, Vit., Osservazioni di anatomia radiografica sui 
seni sfenoidali del cranio umano. Torino 1911. 40 pp. 8. 
Mit 4 Taf. — 21) Bluntschli, Hans, Beziehungen 
zwischen Form und Funktion der Primatenwirbelsäule. 
Gegenbaur’s morphol. Jahrb. Bd. XLIV. H. 3. S. 489 
bis 518. Mit 1 Taf. u. 9 Fig. — 22) v. d. Broek, 
A. J. P., Ueber Geschlechtsunterschiede im Becken bei 
Primaten. Arch. f. Anat. u. Physiol. 1911. Anat. Abt. 
H. 4—6. S. 163—183. Mit 21 Fig. — 23) Derselbe, 
Ueber das Os acetabuli bei Primaten. Ebendas. S. 185 
bis 206. Mit 12 Fig. — 24) Derselbe, Note sur l’asy- 
mötrie dans les bassins des primates. Bull, et mem. 
soc. d’anthropol. de Paris. No. 1 u. 2. p. 70—79. Mit 
7 Fig. — 25) Broom, R., The morphology of the 
coracoid. Anat. Anz. Bd. XLI. No. 23 u. 24. S. 625 
bis 631. Mit 16 Fig. — 26) Busi, Aristide e Ruggero 
Balli, Saggio di uno Studio di anatomia normale des- 
crittiva e radiografica della sella turcica e dei suoi 
annessi. Boll. d. soc. med.-chir. di Modena. Anno XIII. 
1910—1911. F. 1. p. 49—194. Mit 2 Taf. u. 2 Fig. 
— 27) Charpy, A. et A. Mouchet, Etudcs sur le 
p^ione. Articulations pöronöotibiales significations ana- 
tomique et physiologique de la membrane interosseuso 
de la jambe. Bibliogr. anat. T. XXU. F. 1. p. 16—29. 
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— 28) Cr eite, Ueber angeborenen Femurdefekt. 
Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXIY. H. 5 u. 6. S. 510 
bis 522. Mit 4 Fig. — 29) Dawson, H. G. W., A con¬ 
genital deformity of the forearm and its operative 
treatment. British med. journ. No. 2701. p. 833—835. 
Mit 4 Fig. — 30) van Deinse, A. B., The sutura 
parietalis of the mammals. Anat. Anz. Bd. XLI. No. 12. 
S. 347-351. Mit 1 Fig. — 31) Dieulafö et Saint- 
Martin, Le type articulaire sacro-iliaque. Compt. rend. 
assoc. anat. 14. reun. Rennes, p. 95—109. Mit 8 Fig. 

— 32) Dillenius, Juliane A., Das Scheitelbein unter 

dem Einfluss der fronto-occipitalen Schädeldeformation. 
Arch. f. Anthropol. N. F. Bd. XI. H. 1 u. 2. S. 113 
bis 139. Mit 4 Taf. u. 13 Fig. — 33) Donaldson, 
Henry n., A comparison of the european norway and 
albino rats (mus norvegicus and mus norvegicus albinus) 
with those of North America in respect to the weight 
of the central nervous System and to cranial capacity. 
Journ. of comp, neurol. Vol. XXI. No. 1. p. 71—97. 
Mit 5 Fig. — 34) Drink water, II., Account of a family 
showing minor-brachydactyly. Journ. of genetics. Vol. 11. 
No. 1. p. 21—40. Mit 15 Fig. — 35) Elze, Curt, 
Zur Anatomie des Gaumenbeines. Zeitschr. f. Morphol. 
u. Anthropol. Bd. XV. H. 3. S. 563—572. Mit 1 Taf. 
u. 1 Fig. — 36) Ehringhaus, Otto, Zur Pathologie 
und Therapie der Syndaktylie. Charitö-Ann. Jg. XXXVI. 
S. 549—552. — 37) Evans, Evan S., Cervical rib. 
Journ. Amer. med. assoc. Vol. LVIII. No. 15. p. 1111 
to 1112. — 38) Fischer, Wilh., Der letzte Lenden¬ 
wirbel. Eine Röntgenstudie. Diss. München. 8. — 

39) Derselbe, Dasselbe. Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgen¬ 
strahlen. Bd. XVIII. H. 5. S. 346—359. — 40) 
Fon tan, Articulations scapulo-costales. Journ. de l’anat. 
et de la physiol. Annee XLVIII. No. 2. p. 182—192. 
Mit 2 Fig. — 41) Funaioli, Gaetano, Contributo di 
semiotica craniologica su trenta cranii della morgue di 
Roma. Arch. antropol. crim., psich. e med. legale. 1911. 
Vol. XXXII. F. 4 e 5. p. 375—398. F. 6. p. 510-589. 
Mit Taf. — 43) Gaupp, E., Die Yenvandtschaftsbe- 
ziehungen der Säuger, vom Standpunkte der Schädel¬ 
morphologie aus erörtert. Verh. d. 8. Internat. Zool.- 
Kongr. Graz 1910, ersch. Jena 1912. S. 215—240. Mit 
11 Fig. — 44) Giani, R., Innesti di cartilagine nell’osso: 
Nota 1. Arch. sc. med. 1911. Vol. XXXV. No. 5. 
p. 381—407. Mit Taf. — 45) Gibian, Annie, Beiträge 
zur Kenntnis des Hyobranchialskelettes der Haie. Eine 
vergleichend - anatomische Untersuchung Gegenbaurs 
morphol. Jahrb. Bd. XLV. H. 1. S. 57—96. Mit 
1 Taf. u. 13 Fig. — 46) Giuffrid a - Ru ggeri, V., 
Ueber die endocranischcn Furchen der Arteria meningca 
media beim Menschen. Zeitschr. f. Morphol. u. Anthropol. 
Bd. XV. II. 2. S. 401—412. Mit 1 Taf. — 47) Good, 
J. Pcrcy, Spina bifida in the neck region of a ferret 
embryo 8 mm long. Journ. of anat. and physiol. Vol. XLVI. 
Ser. 3. Vol. VII. P. 4. p. 391—399. — 48) Gording, R., 
Anatomiske Undersekelser av Ductus nasofrontalis og 
ostiernc i midtre Naesegang. Kristiania 1911. 17 pp. 
Med 12 1*1. (Skriftcr utg. av. Videnskapsselskapet i 
Kristiania. 1. Mat.-naturv. Kl. 1911. No. 14.) — 49) 
Grunewald, Julius, Ueber den Einfluss der Muskel¬ 
arbeit auf die Form des menschlichen Femur. Zeitschr. 
f. orthopäd. Chir. Bd. XXX. H. 3 u. 4. S. 551-601. 
Mit 20 Fig. — 50) Gutmann, Ad., Aus der vergleichen¬ 
den Anatomie. 2. Anatomische und topographisch-ana¬ 
tomische Untersuchungen über die Beziehungen der Orbita 
und des Bulbus zu den pneumatischen Schädelhöhlen 
bei Bos taurus. Zeitschr. f. Augenhcilk. Bd. XXVII. 
H. 1. S. 1—7. Mit 2 Taf. — 51) Derselbe, Aus der 
vergleichenden Ophthalmologie. Teil 3. Anatomische 
und topographisch-anatomische Untersuchungen über die 
Beziehungen der Orbita und des Bulbus zu den pneu¬ 
matischen Schädel höhlen bei Cervus capreolus, Cervus 
dama und Capra hircus. Ebendas. Bd. XXVII. H. 5. 
S. 401—405. Mit 2 Taf. — 52) Hasebe, Kotondo, Das 
quergeteilte Jochbein der Japaner. Zeitschr. f. MorphoL 


u. Anthropol. Bd. XV. H. 3. S. 573-588. Mit 1 Ta*. 

— 53) Höf er, Hermann, Das Kiefergelenk der Roden¬ 
tiere, nebst Bemerkungen über Unterkiefer und Bezah¬ 
nung. Jenaische Zeitschr. f. Naturw. 1911. Bd. XLV II. 
H.4. S. 431—496. Mit 4 Taf. u. 6 Fig. — 54) Hoever, 

R. , Zur Entstehung des Tuberculum articulare beim 
Menschen. Morphol. Jahrb. Bd. XL1V. S. 81. Mit 
1 Fig. u. 1 Taf. — 55) Hoffmann, Ludwig, Missbil¬ 
dungen der oberen Extremität. Fortschr. a. d. Geb. d. 
Röntgenstrahlen. 1911. Bd. XVII. H. 5. S. 301—306. 

— 56) Derselbe, Zur Kenntnis des Neurocraniums 
der Pristidcn und Pristiophoriden. Zool. Jahrb., Abt. 
f. Anat. d. Tiere. Bd. XXXIII. H. 2. S. 239—360. 
Mit 12 Taf. u. 8 Fig. — 57) Houssay, F. et A. Magnan, 
L’envergure et la queue chez les oiseaux. Compt. rend. 
acad. sc. T. CLIV. No. 1. p. 39-41. — 58) v. Huene, 
Friedr., Beiträge zur Kenntnis des Schädels von Eryops. 
Anat. Anz. Bd. XLI. No. 4. S. 98—104. Mit 8 Fig. 

— 59) Derselbe, Die Herkunft des Os interparietale 
der Mammalia. Ebendas. Bd. XLII. -No. 20 u. 21. 

S. 522—524. — 60) Jackson, C. M. and L. G. Lowrey, 
On the relative growth of the component parts (head, 
trunk and extremitics) and Systems (skin, skelcton, 
musculature and viscera) of the albino rat. Anat. rccord. 
Vol. VI. No. 12. p. 449—474. Mit 2 Fig. — 61) 
J ent sch, Ernst, Su alcune nuove ricerche conccr- 
nenti il rilievo esterno cranico delle circonvoluzioni 
cerebrali. Arch. antropol. crim., psich. e med. legale. 
1911. Vol. XXXII. F. 4 e 5. p. 368—374. — 
62) Jones, Frederic Wood, Some nerve markings on 
lumbar vertebrae. Journ. of anat. a. physiol. Vol. XLVII. 
P. 1. p. 118—120. Mit 4 Fig. — 63) Derselbe, On 
the grooves upon the ossa parietalia, commonly said 
to be caused by the arteria meningea media. Ibidem. 
Vol. XLVI. P. 3. p. 228-238. Mit 6 Fig. — 64) 
Klippel, Un eas d’absence des vertebres cervicales, 
cage thoraeique remontant jusqu’ä la base du eräne. 
Bull, et mem. soc. d’anthropol. de Paris. Ser. 6. T. III. 
F. 1 et 2. p. 101—102. — 65; Koganei, Y., Cribra 
cranii und Cribra orbitalis. Mitteil. a. d. med. Fak. d. 
K. Univ. Tokyo. Bd. X. H. 1 u. 2. Mit 3 Taf. — 
66) Kunze, Arnold, Ueber die Brustflosse der Wale. 
Zool. Jahrb. Abt. f. Anat. u. Ont. d. Tiere. Bd. XXXII. 

S. 577—651. Mit 3 Taf. u. 27 Fig. — 67) Laan, H. A. ? 
Aangeboren defect der pectoralis-spiereu. Nedcrl. 
Tijdschr. voor Geneesk. 1. Helft. No. 2. S. 61—69. — 
68) Landsberger, Richard, Der hohe Gaumen. Arch. 
f. Anat. u. Physiol. Anat. Abt. H. 5 u. 6. S. 249 
bis 258. — 69) Lapointe, A., Os surnumöraire du 
tarse (tibiale externum) simulant une fracture du 
scaphoide. Arch. gen. de chir. 1911. Annöe V. No. 6. 
p. 601—616. Mit 7 Fig. — 70) Le Damany, P., La 
luxation congenitale de la hanche. Etudes- d'anatomie 
comparee d’anthropogenie normale et pathologique. 
Deductions therapeutiques. Paris. 705 pp. 8. Avec 
486 fig. — 71) Lc Double, A. F., Gutes lombaires 
dans Pespece humaine. Bull, et mem. de la soc. 
d’anthropol. de Paris. 1911. Ser. 6. T. II. F. 5 et 6. 
p. 413—427. — 72) Derselbe, Os chevrons dans 
Pespece humaine. Ibidem. 1911. Sör. 6. T. II. F. 5 
et 6. p. 428—431. Mit 2 Fig. — 73) Derselbe, 
Cötes cervicales chez l’homme. Ibidem. 1911. Sör. 6. 

T. IL F. 5 et 6. p. 501-533. — 74) Derselbe, 
Traite des variations de la colonnc vertebrale de Phomme 
et de leur signification au point. de vue de l’anthropo- 
logie zoologique. 120 dessins et Schemas. Paris. VII 
et 543 pp. 8. — 75) Derselbe, Soudure chez Phomme 
de Pallas ;\ la base du cränc. Bull, et mem. soc. 
d’anthropol. de Paris. No. 1 et 2. p. 20—35. — 76) 
Derselbe, Apophvse capitulaire thoraeique dans 
Pespece humaine. Ibidem. No. 1 et 2. p. 57-*—59. — 
77) Lunghetti, Bernardino, Sopra un caso di brachi- 
dattilia simmetrica della raano. Arch. di ortoped 
Anno XXIX. F. 1. p. 52—66. Mit 1 Fig. — 7 8 ) 
Macewen, W., The growth of bone. Obstervations ou 
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Osteogenesis. London. 210 pp. 8. Mit 61 Fig. — 
79) Mannu, A., A proposito delle variazioni delle 
doccie dei seni venosi occipitali. Riv. di antropol. 1911. 
Yol. XVI. F. 2 e 3. p. 415-417. — 80) Derselbe, 
Solco suturale del parietale di un bambino di 3 anni. 
Ibidem. 1911. Yol. XVI. F. 2 e 3. p. 427—428. Mit Fig. 

— 81) Martin, P., Ostdologie historiale ou description 
tIcs os du eorps humain par histoire (reedite par H. Gri- 
maud). Gaz. med. du centrc. 1911. T. XVI. No. 11. 

— 82) Matthiass, Karl, Die Varianten der Hyper- 
daktylic beim Huhn. Diss. med. Rostock. 8. — 83) 
Mensa, Attilio, Trochanter tertius epifisarius in un 
vecchio cavallo. Nuovo ercolani. Anno XVII. No. 10. 
p. 145-149. No. 11. p. 161—164. Mit Fig. — 84) 
De Michele, Riccardo, Su alcune anomalie dell’orbita. 
Riv. di antropol. 1911. Vol. XVI. F. 2 e 3. p. 419 
bis 422. Mit 1 Fig. — 85) Mileo, Nicola, L’osso 
trasverso nel carpo dei Chirotteri. Arch. zool. Ital. 
Vol. V. p. 201—232. Mit 2 Taf. — 87) Mobilio, 
Camillo, Variazione vcrtebro-cosfcale in un bardotto. 
Giorn. d. R. soc. naz. veter. Ital. 1911. Anno LX. 
No. 19. p. 439—442. — 88) Mollison, Th., Ucber 
das Lageverhältnis des Femurkopfes zu der Spina ossis 
ilii anterior superior und der Symphysis ossium pubis 
mit Rücksicht auf die anthropometrische Messung. Arch. 
f. Anthropol. N. F. Bd. XI. H. 1 u. 2. S. 140-144. 
Mit 4 Fig. — 89) Morita, S., Ueber die Ursachen der 
Richtung und Gestalt der thorakalen Dornfortsätze der 
Säugetierwirbelsäule. Anat. Anz. Bd. XLII. No. 1. 

S. 1—10. Mit 4 Fig. — 90) Nick, Ludwig, Das Kopf¬ 
skelett von Dermochelys coriacea L. Zool. Jahrb. Abt. 
f. Anat. u. Ont, d. Tiere. Bd. XXXI. U. 1. S. 1—238. 
Mit 12 Taf. u. 16 Fig. — 91) Paravicini, Giuseppe, 
Morfologia dell’ articolazione sfeno-maxillo-malarc del 
cranio umano. Atti soc. Ital. sc. nat. e museo civ. St. 
rat. Milano. Vol. L. F. 4. p. 339—348. — 92) 
Parsons, F. G., On contour diagrams of the raandible. 
Journ. of anat. a. physiol. Vol. XLVI. Ser. 3. Vol. VII. 
P. 4. p. 384—390. Mit 6 Fig. — 93) Patten, C. I., 
The Interpretation of divisiön of the parietal bone as 
observed in the crania of certain primates. Rep. 
81 st meeting Brit. assoc. Portsmouth 1911. p. 509. — 
94) Pedrazzini, Francesco, Anatomia morfologica e 
meccanismo di resistenza del cranio. Lesioni traumatiebe 
di esso. Commozione cerebro-spinale con particolare 
riguardo alla bulbare. Rapporti fra circolazione e pressione 
endocranica. Clinica chir. 1911. Anno XIX. No. 7. 
p. 1415—1466. Mit Fig. — 95) Peltesohn, Siegfried, 
Einige neue Mitteilungen über interessante kongenitale 
Missbildungen der Extremitäten. Med. Klinik. Jg. VIII. 
Xo. 7. S. 287—288. — 96) Pctit-Dutailfis, P., 
Introduction ä Eötude de la topographie pelvienne. 
Paris. 8. Mit 52 Fig. — 97) Pitzorno, N., Contri- 
buto allo studio della cresta apicale degli arti nei 
rettili e negli uccelli. Arch. Ital. di anat. e di embriol. 
Vol. X. F. 2. p. 329-338. Mit 6 Fig. — 98) Prud- 
hommc, P. R., L’absencc congenitale du femur. These 
de Paris. 8. — 99) Regan, C. Tate, The osteology 
of the teleostean fishes of the. Order opisthomi. Ann. 
and mag. of nat. hist. Ser. 8. Vol. IX. No. 50. 
p. 217—219. Mit 3 Fig. — 100) Regnault, Felix, 
Modifications squölettiques et musculaires du ehion 
ectromele. Bull, et mein. soc. d'anthropol. de Paris. 
1911. Ser. 6. T. II. F. 5 et 6. p. 586-590. Mit 
2 Fig. — 101) Rctterer, Ed., De la rotule brachiale 
et du coude de cheiroptcrcs. Compt. rend. soc. biol. 

T. LXXIII. No. 35. p. 596—599.— 102) v. Reichenau, 
W., Einiges über Schädel und Gebiss der Biber (Casto- 
rinae). Jahrb. d. Nassauischen Ver. f. Naturk. Jg. LXV. 
S. 208-226. Mit 2 Taf. — 103) Reichmann, Max, 
Kongenitaler Defekt beider Schlüsselbeine. Fortsehr. 
a. d. Geb. d. Röntgenstrahlcn. Bd. XVIII. H. 3. S. 207. 
Mit 1 Fig. — 104) Rettercr, Ed. et II. Vallois, De 
la double rotule de quelques primates, Compt. rend. 
soc. biol. T. LXXUI. No. 29. p. 379-3S2. — 105) 


Dieselben, De la double rotule de quelques rongeurs. 
Ibidem. T. LXXIII. No. 30. p. 410—413. — 106) 
Dieselben, Ebauche de rotulc supörieure chez l’homme. 
Ibidem. T. LXXIII. No. 31. p. 432—435. — 107) 
Dieselben, De la rotule et du genou des chöiropteres. 
Ibidem. T. LXXIII. No. 32. p. 450—453. — 108) 
Retterer, Ed. et H. Neuville, Squelette cardiaque 
d’un vieil ours. Ibidem. T. LXXI1. No. 12. p. 492 
bis 495. — 109) Roschke, Erich, Ein Fall von doppel¬ 
seitigem Radiusdefekt. Diss. med. — 8. — 110) 
Rosenberg, E., Ueber die Wirbelsäule des Menschen 
als Objekt wissenschaftlicher Arbeit im Präpariersaal. 
Verh. d. Anat. Ges. 26. Vers. München. S. 119—130. 
Mit 1 Taf. — 111) Rou viere, H., Repere anatomique 
permettant de determiner exactcment la Situation de 
l’interligne articulaire de l’articulation mötacarpo- 
phalangiennc du pouee. Bibliogr. anat. T. XXII. F. 2. 
p. 79—83. Mit 3 Fig. — 112) Iiübsamen, W., Bei¬ 
trag zur Kasuistik des kongenitalen Ulnadefekts. Münch, 
med. Wochcnsehr. Jahrg. LIX. No. 42. S. 2284. Mit 
1 Fig. — 113) Schede, Franz, Der 5. Lendenwirbel 
im Röntgenbilde. Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgen¬ 
strahlen. 1911. Bd. XVII. H. 6. S. 356-360. Mit 
1 Taf. u. 3 Fig. — il4)Scheffen, Peter, Drei Fälle 
von Extremitätenmissbildung. Diss. med. Bonn. 8. — 
115) Schlick, Adalbert, Ueber zwei Kinderschädel mit 
verschiedenen Nahtanomalien. Anat. Anz. Bd. XLI. 
No. 4. S. 89-97. Mit 8 Fig. — 116) Seiffert, Wilh., 
Ueber Anomalien der Patella. Diss. med. Berlin. 8. 

— 117) Sera, G. L., Per alcune ricerche sulla base 
del cranio. Arch. per l’antropol. 1911. Vol. XLI. F. 4. 
p. 374—398. — 118) Sergi, Sergio, Note morfologiche 
sul cranio e sull cervello di un raicrocefalo. Ric. lab. 
anat. Roma ed altri lab. biol. Vol. XVI. F. 3 e 4. 
p. 201—241. Mit 4 Taf. u. 3 Fig. — 119) Derselbe, 
Ossa interparietali e lambdatiche. Nota critiche. Riv. 
di antropol. 1911. Vol. XVI. F. 2 e 3. p. 423—424. 

— 120) Skoda, K., Anatomische Untersuchungen an 
einem Fall von Dydaktylie beider Schultergliedmaassen 
beim Pferd. Anat. Anz. Bd. XLI. No. 15 u. 16. 
S. 417—434. Mit 5 Fig. — 121) Derselbe, Die so¬ 
genannten Tubercula pharyngea der llaussäugetiere und 
die Ansatzverhäitnisso der Kopfbeugemuskeln an der 
Schädelbasis. Ebendas. Bd. XLII. No. 2 u. 3. S. 33 
bis 47. Mit 6 Fig. — 122) Todd, T. Wingatc, The 
descent of the shoulder after birth. Its significance in 
the production of pressure-Symptoms on the lowest 
brachial trunk. Ebendas. Bd. XLI. No. 14. S. 385 
bis 397. Mit 1 Taf. u. 5 Fig. — 123) Derselbe, 
Costal anomalies of the thoracic inlet, their inter- 
pretation of significance. Ebendas. Bd. XLIV. No. 10. 
S. 257—271. Mit 11 Fig. — 124) Derselbe, Cervical 
rib: faetors Controlling its presence and its size. Its 
bearing on the morphology and development of the 
shoulder. Journ. of anat. a. physiol. Vol. XLVI. P. 3. 
p. 244-288. Mit 13 Fig. — 125) du Toit, P. J., 
Untersuchungen über das Synsacrum und den Schwanz 
von Gallus domesticus nebst Beobachtungen über 
Schwanzlosigkeit bei Kaulhühncrn. Ein Beitrag zur 
Frage nach der Homologie • der Wirbel und Wirbel- 
regionen. Jenaische Zeitschr. f. Naturw. Bd. XLIX. 
II. 2. S. 149—312. Mit 5 Taf. u. 21 Fig. — 126) 
Vallois, II., Consideration sur la forme de la section 
transversale du tibia chez les lömuriens, les singes et 
Ehomme. Bull, et mem. soc. d'anthropol. de Paris. 
Ser. 6. T. III. F. 3 et 4. p. 248-291. Mit 21 Fig. # 

— 127) Versiuys, J., Ueber Strcptostylie und ähnliche 
Zustände bei Sauropsiden, im Zusammenhang mit Be¬ 
wegungen im Schädel. Verh. d. 8. intemat. Zool.-Kongr. 
Graz 1910. Ersch. Jena 1912. S. 490 —503. Mit 5 Fig. 

— 128) Virchnw, Hans, Ueber das nach Form zu¬ 
sammengesetzte Skelett des Fusscs einer Chinesin. Mitt. 
d. Anthropol. Ges. Wien. Bd. XLII. H. 1. (Sitzungsber.) 
S. 61—63. — 129) Vram, Ugo G., Contributo allo 
studio dell' osteologia del Semnopithccus obscurus Reid 
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(fine). Bull. »oc. Ital. 1911. Ser. 2. Vol. XII. F. 5—8. 
p. 148—152. — 130) Wallisch, Wilhelm, Das Kiefer- 
gelenk. 2. Forts. Arch. f. Anat. u. Physiol. Anat. 
Abt. H. 1 u. 2. S. 105—116. — 131) Zanolli, V., 
Alcune considerazioni a proposito della genesi delle 
forme craniche. Atti soc. Ven.-trent.-istriana. 1911. 
Ser. 3. Anno IV. F. 1 e 2. p. 84—92. 

Au gier (12) beschreibt als Knochenanomalie einen 
Schaltknochen im Augenhöhlendach, den er 
seiner Lagerung zwischen Orbitalteil des Stirnbeins, 
kleinem Keilbeinflügel und Siebplatte des Siebbeins 
wegen Os inter-fronto-ethmoideo-sphenoidale 
nennt. Obwohl die Anomalie selten ist, glaubt Verf. 
ihr doch eine nennenswerte Bedeutung zuschreiben zu 
müssen. Er denkt sich den Knochen entstanden aus 
der knorpeligen Primordiallamelle, des Schädels, die vor 
der Ausbreitung des bindegewebig präformierten Stirn¬ 
beins im Dach der Augenhöhle einen grossen Bezirk 
dieser Region einnimmt und parallel mit der Entwick¬ 
lung des Augenhöhlenteils des Frontale sich zurück¬ 
bildet. 

Bluntschli (21) stellt vergleichende Betrachtungen 
an über die Beziehungen zwischen Form und Funk¬ 
tion der Wirbelsäule der Menschen und Affen. 
Ausser einem niederen Affen (Macacus) stand Verf. ein 
weiblicher Schimpanse jugendlichen Alters mit 
vollständigem Milchgebiß zur Verfügung, der unmittelbar 
nach dem Tode durch Chloroform untersucht werden 
konnte. Die Wirbelsäule wurde in Ruhelage, in maxi¬ 
maler Vor- und maximaler Rückbeugung in Gipsform 
abgegossen und verglichen. Was das Verhalten des 
Thorakolumbalteils der Wirbelsäule anlangt, so zeigte 
sich ein grundlegender Unterschied zweier 
Flexionstypen bei Macacus (niederer Affe) einerseits, 
Schimpanse und Mensch andererseits. Bei ersterem 
wurde ein einheitliches Biegungsverhalten beobachtet, 
ferner eine auffallend geringe Biegungsfähigkeit des 
obersten Brustwirbelsäulcnabschnittes in ventraler, eine 
relativ grosse in dorsaler Richtung; bei Schimpanse 
und Mensch war das Verhalten in letzterer Beziehung 
gerade das umgekehrte, ferner besteht hier kein ein¬ 
heitliches Biegungsverhalten, sondern ein gegensätzliches 
zwischen Lenden- (und unterem Brustteil) einerseits 
und Brustteil der Wirbelsäule andererseits. 

Diesen physiologischen Befunden entsprechen auch 
die auf Stellung der Gelenkflächen und Ausbildung der 
Fortsätze beruhenden anatomischen Verhältnisse. 
Bei Macacus findet noch innerhalb der Brustwirbelsäule 
ein Wechsel des Wirbeltyps statt, es ist meist der 
10. Brustwirbel ein Wechsel- oder antiklinischer 
Wirbel, beim Schimpansen ist es erst der 13. Brust¬ 
wirbel, an dessen unterem Ende ebenso wie beim 
Menschen am 12. Rückenwirbel der Lendenwirbel typ 
beginnt. 

Gut mann (50, 51) setzt seine Untersuchungen 
über Beziehungen der Orbita zu den pneumati¬ 
schen Schädelhöhlen fort, und zwar beim Rind 
und kleineren Wiederkäuern (Ziege, Reh, Dam¬ 
hirsch). Die Zahl der pneumatischen Höhlungen des 
Rindcrschädels schwankt je nach der Grösse von 
9 bis 18, von denen die im Fornix cranii gelegenen 
sog. Stirnhöhlen die konstantesten sind; sie breiten 
sich im hintersten Teil des Nasenbeins und im Stirn¬ 
bein aus (1. Ektoturbinale) oder parallel gelegen im 
Nasenbein vom 2. Ektoturbinale ausgehend; die dritte 
Höhle liegt bereits in der dorsonasalen Orbitalwand. 
Die Kiefergaumenhöhle, welche die Orbita in öine dor¬ 


sale und ventrale Hälfte teilt, tritt mit dieser Höhle in 
Verbindung. Eine vom 6. Ektotuibinale ausgehende 
Höhle ist die Haupthöhle des dorsolateralen Teils der 
Orbita. 3 parallele Ausläufer von ihm erstrecken sich 
weit gegen den Augenhöhleneingang in die dorsolaterale 
Orbitalwand. 

Im Bereiche der ventralen Hälfte der Augenhöhlen¬ 
wand findet sich anschliessend an die in der dorso¬ 
nasalen Wand gelegene Höhle (s. oben) ein grosser 
pneumatischer Raum, der von der Kommunikation der 
Kieferhöhle mit der sog. Kiefergaumenhöhlenöffnung ge¬ 
bildet wird und die ventromediale Hälfte der Augen¬ 
höhlenwand einnimmt. In erster Linie kommt die mit 
der Kiefergaumenhöhle kommunizierende Kieferhöhle aJs 
Grenzhöhle der Orbita in Betracht (ganze ventrale 
Fläche, wo die Dicke der Wand minimal ist). Lateral- 
wärts reicht die Höhle so weit am äusseren Augen¬ 
höhlenrand herum, dass selbst ein Teil (letztes Viertel) 
des hinteren Bulbusabschnittes auf der dünnen Knochen¬ 
platte aufliegt, welche Augen- und Kieferhöhle trennt. 
Eine besondere Höhle des Rindes ist die sog. Tränen¬ 
beinhöhle, vom 2. Ektoturbinale aus pneumatisiert; sie 
liegt im Frontale und Lacrimale und tritt nur zum 
kleinen Teil an die nasodorsale Orbitalwand heran. 
Aus massiver Knochenwand besteht daher nur eine 
dreieckige Knochenplatte des Frontale zu beiden Seiten 
des Vertikalmeridians der Orbita. Häufig sind Asym¬ 
metrien in dem Verhalten der Höhlungen der beiden 
Scbädelhälften. 

Neben diesen grossen Höhlen des Rindes gibt es 
noch eine Anzahl kleinerer, in der nasalen Orbitalwand 
versteckter. Sie erreichen nur geringe Grösse (2 bis 
3 Stecknadelköpfe) und gehören dem 6.—18. Ektoturbi¬ 
nale an. Die Höhlen bilden sich erst in einem ge¬ 
wissen Alter aus, da 5—6 Wochen alte Kälber noch 
fast gar keine orbitalen Grenzhöhlen besassen (nur eine 
von der Kiefergauraenhöhle ausgehende war entwickelt) 

Die Auskleidung der Stirnhöhlen erfolgt durch eine 
kernreiche Mucosa mit geschichtetem Pflasterepithel, die 
auf einer vom Periost nicht abgrenzbaren Submucosa 
(also ist es keine — Ref.) aufsitzt. Die Kieferhöhle 
hat ein niedrigeres Plattenepithel. 

Die Schädel der kleineren vom Verf. untersuchten 
Wiederkäuer, namentlich die des Rehes und Dam¬ 
hirsches, zeigen eine bedeutend reduzierte Pneumati- 
sierung, insbesondere fehlen die grossen Höhlen des 
Stirnbeins ganz, während die Kieferhöhle auch hier den 
Boden der Orbita bildet. Bei der Ziege liegen die Ver¬ 
hältnisse ähnlich wie beim Schafe, insbesondere findet 
sich auch hier die grosse, vom 3. Ektoturbinale aus¬ 
gehende Höhle in der dorsalen Orbitalwand. 

Hoever (54) erörtert die Frage der Entstehung 
des Tuberculum articulare beim Menschen in 
vergleichend-anatomischer und phylogeneti¬ 
scher Hinsicht, wobei die Frage der Beeinflussung 
der Form des Gebisses in erster Linie berücksichtigt 
wurde. Verf. unterscheidet mit Welcker Labidontie, 
d. h. meisseiförmiges Aufeinanderpassen der Schneide¬ 
zähne, Psolidodontie, d. h. scherenfürraiges Ueberragen 
der oberen Incisivi über die unteren und ein mehr oder 
weniger starkes, nach vorn gerichtetes Hervorragen der 
oberen Schneidezähne über die unteren als Stegodontie. 
Die Ausbildung der transversalen Jochbogenwurzel zu 
einem Tuberculum articulare, wie sie beim (rezenten) 
Menschen sich zeigt, beruht in erster und hauptsäch¬ 
lichster Linie auf der Umwandlung des epitheloiden 
labidodonten Gebisses in den psalidodonten Typ. Die 
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Kroneniinie (Kompensationskurve), wie sie sich beim 
rezenten und höchstentwickelten Menschen darstcllt, ist 
die notwendige Folgeerscheinung einer Verkürzung der 
Basallinie innerhalb des Primatenstammes. Es sind 
Kronenlinie sowohl wie Tuberculum articulare beides 
sekundäre Bildungen, die sich wahrscheinlich neben¬ 
einander vollzogen haben und nicht nacheinander in 
wechselseitigem Kausalnexus zueinander entstanden sind. 

Morita (89) suchte die Wirkung der Faktoren 
zu ermitteln, welche die Richtung und Grösse der 
Dornfortsätze der Säugetiere bestimmen, ins¬ 
besondere die der Muskeln und Bänder. Zu diesem 
Zweck entfernte er bei jungen Kaninchen teils die 
Bänder, teils diese und die Muskeln der Dornfortsätze. 
Nach Durchschneidung der Ligamenta interspinalia 
werden die Dornfortsätze nur wenig kürzer, als sie nor¬ 
maler Weise in der gleichen Entwickelungsperiode ge¬ 
wesen wären, während bei Exstirpation der an sie an¬ 
setzenden Muskeln und Bänder die Fortsätze sehr stark 
im Längenwachstum Zurückbleiben. Es üben also die 
Muskeln einen viel stärkeren Einfluss auf das Wachs¬ 
tum der Domfortsätze aus als die Bänder. 

Die Richtung derjenigen Dornfortsätze, die cephal 
wie kaudal von der Wirkung der Muskeln befreit sind, 
ist eine etwas stärkere kaudalwärts geneigte als die der 
normalen, sowohl der basalen wie der erst nach der 
Operation entstehenden apikalen Teile. Bei alleiniger 
Entfernung der Bänder zeigen die vier vordersten Tho¬ 
rakal wirbeldornen in ihrem apikalen (nach der Operation 
gebildeten) Teil eine deutlich cephale Abbiegung, die 
folgenden Wirbel zeigen keine Abweichung. M. folgert, 
dass die kaudale Neigung der Domfortsätze der neun 
ersten Brustwirbel des Kaninchens der Hauptsache nach 
durch im Keimplasma vorhandene, also ererbte Fak¬ 
toren erfolgt; diese vererbte Neigung wird auch durch 
die Wirkung von Muskeln und Bändern etwas mehr 
cephal gerichtet abgelenkt, aber vermindert. Bei den 
vier cephalen Wirbeln tun das die Muskeln viel stärker 
als die Bänder, denn wenn letztere gemeinsam mit er- 
steren erhalten sind, so bleiben die Dornfortsätze ge¬ 
rade, während nach Banddurchschncidung die apikalen 
Teile cephal umgebogen werden; die Wirkung der Bän¬ 
der hemmt hier also die cephal ablenkende Wirkung 
der Muskeln. 

Um für Exartikulationen die Lage der Ge- 
lcnklinie des Mctakarpophalangealgelenks des 
Daumens mit Sicherheit zu bestimmen, *verfährt Rou- 
viere (111) derart, dass er eine zur Längsachse des 
Fingers senkrechte Linie zieht, welche durch das me¬ 
diale (innere) Ende des volaren Abschnittes der Finger¬ 
hohlhandfalte läuft. Diese Linie entspricht genau der 
Lagerung der Gelenklinie. 

IV. Myologie. 

1) Bertelli, D. ed Araatore Austoni, Intorno 
alle idee die Paul Eisler sopra ai muscoli auricolari 
estrinseci dell'uomo. Monit. zool. Ital. Anno XXIII. 
No. 8. p. 182—189. — 2) Buckloy, J. Philip, A 
study of the ilio-psoas rauscle, espccially as regards 
its rotating action in the normal and somc abnormal 
conditions. The med. chroniclc. Ser. 4. Vol. XXII. 
No. 5. p. 249—273. — 3) Lo Cascio, Girolamo, So¬ 
pra un caso non ancora descritto di comportamento 
anormale dei muscoli peronieri laterali dcll’ uomo. 
Ric. lab. anat. Roma ed altri lab. biol. Vol. XVI. 
F. 3 e 4. p. 195—200. Mit 1 Taf. — 4) Eisler, 
Paul, Die Muskeln des Stammes. Handb. d. Anat. d. 


Menschen. Herausg. von Karl v. Bardeleben. Bd. II. 
Abt. 2. Teil 1. Lief. 21. Mit 106 Fig. — 5) Gian- 
nelli, Luigi, Vestigi di M. peronaeus digiti 5 (superior 
e posterior) e di M. extensor propius digiti 5 pedis 
neiruorao. Nota prev. Monit. zool. Ital. Anno XXIII. 
No. 5. p. 122—124. — 6) Glaesmer, Erna, Zur Phy- 
logenie des Flexor digitorum brevis pedis. Gegenbaur’s 
morphol. Jahrb. 1913. Bd. XLV. H. 2. S. 199—248. 

— 7) Green, Chas. W., A new type of fat storing 
muscle in the Salmon, Oncorhynchus tschawytscha. 
Amer. journ. of anat. Vol. XIII. No. 2. p. 175—182. 
Mit 2 Fig. — 8) Greig, David M., A case of congenital 
absence of the chondrosternal portion of the pectoralis 
major. Edinburgh, med. journ. N. S. Vol. VIII. 
No. 3. p. 248-249. Mit 1 Taf. — 9) Haikanducht 
Tschachmachtschjan, Ueber die Pectoral- und Ab¬ 
dominalmuskulatur und über die Scalenus-Gruppe bei 
Primaten. Eine vergl.-morphol. Untersuchung. Gegen¬ 
baur’s morphol. Jahrb. Bd. XLIV. H. 2. S. 207—370. 

— 10) Holl, M., Zur Morphologie des M. diagastricus 
mandibulae der Affen. Wien. 47 Ss. Mit 5 Fig. (Aus: 
Sitzungsber. d. K. Akad. d. Wiss.) — 11) K re iss, Ph., 
Ein Fall von seitlicher Thoraxspalte mit Aplasie der 
M. pectorales und Diastase des M. rectus abdominalis. 
Münch, med. Wochenschr. Jahrg. LIX. No. 46. S. 2509 
bis 2511. Mit 1 Fig. — 12) Kohlbrugge et Ed., 
Retteror, Du pied et du long peronier lateral d’un 
Orang-outang adulte. Compt. rend. soc. biol. T. LXXII. 
No. 7. p. 256—257. — 13) L arg et, M., Contribution 
ä l’dtude du muscle prdsternal. Journ. de l'anat. et 
de la physiol. Annee XLVIII. No. 6. p. 639—642. Mit 
2 Fig. — 14) Loth, Ed., Anthropologische Beobach¬ 
achtungen am Muskelsystem der Neger. Mitteil. d. 
Anthropol. Gesellsch. Wien. Bd. XLI1. II. 1. (Sitzungsber.) 

S. 63—66. Mit 5 Fig. — 15) Maurer, Fr., Die ven¬ 
trale Rumpfmuskulatur der Fische (Selachier, Ganoiden, 
Teleostier, Crossopterygier, Dipnoer). Jenaische Zeitschr. 
f. Naturw. Bd. XLIX. H. 1. S. 1—118. Mit 8 Taf. 
u. 18 Fig. — 16) Menier, G., L’accessoire du grand 
dorsal chez l’Ouistiti (Hapale Jacchus L.). Compt. 
rend. soc. biol. T.LXXIU. No. 32. p. 494-496. Mit 1 Fig. 

— 17) Ochiltree, Annie B., Some muscular anomalies 
in the lower limb. Journ. of anat. and physiol. 
Vol. XLVII. P. 1. p. 31—34. — 18) Rettcrer, Ed. 
et Lelievre, Aug., Du den ton röfleehi du long 
pöronier latöral du Chimpanzö. Compt. rend. soc. biol. 

T. LXXII. No. 5. p. 154—156. — 19) Dieselben, 
Du pied et du tendon du long pdronier lateral d’un 
jeune Orang-outang. Ibid. T. LXXII. No. 6. p. 237 
bis 240. — 20) Sclavounos, G., Du muscle pre- 
sternal. Bibliogr. anat. T. XXII. F. 4. p. 252—262. 
Mit 2 Fig. — 21) Tood, T. Wingate, The tonic and 
respiratory action of trapezius. Anat. Anz. Bd. XLII. 
No. 17 u. 18. p. 438-442. Mit 2 Fig. — 22) Der¬ 
selbe, Injuries of the nerve-supply tö the musculus 
brachio-cephalicus in Ungulates. Ebendas. Bd. XLI. 
No. 23 u. 24. S. 639—643. Mit 1 Fig. — 23)Todd and 
C. G., The sterno- and brachio-cephalic muscle and their 
nerve-supply, with special rcference to the Ungulata. 
Ebendas. Bd. XLII. No. 2 u. 3. S. 71—79. Mit 2 Fig. 

— 24) Uckermann, Adolf, Untersuchungen über die 
Gesichtsmuskulatur der Xcnarthra. Zeitschr. f. wiss. 
Zool. Bd. CIL H. 3 u. 4. S. 377—424. Mit 2 Taf. — 
25) Will an, Richard, The action of the extensor, lum- 
brical and interosseous muscles in the hand and foot. 
Anat. Anz. Bd. XLII. No. 6. S. 145—153. Mit 4 Fig. 

— 26) Wilson, J. T., The innervation of the Achsel¬ 
bogen muscle. Journ. of anat. and physiol. Vol. XLVII. 
P. 1. p. 8—17. Mit 2 Fig. 

Holl (10) macht Mitteilungen über die Mor¬ 
phologie des Musculus digastricus mandibulae 
der Affen (Cebiden, Cercopitheccn, Ilylobatiden und 
Anthropoiden). Das Verhalten des Muskels wechselte 
selbst bei Vertretern der einzelnen Familien. Bei 
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Macacusschliessen die vorderen Bäuche der Muskeln beider 
Seiten zur Bildung eines vollständigen Diaphragma oris 
iusamraen. Jeder Venter anterior besteht wieder aus 
vier Portionen (Musculus digastricus anterior medialis 
superficialis, Musculus digastricus anterior medialis pro- 
fundus, Musculus digastricus anterior lateralis super¬ 
ficialis und Musculus digastricus anterior lateralis pro- 
fundus), die bei den verschiedenen Formen in mehr 
weniger starker Reduktion auftreten. Völlig reduziert 
ist der Muskel bei Simia satyrus. 

Der Musculus digastricus anterior superficialis ist 
nach Verf. dem Muse, stemomandibularis der Edendaten 
und dem Muse, hyomandibularis der Monotremen homo¬ 
log; er ist erst sekundär mit dem übrigen Teil des 
Muskels verschmolzen, zu dem er anfangs nur topo¬ 
graphische Beziehungen hatte. Anomalien beim Menschen 
führen ähnlich wie bei Makaken zur fast vollständigen 
Diaphragma oris-Bildung seitens der vorderen Digastricus- 
bäuche. 

Maurer (15) behandelt in dem vorliegenden Ab¬ 
schnitt seiner Untersuchungen über das Muskelsystem 
der Wirbeltiere die ventrale Rumpfmuskulatur 
derFische (Selachier, Ganoiden,Teleosteer, Crossopterygier 
und Dipnoer). Die Ergebnisse, zu denen Verf. kommt, sind 
folgende: Die ganze Gruppe der ventralen Rumpf¬ 
muskulatur ist eine einheitliche Bildung, sie ist 
ein Abkömmling des Myotoms. Die Myotome 
gliedern sich in früher embryonaler Zeit in einen dor¬ 
salen und einen ventralen Abschnitt, deren Grenze die 
Seitenlinie anzeigt. In ähnlicher Weise wie die dorsale 
Kante des dorsalen Myotomabschnitts der Vegetations¬ 
punkt für das Bildungsmaterial der spinodorsalen Mus¬ 
kulatur ist, so sendet der ventrale Myotomabschnitt an 
seiner unteren den ventralen Myotomfortsatz in die 
ventrale Rumpfwand. 

M. geht von den Selachiern aus, da die Ver¬ 
hältnisse der ventralen Rumpfmuskeln der noch niedriger 
stehenden Wirbeltiere (Amphioxus, Cyclostomen) nicht 
genügend geklärt sind, um als Grundlage dienen zu 
können. Die Tatsache der Entwickelung aus einer ein¬ 
heitlichen Anlage ergibt schon die Notwendigkeit, eine 
Trennung in gegensätzliche Gruppen (Seitenrumpf- 
Seitenbauch-Intcrcostalmuskeln usw.) zu verwerfen. 
Niedere Haie zeigen, dass die Ausbildung der Eingeweide 
im Coelom auf die ventrale Rumpfmuskulatur nicht nur 
einen dehnenden Einfluss ausübt, sondern auch deren 
Verlauf bestimmt. Die Muskulatur zeigt noch keine 
Schichtung, lässt aber in Gestalt besonderer Schenkel 
einen Obliquus superior, Obliquus medius, Obliquus 
inferior und Rectus trunci unterscheiden. Im Laufe 
der Selachierreihe selbst kommt es zu einigen Kom¬ 
plikationen wie Bedeckung des Obi. medius vom Obi. 
inferior, also dem Beginn einer Zweischichtigkeit. 

Die Knorpelganoiden (Störe) schliessen sich an 
die mittleren Zustände der Selachierreihe an; der 
Obliquus inferior überlagert den medius. Die Aus¬ 
bildung der Kippen spielt ebensowenig wie bei Se- 
lachicrn eine wesentlich bestimmende Rolle (erstere 
haben obere, letztere untere Rippen; erstere haben 
keine Schwimmblase, letztere besitzen solche). Von den 
Knochenganoiden fehlt Araia und Lepidosteus der Obli¬ 
quus medius; dagegen bildet sich bei letzterem zum 
ersten Mal in der Wirbeltierreihe der zweischichtige 
Zustand der ventralen Rumpfmuskulatur aus, so dass 
man von einem Obliquus externus und Obliquus internus 
reden kann. 


Sehr verschieden sind die Verhältnisse bei den 
Knochenfischen; der Hecht schliesst sich ziemlich 
eng an Lepidosteus an; nur fehlt ein selbständiger 
Rectus (bei anderen Formen sogar völlig). Der Obliquus 
externus überlagert bei vielen Formen den internus 
völlig. Zwischen Knochenfischen und Dipnoern ver¬ 
mittelt von den Crossopterygiern Polyp terus, der auch 
einen Rectus besitzt. Die Dipnoer selber besitzen wie 
Ganoiden und Teleostier untere Rippen (Schwimmblase), 
namentlich Ceratodus. Seine Muskulatur leitet direkt 
zu der der Urodelen (Amphibien) über. Obliquus 
externus und internus sind gleich stark; sie bilden auch 
den nicht abgrenzbaren Rectus; bei Lepidosiren und 
Protopterus differenziert sich noch ein Obliquus externus 
superficialis, der bei den Urodelen als besonderer Muskel 
existiert. Eine Andeutung des Auftretens eines Trans- 
versus trunci fehlt selbst bei den Dipnoern, also bei 
sämtlichen Fischen. 

Jedenfalls lässt sich aus der Anordnung der ven¬ 
tralen Rumpfmuskeln der verschiedenen Ordnungen der 
Fische auf eine stammesgeschichtliche Verwandtschaft 
schliessen. 

Bei seinen Untersuchungen über die Wirkung der 
Extensoren, Lumbricales und Interossei der 
Hand und des Fusses kommt Willan (25) zu dem 
Ergebnis, dass der Extensor digitorum communis, obwohl 
sich sein Ansatz bis zur 2. Phalanx erstreckt, in Wirk¬ 
lichkeit doch nur auf die Grundphalanx wirkt (eine 
längst bekannte Tatsache. Ref.); die Streckung der 
2. Phalanx erfolgt durch die Wirkung der Interossei 
volares unter Unterstützung seitens der Dorsales, die 
der Endphalanx durch die Lumbricales unterstützt durch 
die Interossei (1. und 2. dorsaler ausgenommen). Bei 
mehreren Affen wurden besondere Extensores indicis und 
digiti minirai nicht gefunden; sie sind hier nur Teile 
eines vierbäuchigen Muskels. Die Lumbricales sind (wie 
die radialen meist) ursprünglich sämtlich zweiköpfig. 
Die Insertion der entsprechenden Muskel am Fusse ent¬ 
spricht im grossen und ganzen denen der Hand, zeigt 
aber der geringeren Beweglichkeit der letzteren ent¬ 
sprechend einfacheres Verhalten. 

Die Funktionen der betreffenden Muskeln sind: Der 
Extensor digitorum communis streckt die Grundphalanx 
jedes Fingers. Der Extensor indicis streckt alle Pha¬ 
langen des Zeigefingers; ebenso verhält sich der Ex¬ 
tensor digiti minimi. Die Lumbricales strecken die 
distalen Phalangen. Die Interossei volares beugen die 
erste und strecken die übrigen Phalangen; ausserdem 
wirken sie als Adduktoren; die dorsalen Interossei haben 
die gleiche Streckwirkung, ausserdem wirken sie abduk- 
torisch. 

V. Splanchnologie. 

1) Ackerknecht, E., Ein eigenartiges Organ im 
Mundhöhlenboden der Säugetiere. Anat. Anz. Bd. XXXI. 
No. 15 u. 16. S. 434-449. Mit 10 Fig. — 2) Adloff, P., 
Noch einmal die Bolk’sche Hypothese und die Differen¬ 
zierung des Primatengebisses. Zeitsehr. f. Morphol. u. 
Anthropol. Bd. XV. H. 2. S. 381-400. Mit 3 Taf. 
u. 1 Fig. — 3) Ai me, Paul, Note sur le thymus chez 
les Chelojaiens. Compt. rend. soc. biol. T. LXXII. 
No. 20. p. 889—890. — 4) Anderson, Richard J., 
Some notes on the stomach. Brit. med. journ. No. 2700. 
p. 773. — 5) Argaud, R. et A. Weber, Les fibres 
d’Herxheiraer dans la muqueuse linguale du Dauphin 
(Delphinus delphis). Compt. rend. soc. biol. T. LXXII. 
No. 21. p. 918—920. — 6) Dieselben, Des rapports 
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de repithelium avec le chorion dans la müqueuse lin¬ 
guale du Dauphin. Ibidem. T. LXXII. No. 22. p. 964 
a 965. — 7) Arnold, Lloyd, Adult human ovaries with 
follicles containing several oöcytes. Anat. record. Vol. VI. 
No. 11. p. 413—422. Mit 4 Fig. — 8) Bau mann, 
Alexander und Bartholomäus Schmotzer, Beiträge zur 
vergleichenden Anatomie des Vater'sehen Divertikels und 
der Mündung der Gallen- und Pankreasgänge. Oesterr. 
Wochenschr. f. Tierheilk. Jahrg. XXXVII. No. 47. 
S. 469—471. Mit 8 Fig. — 9) Dieselben, Dasselbe. 
(Forts.) Ebendas. Jahrg. XXXVII. No. 48. S. 479—481. 
Mit 21 Fig. — 10) Bellocq, Ph., Radiographie störeo- 
scopique des arteres du rein, des cellules et du bassinet. 
Compt. rend. assoc. anat. 12. röun. Rennes, p. 209—210. 
Mit 1 Fig. — 11) Bensley, R. R., Studies on the pan- 
creas of the Guinea pig. Amer. journ. of anat. 1911. 
Vol. XII. No. 3. p. 389-400. Mit 15 Fig. — 12) 
Beretta, Arturo, Asymmetrie in der Zahnbildung und 
im Centralnervensystera. Neurol. Centralbl. Jg. XXXI. 
No. 15. S. 961—963. — 13) Biedl, A., Die funktio¬ 
nelle Bedeutung des Interrenalorganes der Selachier. 
Verb. d. 8. Internat. Zool.-Kongr. Graz 1910, ersch. 
Jena 1912. S. 505-511. — 14) Blanken, G. C. 
van Baien, Bijdrage tot de kennis der anatomio van 
pancreas en lymphaatstelsel der primaten. Amsterdam. 
VIII u. 70 pp. 8. (Proefscbrift gern. univ. Amsterdam.) 

— 15) Bolk, Ueber die Struktur des Reptiliengebisses 
und die Beziehung desselben zum Säugergebiss. Verh. 
d. Anat. Ges. 26. Vers. München. S. 58—68. Mit 8 Fig. 

— 16) Bönniger,M., Die Form des Magens. Verh. d. 
Deutschen Kongr. f. inn. Med. 29. Kongr. Wiesbaden. 

S. 132—136. Mit 4 Fig. — 17) Boring, Alice M., 
The interstitial cells and the supposed internal secretion 
of the chicken testis. Biol. bull, marine biol. labor. 
Woods Hole, Mass. Vol. XXIII. No. 3. p. 141-153. 

— 18) Bortnowsky, Isaac, Etüde pröliminaire histo- 
topographique du pharynx et du larynx (öpithölium, 
gl an des, tissu lymphoide) chez le Theropithecus gelada 
Rupp. Bull, et mein. soc. d’anthropol. de Paris. Ser. 6. 

T. III. F. 34. p. 173—200. Mitl7Fig. — 19)Bouin,P. 
et P. Ancel, Sur l’evolution de la glande mammaire 
pendant la gestation. Döterminisme de la phase glan- 
dulaire gravidique. Note prdl. Compt. rend. soc. biol. 
T. LXXII. No. 4. p. 129-131. — 20) Dieselben, 
A propos de la glande myomötriale. Ibidem. T. LXXHI. 
No. 36. p. 637—639. — 21) Dieselben, Glande 
mammaire et corps jaune. Presse möd. 1911. No. 55. 
p. 577. — 22) Braasch, William F., The clinical 
diagnosis of congenital anomaly in the kidney and ureter. 
Ann. of surgery. P. 239. p. 726—737. Mit 2 Taf. — 
23) Caradonna, Giambattista, Contributo alla istologia 
del polmone: lo stroma elastico nel parenchima polrao- 
nare. Sa nota riassuntiva. Atti soc. Ital. sc. nat. e 
museo civ. st. nat. Milano. 1911. Vol. L. F. 2 u. 3. 
p. 148—163. Mit Fig. — 24) Castiglioni, Giovanni, 
A proposito di un caso di anomalia congenita dell’appa- 
rato urogenitale. Lo sperimentale. Anno LXVI. F. 5. 
p. 583—600. Mit 6 Fig. — 25) Cevidalli, A., Sur 
la fonction des capsules surrönales durant la vie foetale. 
Arch. Ital. de biol. 1911. T. LVI. F. 2. p. 260—264. 

— 26) Charles-Bloch, Jacques, La parotide. Progres 
med. 1911. No. 39. p. 469—480. Mit 4 Fig. — 27) 
Chirie, J. L., Le corps jaune. L’obstetrique. 1911. 
T. XLI. No. 5. p. 525. No. 6. p. 596. — 28) Clerc, 
Edouard, Die Schilddrüse im hohen Alter vom 50. Lebens¬ 
jahre an aus der norddeutschen Ebene und Küstengegend, 
sowie aus Bern. Frankf. Zeitschr. f. Pathol. Bd. X. 
H. 1. S. 1—19. — 29) Contronei, Giulio, Ricerca 
di equivalenti morfologici del tessuto insulare nel pan¬ 
creas dei cheloni. Nota prel. riass. Bull. soc. d. natu- 
ralisti di Napoli. 1911. Anno XXV. Vol. XXV. p. 25—27. 

— 30) Cutore, Gaetano, Rarissimo caso di atresia ed 
anoraalie disposizioni congenite dell’intestino; concomi- 
tante spina bifida occulta. (Schluss.) Anat. Anz. Bd. XL. 
No. 15 u. 16. S. 433—448. Mit 9 Fig. — 31) Der¬ 


selbe, Sulla normale presenza di cartilagine elastica 
nei bronchi intrapolmonari dell* uomo nelle diverse eta 
dolla vita. Ebendas. Bd. XL1I. No. 19. S. 449—466. 
Mit 6 Fig. — 32) Debeyre, A., Circulation porte du 
lobule höpatique. Bibliogr. anat. T. XXII. F. 4. 
p. 189—225. Mit 1 Taf. u. 7 Fig. — 33) Deselaers, 
Hubert, Anatomische Untersuchungen eines Falles von 
Situs viscerum inversus totalis. Diss. med. Strassburg. 

— 34) Desternes, J. et L. Baudon, Radiographies 
de l’intestin ä l’ötat normal et pathologique. Compt. 
rend. assoc. frani;. pour l’avanc. d. sc. 40.sess. Dijon 1911. 
p. 948—956. Mit 6 Fig. — 35) Dieselben, Quelques 
radiographies de l’appendice ilöo-coecal. Ibidem, p. 956 
ä 964. Mit 6 Fig. — 36) Dewitzky, Wl., Beiträge 
zur Histologie der Nebennieren. Beitr. z. pathol. Anat. 
u. allgem. Pathol. Bd. L1I. H. 2. S. 431—443. Mit 

1 Taf. u. 1 Fig. — 37) Dieulaf6 et Aversenq, La 
capsule prostatique et les feuillets p^riprostatiques. 
Compt. rend. assoc. franq. pour l’avanc. d. sc. 39. sess. 
Toulouse 1910. p. 175—182. Mit 4 Fig. — 38) Dohrn, 
Walther, Ueber Fettgewebsentwickelung an und in der 
Lunge. Diss. med. Kiel. — 39) Dresbach, M., An 
instance of pancreatic bladder in the cat. Anat. record. 
1911. Vol. V. No. 8. p. 365—372. Mit 1 Fig. — 
40) Ducceschi, V., 1. Ueber die Anwesenheit der 
Ruffini’schen Körperchen in der Zunge der Vögel. 2. Ueber 
die Funktion der Ruffini’schen Körperchen. Folia neuro- 
biol. Bd. VI. No. 7 u. 8. S. 579-590. Mit 1 Taf. 

— 41) Du cos, J., Les plans musculo-apon6vrotiques 
dans le voile du palais (Legon de M. le Prof. R. Gilis). 
Montpell. möd. T. XXXIV. No. 24. p. 573—579. Mit 1 Fig. 

— 42) Duckworth, W. L. H., On some points in 
the anatomy of the Plica vocalis. Journ. of anat. and 
physiol. Vol. XLVII. Part 1. p. 80—115. Mit 
42 Fig. — 43) Edner, M., Ein Fall von hochgradiger 
Missbildung der inneren weiblichen Genitalien. Diss. 
med. Göttingen 1911/12. 8. — 44) Euler, Das Mor- 
genstern’sche System und die Resultate neuerer For¬ 
schungen. Deutsche Monatsschr. f. Zahnheilk. 1911. 
Jahrg. XXIX. H. 12. S. 865—878. Mit 9 Fig. — 

45) Favaro, Giuseppe, Le cavita pleurali retrocardiache 
dell’uomo nella trasposizione totale dei visceri. Nota 
letta alla R. Accad. sc., lett. ed arti in Padova 4. 5. 
1911, Atti et Mem. Vol. XXVII. Disp. 4. 2 pp. — 

46) Faure, Ch. et J. P. Tourneux, Sur les thyroides 
accessoires et le canal thyröoglosse. Compt. rend. assoc. 
anat. 14. Röun. Rennes 1912. p. 153—159. Mit 

2 Fig. — 47) Ferguson, Jeremiah S., On the stroma 
of the prostate gland, with special reference to its con- 
nective tissue fibers. Anat. record. 1911. Vol. V. 
No. 12. p. 541-548. Mit 5 Fig. — 48) Finizia, 
Placido, Sopra due rare anomalie di sede del testicoli. 
Clinica chir. 1911. Anno XIX. No. 10. p. 2061—2073. 

— 49) Fiore, G. e U. Franchetti, Ricerche speri- 
mentali sul timo. Contributo allo studio dell’ involu- 
zione del timo. Nota la, prev. Riv. d. clin. ped. 
1911. Vol. IX. Fase. 10. p. 823—826. Mit 1 Taf. 
*— 50) Fischer, Emil, Die Glandulae parathyreoideae 
des Menschen. Arch. f. Anat. u. Physiol. Anat. Abt. 
Jahrg. 1911. H. 3. S. 133—162. Mit 2 Taf. — 51) 
Fischer, H., Die Langerhans’schen Inseln im Pankreas 
von Amphibien. Arch. f. mikrosk. Anat. Bd. LXXIX. 
H. 2. Abt. 1. S. 276-306. Mit 1 Taf. — 52)Fra- 
zier, Charles H., Duplex uterus (Didelphys). Amer. 
med. assoc. Vol. LV1H. No. 15. p. 1112—1114. Mit 
1 Fig. — 53) Freund, L., Ueber die Testikondie und 
das Ligamentum latum der männlichen Säuger. Verh. 
d. 8. intern. Zool.-Kongr. Graz 1910. Ersch. Jena 1912. 
S. 541—548. Mit 1 Fig. — 54) Derselbe, Der 
eigenartige Bau der Sirenennicre. Ebendaselbst. Jena. 
S. 548—557. Mit 2 Fig. — 55) v. Fritsch, A., 
Ein Fall von Doppelblase. Verh. d. Deutschen Ges. f. 
Urol. 3. Kongr. Wien 1911. S. 467-470. Mit 1 Fig. 

— 56) Gerard, Georges, Sur la morphologie des veincs 
intrinseques des capsules surrenales de l’homme. Compt. 
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rend. soe. biol. T. LXXIII. No. 29. p. 386—387. — 
57) Derselbe, Sur l’existence, la constance et la 
fixit6 d’une artere capsulo-adipeuse principale dans 
Tatmosphere graisseuse du rein huraain. Ibidem. 
T. LXXIII. No. 32. p. 476—477. — 58) Derselbe, 
Sur la vascularisation de la graisse inter-reno-surrö- 
nale chez l’homrae. Ibidem. T. LXXIII. No. 33. 
p. 517. — 59) Derselbe, Sur la morphologie des 
capsules surrönales de l’homme. Ibidem. T. LXXIII. 
No. 35. p. 595—596. — 60) Giacomini, Ercole, II 
sistema interrenale ed il sistema cromaffine (sistema 
feocromo) dei Lofobranchi. Rendic. d. Sess. d. R. Accad, 
d. sc. dell’ istituto di Bologna. Anno Accad. 1910—1911. 
CI. d. sc. fis. 12 Sess. 28 Maggio. — 66) Derselbe, 

11 systema interrenale ed il sistema cromaffine (sistema 
feocromo) dei Ciprinidi. Ibidem. Anno Accad. 1910 
bis 1911. CI. d. sc. fis. — 62) Derselbe, I corpi 
postbranchiali dei Teleostei. Nota letta alla R. Accad. 
de soc. ist. di Bologna 11. Febr. 1912. Ibidem. Anno 
Accad. 1911—1912. 13 pp. CI. di sc. fis. — 63) 
Gleim, Gustav, Beiträge zur Histologie der kindlichen 
Schilddrüse. Diss. med. Bonn. 8. — 64) Godimas, 
Manuel, Due casi di rapporti strani dell’ appendice 
vermiforme rispetto agli organi abdorainali. Gazz. d. 
osped. e d. clin. 1911. Anno XXXII. No. 50. p. 531 
bis 532. — 65) Gording, R., Anatomiske Undersögelser 
av Ductus nasofrontalis og Ostierne i midtre Naesegang. 
Christiania (Vid.-Selsk. Skr.) 1911. 17 pp. 8. Mit 

12 Taf. — 66) Gozzi, Celestino, Contributo allo studio 
della fisiopatologia dell’ apparato tiro-paratiroideo. In¬ 
ternat. Monatsschr. f. Anat. u. Phys. Bd. XXIX. 
H. 4—6. S. 320-329. Mit 2 Tafeln. — 67) Gre- 
schick, Eugen, Mikroskopische Anatomie des End¬ 
darmes der Vögel. Különlenyomat az Aquila. Bd. XIX. 
S. 210—269. Mit 29 Fig. — 68) Grögoire, Ray¬ 
mond, Le nerv facial et la parotide. Journ. de l’anat 
et de la physiol. Annee XLVIH. No. 5. p. 437—447. 
Mit 8 Fig. — 69) Grinew, P., Structure et fonctions 
des llots de Langerhans. Arch. des Sc. biol. de St. Pöters- 
bourg. No. 1. p. 13—31. — 70) Grubenmann, 
Ida, Eine sagittale Verdoppelung der weiblichen Harn¬ 
röhre. Frankf. Zeitschr. f. Pathol. Bd. X. H. 1. 
S. 101—128. Mit 7 Fig. — 71) Guicciardi, Giuseppe, 
Appunti di istologia ostetrica. Ghiandole di Opitz- 
Cisti intraplacentaro. Folia gynaecol. Vol. VII. Fase. 1. 
p. 1—24. Mit 1 Taf. — 72) Gurrieri, Raffaello, 
L’imene in medicina legale. Bologna Zanichclli. 108 p. 
8. — 73) Derselbe, Un caso di imene iraperforato 
•con osservazioni medico-legali sulle conseguenze della 
imperforazione. Bull. d. sc. med. 1911. Anno LXXXH. 
Fase. 9. p. 563—575. Mit 3 Fig. — 74) Guitel, 
Fröderic, Sur les reins des Cottus gobio et bubalis. 
Note pröl. Compt. rend. assoc. anat. 14. Reun. Rennes, 
p. 92—94. — 75) Gunn, T. E., On the presence of two 
ovaries in certain British Birds, more especially the 
Falconidae. Proc. zool. soc. London. Part 1. p. 63 
to 79. Mit 4 Taf. — 76) Guthrie, Leonard, Trans¬ 
position of viscera in a girl, aged 12 years. Proc. r. 
soc. of med. Vol. V. No. 5. Sect. dis. of children. 
p. 150—152. — 77) Guy er, Michael F., Modifications 
in the festes of Hybrids from the Guinea and the com¬ 
mon fowl. Journ. of morphol. Vol. XXIII. No. 1. 
p. 45—60. Mit 23 Fig. — 78) Gylek, Franz, Unter¬ 
suchungen über das Planum nasale der Ilauscarnivoren 
und den Befeuchtungsmodus an demselben. Anatom. 
Anz. 1912. Bd. XL. No. 17-18. S. 449-463. Mit 
11 Fig. — 79) v. Haberer, H., Ueber Ausbleiben der 
Verlötung des Netzes mit dem Mesocolon transversurn. 
Arch. f. Anat. u. Phys. Anat. Abt. S. 151. Mit 
2 Fig. — 80) v. Hanse mann, Der Kampf der Eier 
in den Ovarien. Arch. f. Entwicklungsmech. Bd. XXXV. 
H. 2. S. 223—235. Mit 1 Taf. — 81) Hansen, 
Fehlen des Wurmfortsatzes. Münch, med. Wochcnschr. 
Jahrg. LIX. No. 50. S. 2735. — 82) Hart, Carl, 
Thymusstudien. 2. Die Thymuseleraente. Virch. Arch. 


f. pathol. Anat. Bd. CCX. H. 2. S. 255-277. — 
83) Hasselwander, A., Ueber die Verschieblichkeit 
der Brust- und Bauchorgane nach Untersuchungen am 
Röntgenbild. Anat. Hefte, Abt. 1. Arb. a. d. anat. 
Instit. H. 138 (Bd. XLVI. H. 1). S. 253-270. Mit 
2 Taf. u. 21 Fig. — 84) Herpin, A., Dents de la 
naissance. Compt. rend. assoc. anat. 14. Reun. Rennes, 
p. 151—152. — 85) Hertz, Arthur Frederick, and 
others Discussion on the anatomy of the normal stomach. 
Brit. med. journ. No. 2700. p. 774—780. Mit 1 Fig. 

— 86) Hesse, Friedrich Adolf, Eine seltsame Zahn- 
missbildung. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXV. H.l u. 
2. S. 197—202. Mit 4 Taf. — 87) van Herwerden, 
M. A., Ueber die Beziehungen der Langerhans’schen 
Inseln zum übrigen Pankreasgewebe. Anat. Anz. 
Bd. XLII. No. 17 u. 18. S. 430—437. Mit 1 Taf. 

— 88) Hesselberg, Die menschliche Schilddrüse in 

der fötalen Periode und den ersten sechs Lebens¬ 
monaten. Bern 1910. 33 Ss. 8. Mit 4 Tafeln. — 
89) Hi 1 ton, William A., The laryngeal cartilages of 
Amblystoma. Anat. record. 1911. Vol. V. No. 12. 
p. 557—561. Mit 4 Fig. — 90) Hoffmann, Aug., 
Zur Röntgenuntersuchung von Magen und Darm. München, 
med. Wochenschr. Jahrg. LIX. No. 46. p. 2498—2500. 
Mit 15 Fig. — 91)Hofstätter, R., Ueber Kryptor¬ 
chismus und A n o ma ^ en des Descensus testiculi. Klin. 
Jahrb. Bd. XXVI. H. 2. S. 155-310. Mit 3 Taf. u. 
2 Fig. — 92) Hornowski, I., Ueber das Verhältnis 
des Thymus zum chromaffinen System, über die Elemente 
der inneren Sekretion des Thymus und des chromaffinen 
Systems zum Symphaticus. Virchow’s Arch. Bd. CCVIII. 
H. 3. S. 414—421. Mit 1 Fig. — 93) Jacobshagen, 
Eduard, Untersuchungen über das Darmsystem der Fische 
und Dipnoer. Jenaische Zeitschr. f. Naturw. Bd. XLVII. 
H. 4. S. 529—568. — 94) Jefferson, Geoffrey 

and Harry Platt, The parotid gland. Anat. Anz. 
Bd. XLI. No. 4. S. 81—89. Mit 4 Fig. — 95) Le 
Jeune, Les capsules surr6nales. These de Bordeaux. 
1911. 8. — 96) Imhofer, R., Angeborene Falten¬ 

bildung im Bereiche des Sinus piriformis. Zeitschr. f. 
Laryngol., Rhinol, u. Grenzgeb. Bd. V. H. 2. S. 259 
bis 262. Mit 1 Taf. — 97) Joyeux, A., Absence con¬ 
genitale du rectum. These de Nancy. 8. — 98) Iwa- 
noff, Nicolaus, Die Muskulatur der Mutterbänder in 
Verbindung mit der Anordnung der Muskelfasern in der 
Gebärmutter selbst. Arch. f. Anat. u. Physiol. 1911. 
Anat. Abt. H. 4—6. S. 243—258. Mit 2 Taf. — 99) 
Kajava, Yrjö, Die Zähne der Lappen. Anthropologische 
Zahnstudien. Suotnen Hammaslääkariseuran Toimituksia. 

— Finskaläkaresällsk. Förhandl. (Verh. d. Ges. Finn. 
Zahn-/\erztc). 9. 66 Ss. Mit 6 Taf. — 100) Kara- 
shima, Itaru, Ein Fall von Situs inversus viscerum 
totalis. Diss. med. München. 8. Mit 1 Taf. — 101) 
Kasakoff, \V., Zur Frage von dem Bau des Mittel¬ 
darmes bei Erinaceus europaeus. Anat. Anz. Bd. XLI. 
No. 2 u. 3. S. 33-45. Mit 1 Taf. u. 6 Fig. - 102) 
Kazzander, Julius, Zur Anatomie des Penis beim 
Maulwurfe. Zool. Anz. Bd. XXXIX. No. 13 u. 14. 
S. 446—457. Mit 6 Fig. — 103) Kermauner, Fritz, 
Die Fehler in der Verschmelzung der Müller’schen Gänge. 
Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. LXXII. H. 3. S. 724 
bis 738. — 104) Derselbe, Das Fehlen beider Keim¬ 
drüsen. Bcitr. z. pathol. Anat. Bd. LIV. H. 3. S. 478 
bis 493. — 105) Kingsbury, B. F., Amphibian ton- 
sils. Anat. Anz. Bd. XLII. H. 24. S. 593—612. Mit 
14 Fig. — 106) Kollmann, Max, Sur quelques points 
de 1’anatomie des Organes genitaux mäles des Lcrauriens. 
Compt. rend. acad. sc. T. CLV. No. 18. p. 861 — 863. 

— 107) Konopacki, M., Ueber einen Fall von an¬ 

geborenem partiellen Speiseröhrendefekt (Atresia oeso- 
phagi) als Beitrag zur Entwicklung der Luftröhre beim 
Menschen. Centralbl. f. allgcm. Pathol. Bd. XXIII. No. 11. 
S. 386—394. Mit 3 Fig. — 108) Kschischo, P., 

L T cber eine Missbildung der Leber. Ebendas. Bd. XXIII. 
No. 7. S. 293—296. — 109) Laguesse, E., Sur la 
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structure des septa et des bourreleis septaux alvdolaires 
dans le poumon de l’homme. Compt. rend. assoc. anat. 
14. R4un. Rennes, p. 142—144. — 110) Laignel- 
Lavastine, M. et Paul Duhem, Les glandules para- 
thyroides. 1. Etüde macroscopique. Compt. rend. soc. 
biol. T. LXX11. No. 3. p. 82—84. — 111) Latarjet 
et Murard, La vascularisation arterielle du thymus. 
Lyon chirurgical. 1911. No. 5. Mit 5 Fig. — 112) 
Lautenschläger, E., Ein Fall yon Doppelbildung der 
Stimmbänder. Arch. f. Laryng. u. Rhin. Bd. XXVI. 
H. 3. S. 706—707. — 113) Leblanc, E., Le bord 
infdrieur de l’estomac et le colon transverse. Bull. mdd. 
de FAlgörie. 1911. No. 14. p. 473—482. Mit 6 Fig. 

— 114) Lebrun, R., Les urethres doubles. Th&se de 
mdd. Paris. No. 179. — 115) Derselbe, Dasselbe. 
Journ. d’urol. T. II. No. 3. p. 381—412. Mit 2 Fig. — 
116) Legueu, F. et E. Pap in, Le rein en fer ä cheval. 
Etüde anatomique, pathologique et chirurgicale. 1. Partie. 
Rev. de gyn. T. XVIU. No. 3. p. 277-306. Mit 
24 Fig. — 117) Lenhardtson, Albin, Einige Gesichts¬ 
punkte betreffend die Bezahnung der fleischfressenden 
Pflanzen und der niederen Tiere. Deutsche Monatsschr. 
f. Zahnheilk. 1911. Jahrg. XXIX. H. 7. p. 536-548. 
Mit 21 Fig. — 118) Lewis, Frederic T., The bi-lobed 
form of the ventral pancreas in mammals. American 
journ. of anat. 1911. Vol. XII. No. 3. p. 297—388. 

— 119) Liepmann, W., Eine Bauchfellduplikatur 
zwischen dem Mesosigmoideum und dem weiblichen Ge¬ 
schlechtsapparat: das „Ligamentum infundibulo-colicum“. 
Virchow’s Arch. Bd. CCVH. S. 352—360. Mit 1 Taf. 
u. 8 Fig. — 120) Loewenthal, N., Ueber die Stellung 
der sogenannten Gl. retrolingualis nach entwicklungs¬ 
geschichtlichen Befunden. Anat. Anz. Bd. XLII. No. 16. 

S. 385—410. Mit 2 Fig. — 121) MacCallum, W. G., 
The function of the parathyroid gland. Journ. amer. 
med. ass. Vol. LIX. No. 5. p. 319—322. — 122) 
Magnan, A., Le rögime alimentaire et la loungeur de 
l’intestin chez les mammiferes. Compt. rend. acad. sc. 

T. CLIV. No. 3. p. 129—131. — 123) Derselbe, 

La surface de l’intestin chez les mammiferes. Ibid. 
T. CLIV. No. 5. p. 301—302. — 124) Derselbe, 
Le coecum chez les mammiferes. Ibid. T. CLIV. No. 7. 
p. 452—454. — 125) Derselbe, Le poids de Testomac 
chez les mammiferes. Ibid. T. CLIV. No. 10. p. 657 ä 
659. — 126) Derselbe, Lerapport du poids du foie au 
poids du corps chez les mammiferes. Compt. rend. soc. 
biol. T. LXXIII. No. 33. p. 526—528. — 127) Der¬ 
selbe, Le rapport du poids du foie ä la surface du 
corps chez les mammiferes. Ibid. T. LXXIII. No. 34. 
p. 573—575. — 128) Derselbe, Le poids relatif des 
reins chez les mammiferes. Ibid. T. LXXII. No. 35. 
p. 614—615. — 129) Derselbe, Le rdgime alimentaire 
et la Variation du foie chez les oiseaux. Compt. rend. 
assoc. fran<;. pour Pavane. d. sc. 40. Sess. Dijon 1911. 
p. 521—523. — 130) Derselbe, Essai de morphologie 
stomacale en fonction du rögime alimentaire chez les 
oiseaux. Ann. des sc. nat. zool. Ann6e LXXXVII. T. XV. 
No. 1. p. 1—41. Mit 19 Fig. — 131) Derselbe, Mor¬ 
phologie des coecums chez les oiseaux cn fonction du 
r^gime alimentaire. Ibib. 1911. Ann6e LXXXVI. Sör. 9. 
T. XIV. No. 576. p. 275—305. Mit 11 Fig. — 132) 
Majocchi, Domenico, Sopra alcune varietä del frenulo 
prepuziale sopranumerario. Rendic. d. r. accad. d. sc. di 
Ist. di Bologna in: Bull. d. soc. md. 1911. Ann. LXXXII. 
F. 8. p. 625. — 133) March and, R., Les pores 

des alveoles pulraonaires. Bibliogr. anat. T. XXII. 
F. 2. p. 57—71. Mit 7 Fig. — 134) Derselbe, 
Les pores interalv&jlaires du poumon chez Phomme 
et chez quelpues animaux. These de Lille. 8. — 
135) Marquis, E., Le lobe moyen de la prostate. 
Compt. rend. assoc. anat. Rennes. 14. r6un. p. 113—126. 
Mit 12 Fig. — 136) Mauclaire et Eisenberg- 
Paperin, Les ovaires surnumeraires. Arch. gön. de 
chir. 1911. Anneie V. No. 7. p. 755-789. — 
137) Maugeri, Vincenzo, L’ovajo superstite alla 


castrazione unilaterale. Ann. ostetr. e ginecol. 1911. 
Anno XXXHI. No. 11. p. 427—434. — 138) Mayer, 
Andre, Mulon, P. et Georges Schaeffer, Contri- 
bution a la microchimie des surrenales. Recherches 
sur les surrenales du cheval. Compt. rend. soc. biol. 
T. LXXIII. p. 313-315. Mit 2 Fig. — 139) Mayr, Tb., 
Die Drüsenknospen: Thymus und Tholus am Metapharynx 
der Säuger. Gegenbaur’s morphol. Jahrb. Bd. XLV. 
H. 1. S. 1—56. Mit 3 Taf. u. 9 Eig. — 140) Mills, 
W. M., A case of supemumerary kidney. Journ. of 
anat. and physiol. Vol. XLVI. P. 3. p. 312—318. Mit 

3 Fig. — 140a) Moens, N. L. J., Die Peritonealkanäle 
der Schildkröten und Krokodile. Morphol. Jahrb. 
Bd. XLIV. S. 1. Mit 45 Fig. u. 2 Taf. — 141) Mole, 
Carmelo, Le ghiandole tiroidee accessorie sotto il 
punto di vista chirurgico. Napoli. 102 pp. Mit 
8 Fig. — 142) Monterosso, Bruno, L’azione del 
digiuno e dell* estratto secco di tiroide sulla struttura 
dell’ epitelio del tubo seminifero del topo. Arch. de 
biol. T. XXVII. F. 1. p. 35-62. Mit 1 Taf. — 
143) de Montlezun, M. A., Matöriaux pour servir ä 
Petude des os peniens des mammiferes de France. 
Compt. rend. assoc. fran<j. pour l’avane. de sc. Toulouse 
1910. 39. Sess. p. 134—138. Mit 1 Fig. — 144) Moreaux, 

R. A. J., Recherches sur la fonction glandulaire de la 
trompe utörine des mammiferes. Nancy. 125 pp. 8. — 
145) Moritz, Eva, Zur Frage des Epithels im Isthmus 
uteri. Centralbl. f. Gynäkol. Jahrg. XXXVI. No. 5. 

S. 129—131. — 146) Morton, John, Congenital 
absence of the colon. Brit. med. journ. No. 2681. 
p. 1118—1119. — 147) Mühlreiter, E., Anatomie 
des menschlichen Gebisses. Mit besonderer Rücksicht 
auf die Bedürfnisse der Zahnersatzkunde. 3. rev. Aufl. 
Leipzig. Bd. X. 169 Ss. 8. Mit 74 Fig. — 148) 
Mulon, P., Les corps birefringents des glandes 
gönitaies. Compt. rend. soc. biol. T. LXXII. No. 6. 
p. 204—207. — 149) Derselbe, Note sur la capsule 
surrönale du mouton. Considörations histo-physiologiques. 
Bibliogr. anat. T. XXII. F. 1. p. 30-35. Mit 2 Fig. 

— 150) Derselbe, A propos de la note de A. Branca 
et Lelievre, Les cellules conjonctivcs du corps jaune 
chez la femme. Ibidem. T. XXII. F. 1. p. 46—48. 

— 151) Mumm er y, J. Howard, The nerve supply of the 
dentine. Proc. r. soc. med. Vol. V. No. 9. Odontol. Sect. 
p. 166—188. Mit 7 Fig. — 152) Derselbe, On the distri- 
bution of the nerves of the dental pulp (Abstract). 
Ibidem. Ser. B. Vol. LXXXV. No. 576. p. 79—80. 

— 153) Derselbe, On the distribution of the nerves 
of the dental pulp. London. 8. — 154) Naegeli, Th., 
Bindegewebsseptum in der Leber eines Erwachsenen, 
der Rest einer Lappenspalte. Gegenbaur’s morphol. 
Jahrb. 1913. Bd. XLV. H. 2. S. 193—198. Mit 

4 Fig. — 155) N£mai, Josef, Vergleichend-anatomische 
Studien am Kehlkopfe der Säugetiere. Arch. f. Laryngol. 
u. Rhinol. Bd. XXVI. H. 3. S. 451—508. Mit 2 Taf. 

— 156) O’Donoghue, Chas. H., The eorpus luteum 
in the non-pregnant Dasyurus and polyovular follicles 
in Dasyurus. Anat. Anz. Bd. XLI. No. 13. S. 353—368. 
Mit 2 Taf. — 157) Olivier, E., Anatomie topographique 
et Chirurgie du thymus. These de Paris. 1911—1912. 
8. — 158) Osawa, Sakutaro, Beiträge zur Kenntnis 
über den Verdauungstractus des Cryptobranchus japo- 
nicus. Verb. d. 7. Internat. Zool.-Kongr. 1907, ersch. 
1912. p. 221—224. — 159) Derselbe, Ueber die 
Bursa Fabricii der Vögel. Mitt. d. med. Fak. d. K. Univ. 
Tokyo. 1910—1911. Bd. IX. H. 2 u. 3. Mit 4 Taf. 

— 160) Derselbe, Dasselbe. Ebendas. 1911. Bd. X. 
H. 3. S. 299-341. Mit 4 Taf. — 161) Patzelt, V. 
u. J. Kubik, Azidophile Zellen in der Nebenniere von 
Rana esculenta. Arch. f. mikrosk. Anat. Bd. LXXXI. 
II. 2. Abt. 1. S. 82-91. Mit 1 Taf. — 162) Pigache, R. 
et G. Worms, Considörations sur le produit d’elaboration 

. du thymus. Bull, et mem. soc. d’anthropol. de Paris. 
No. 1 u. 2. p. 50—56. Mit 3 Fig. — 163) Policard, A., 
Les sögments du tube urinaire et les conceptions de 


Digitized by 


Gck igle 


Original frorn 

1JNIVERSITY OF MICHIGAN 



28 


SoBOTTA, DbSCRIPTIVE ANATOMIE. 


M. Peter. Compt. rend. assoc. anat. Rennes. 14. Röun. 
p. 58—63. — 164) Powiercza, St., Ueber Aenderungen 
im Bau der Ausführwege des weiblichen Geschlechts¬ 
apparates der Maus während ihres postembryonalen 
Lebens. Bull. acad. des sc. de Cracovie. p. 349—396. 
Mit 3 Taf. — 165) Reid, Douglas G., Notes on the 
folds of peritoneum connected to the appendix, and a 
caeco-appendicular fold. Journ. of anat. and physiol. 
Vol. XLVI. P. 3. p. 239—243. Mit 2 Fig. — 
166) Retzius, G., Zur Kenntnis der Hüllen und be¬ 
sonders des Follikelepithels an den Eiern der Wirbel¬ 
tiere. Biolog. Unters. N. F. Bd. XVII. S. 1—52. 
Mit 8 Taf. — 167) Rh ödes, R. L., Malfonnation of 
female genitals. Journ. Amer. med. assoc. Vol. LVIII. 
No. 17. p. 1281. — 168) Roschdestwenski, Beitrag 
zur Anatomie der Kehlkopfgelenke des Menschen und 
der Haustiere. Verh. d. Anat. Gesellsch., 26. Vers. 
München. S. 249—261. — 169) Rüge, Georg, Grenz¬ 
linien der Pleurasäcke beim Orang. Gegenbaur’s morphol. 
Jabrb. Bd. XLIV. H. 2. S. 371-402. — 170) Sachse, R., 
Ueber eine seltene Bildung multipler rudimentärer 
Zähnchen. Deutsche Monatsschr. f. Zahnheilkunde. 
Jahrg. XXIX. S. 497—505. Mit 11 Fig. — 171) Sal- 
kind, J., Sur l’organisation du thymus. Anat. Anz. 
Bd. XLI. No. 6 u. 7. S. 145—155. Mit 7 Fig. — 

172) Schmidt, Bruno, Das Gebiss des Cyclopterus 

lumpus L. Jenaische Zeitschr. f. Naturw. Bd. XL1X. 
H. 2. S. 313—372. Mit 3 Taf. u. 23 Fig. — 

173) Schulze, Franz Eilhard, Ueber die Luftsäcke 

der Vögel. Verh. d. 8. Internat. Zooi.-Kongr., Graz 

1910, ersch. Jena 1912. S. 446—482. Mit 1 Taf. u. 
6 Fig. — 174) Schwalbe, G., Beiträge zur Kenntnis 
des menschlichen Magens. Zeitschr. f. Morphol. u. 
Anthropol. Sonderh. 2 (Festschr. f. Retzius’ 70. Geb.). 
S. 1—58. Mit 2 Taf. u. 25 Fig. — 175) Serra, Africo, 
Pancreas accessorio nel digiuno. Bull, de sc. med. 

1911. Anno LXXXII. F. 9. p. 543—556. — 176) 

Sezalory, G., La dent de l’oeil. These de Toulouse. 
8. — 177) Silvan, C., Su una speciale forma- 

zione epitheliale annessa al sistema tiro-paratiroideo. 
Bull. soc. med. di Parma. Ser. 1. Anno V. F. 2. 
p. 32—41. — 178) Smith, George M., A Statistical 
review of the variations in the anatoraic positions of 
the caecum and the processus vermiformis in the infant. 
Anat. rec. 1912. Vol. V. No. 12. p. 549—556. — 

179) Ssobolew, L. W., Zur Innervation der Bauch¬ 
speicheldrüse des Menschen. Anatom. Anzeiger. 
Bd. XLI. No. 15 u. 16. S. 462—464. Mit 1 Fig. — 

180) Stegu, Josef, Untersuchungen am Endometrium 
des Schweines mit besonderer Berücksichtigung des 
Flimmerepithels und der Brustveränderungen. Inaug.- 
Diss. Oesterr. Wochenschr. f. Tierheilk. Jahrg. XXXVII. 
No. 40. S. 399—400. — 181) Derselbe, Dasselbe. 
(Schluss.) Ebendas. Jahrg. XXXVII. No. 44. S. 442 
bis 443. Mit 1 Fig. — 182) Stellwag, Friedrich, Die 
embryonale Metamorphose der Mundrachenwand beim 
Kanarienvogel (Fringilla canaria). Gegenbaur’s Jahrb. 
f. Morphol. Bd. XLIV. H. 4. S. 627—659. Mit 2 Taf. 
u. 33 Fig. — 183) Symington, J., The abdomino- 
pelvic cavitv. Journ. of anat. and physiol. Vol. XLVTI. 
P. 2. p. 143—158. Mit 7 Fig. — 184) Derselbe, 
Further observations on the rectum and anal canal. 
Ibidem. Vol. XLVI. P. 3. p. 289—306. Mit 9 Fig. — 
185) Tandler, Julius u. Siegfried Grosz, Ueber den 
Saisondimorphismus des Maulwurfhodens. Entgegnung 
auf die Bemerkungen von D. v. Hansemann. Arch. f. 
Entwicklungsmech. d. Organ. Bd. XXXV. H. 1. S. 132 
bis 134. — 186) Thompson, Ralph, The- surface 
markings of the prostate. Journ. of anat. and phvsiol. 
Vol. XLVII. P. 1. p. 121. Mit 1 Fig. — 187) Vallois, 
H., Un cas de disposition anormale des Organes genitaux 
externes chez un Saimiri femelle. Bull, et möm. soc. 
d’anthropol. de Paris. Ser. 6. T. III. F. 3 u. 4. 
p. 243-247. Mit 3 Fig. - 188) Viguier, G., Sur 
le corps thyroide median de quelques Sauriens d’Algerie, 


Lacerta ocellata var. pater Lat., Psammodromus algirus 
Fitz, et Gongylus ocellatus Gm. Bull, de la soc. zooL 
de France. 1911. T. XXXVI. No. 4-6. p. 135—140. 
Mit 9 Fig. — 189) Villemin, Fernand et Charles 
Granier, Anomalie duodeno-pancreatique chez l’homme, 
par plissement primitif de l’anse duodenale. BuU. et 
möm. soc. d’anthropol. de Paris. No. 1 et 2. p. 88 
bis 94. Mit 3 Fig. — 190) Vromen, M., Ein Fall von 
Missbildung der Geschlechtsorgane und kongenitaler 
Verlagerung der Niere. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynäk. 
Bd. LXXII. H. 3. S. 400-406. Mit 3 Fig. — 191) 
Walton, Albert J., Congenital malposition of the gall- 
bladder. Lancet. Vol. I. No. 14. p. 925—926. Mit 
1 Fig. — 192) Wese mann, Karl, Zur Kasuistik des 
partiellen Situs inversus der Bauchorgane. Inaug.-Diss. 
Giessen. — 193) Wetzel, G., Experimentelle Studien 
zur Lage Veränderung der kindlichen Niere und einiger 
.anderer Organe bei verschiedener Stellung des Körpers. 
Anat. Anz. Bd. XLI. No. 19. S. 529—556. Mit 
18 Fig. — 194) Wilm, Carl, Die Langerhans’schen 
Inseln des kindlichen Pankreas mit besonderer Berück¬ 
sichtigung ihrer Zahl. Diss. med. 8. Bonn. — 195) 
Wolf?. Ernst, Zur Morphologie und Topographie der Niere. 
Inaug.-Diss. Berlin. 21 Ss. — 196) Wolz,Elisabeth,Unter¬ 
suchungen zur Morphologie der interstitiellen Eierstock¬ 
drüse des Menschen. Arch. f. Gynäk. Bd. XCVII. 
H. 1. S. 131—160. Mit 2 Taf. u. 1 Fig. — 197) 
Wright, William, A contribution to the anatomy of 
the vestigial structures in the neighbourhood of the 
epididymis and cord (abstract). Brit. med. journ. 
No. 2700. p. 770. — 198) Zeit, F. Robert, Congenital 
atresia of esophagus with esophago-tracheal fistula. 
Journ. of med. research. Vol. XXVII. No. 1. p. 45—54. 
Mit 1 Taf. 

Cutore (31) beschäftigt sich mit der Frage des 
Vorkommens von elastischemKnorpel in den intra¬ 
pulmonalen Bronchial ästen des Menschen in 
verschiedenen Lebensaltern. Der Befund war 
auf allen Stadien des extra- und intrauterinen Lebens 
ein kon st ah t er. Besonders deutlich fand sich elastischer 
Knorpel an den verdünnten Enden grösserer Knorpel- 
platten, in kleineren Plättchen und in den kleinsten 
knötchenartigen Knorpeleinlagen der Bronchialwand, so 
dass Verf. den Satz aufstellt, dass die Anwesenheit von 
elastischen Fasern im Knorpel der Bronchialwandung 
unabhängig vom Kaliber des Bronchialastes ist, abhängig 
dagegen bis zu einem gewissen Grade von der Grösse 
und Dicke der Knorpelplatte. 

Differenzen finden sich in den verschiedenen Altcrs- 
perioden in bezug auf die Genese, die Art der Ver¬ 
teilung, die Zahl und den morphologischen Charakter 
der elastischen Fasern in den Bronchialknorpeln. Was 
die Genese anlangt, so bilden sich die elastischen Fasern 
während des Fötallebens vorzugsweise von speziellen 
Zellen, den Elastoblasten; während des extrauterinen 
Lebens nehmen zahlreiche elastische Fasern ihren Ur¬ 
sprung von Elastingranula, die von den Knorpelzellen 
sezerniert werden. Man trifft diese Granula in geringer 
Zahl schon beim Neugeborenen, häufiger bei jugend¬ 
lichen Individuen. 

Was die Verteilungsart anlangt, so nehmen die 
elastischen Fasern während des Fötallebens und in den 
Tagen des extrauterinen Lebens vorzugsweise die peri¬ 
phere Zone der Knorpelknötchen ein, sind in allen Rich¬ 
tungen angeordnet und setzen sich ins Periehondrium 
und in das umliegende Bindegewebe fort. In späteren 
Lebensperioden findet man umgekehrt gerade die centrale 
Zone von den Fasern okkupiert. 

Was die Unterschiede in der Zahl anlangt, so 
finden sich während des frühen Fötallebens wenige 
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elastische Fasern, reichliche in den späten Fötalmonaten 
und den ersten Monaten des extrauterinen Lebens, um 
von da kontinuierlich an Zahl wieder abzunehmen. 

In bezug auf ihre morphologischen Charaktere 
zeigen sich folgende Unterschiede an den elastischen 
Fasern der Bronchialknorpel: in den späteren Embryonal- 
und ersten cxtraerabryonalcn Lebensmonaten erscheinen 
sie in bezug auf Länge, Stärke und welligen Verlauf 
am besten entwickelt; später sind sie kürzer, gradlinig 
und häufig zu Bündeln vereint. Die elastischen Fasern 
des Pcrichondriums dagegen lassen in den verschiedenen 
Altersperiodcn keine Unterschiede erkennen. 

Ducos (41) beschäftigt sich mit den Sehnen und 
Muskeln des weichen Gaumens. Die Schichtung 
des Velum patatinum stellt sich in der Reihenfolge von 
der oberen zur unteren Fläche folgendermaassen dar: 
1. obere (nasale) Schleimhautschicht mit ihrer Drüsen- 
lagc; 2. obere Muskelschicht in 3 Etagen: a) M. uvulae, 
b) Levator veli palatini, c) Pharyngopalatinus; 3. Sehne 
des Tensor veli palatini; 4. untere Muskelschicht des 
weichen Gaumens, gebildet vom M. glossopalatinus; 
5. untere (buccale) Schleimhautlage mit ihren Drüsen. 

Einerseits lässt sich eine Synergie des Tensor veli 
palatini und des Tensor tympani feststcllen (befde vom 
dritten Trigeminusast innerviert), andererseits die des 
Levator veli palatini und M. stapedius (beide innerviert 
vom N. facialis). Diese beiden Muskelpaare bilden da¬ 
her unter sich eine Art funktionellen Antagonismus. 

Fischer (51) beschäftigt sich mit der Frage der 
Langerhans’schen, Inseln im Pankreas von Am¬ 
phibien. Beim normalen Tier finden sich Inseln von ver¬ 
schiedener Grösse; es ist aber nirgends eine scharfe Ab¬ 
grenzung der Inseln gegen das Parenchym nachweisbar, 
noch viel weniger eine besondere Bindegewcbskapsel vor¬ 
handen. Im Gegenteil, es lassen sich alle Ucbcrgänge 
zwischen Parenchym im engeren Sinne und Insclgcwcbc 
riachweisen. Bei langdauerndem Hunger nimmt die 
Zahl der Inseln beträchtlich zu, bei nachträglicher 
Fütterung der Versuchstiere dagegen wieder ab, bis 
schliesslich die Normalzahl erreicht wird. • Nach Ex¬ 
stirpation der Milz lässt sich eine starke Vermehrung 
der Langerhans’schenZellinseln des Pankreas beobachten. 
Wird der Ausführungsgang unterbunden oder im Pan¬ 
kreaszipfel abgebunden, so gehen in dem betroffenen 
Abschnitt Inseln wie Parenchym gleich massig zugrunde. 

Grcgoire (68) untersuchte entwickelungsge¬ 
schichtlich und auf vergleichend-anatomischem 
Wege das Verhalten der Ohrspeicheldrüse zum 
Nervus facialis. Die Drüse entsteht aus einer Aus¬ 
stülpung der seitlichen Mundschleimhaut und erstreckt 
sich während ihrer Entwickelung allmählich bis gegen 
den hinteren Rand des aufsteigenden Unterkieferastes. 
Anfangs besteht die Drüsenanlage nur aus einem vor 
dem Nerven gelegenen Teil, die diesen einfach bedeckt, 
ohne ihn zu umhüllen. Erst später erstreckt sich ein 
vom oberen Ende der Drüse ausgehender Fortsatz der 
Drüsenanlage hinter den Nerven in die Tiefe der Regio 
rctroinandibularis zunächst gegen die Schädelbasis, dann 
aber auch nach abwärts zwischen die Aeste des Nerven. 
Beide auch beim Erwachsenen noch trennbaren Lappen 
der Drüse umschlicssen den Nerven dann derart, dass 
er bei weiterer Ausbildung von Drüsenläppchen seitens 
beider Lappen direkt zwischen den Läppchen zu ver¬ 
laufen scheint. 

Aehnliche Resultate ergibt die vergleichende Ana¬ 
tomie. Beim Meerschweinchen liegt der Nerv völlig 


unter der Drüse, ein tiefer Fortsatz fehlt hier; beim 
Kaninchen ist ein solcher vorhanden, erstreckt sich aber 
nicht in den Nerven, sondern gegen den Pharynx hin, 
beim Hunde liegen die Verhältnisse ähnlich w r ie beim 
Kaninchen, während das Lagerungsverhältnis von 
Drüse und Nerv zueinander, wie man es beim Affen 
trifft, mit dem des Menschen fast übercinstimmt. 

Für die praktische Anwendung, speziell Exstir¬ 
pationen der Drüse wegen Tumor spielt die Zweiteilung 
der Drüse keine Rolle, da der zwischen beiden Lappen 
in mehrere Aeste geteilte liegende Nerv in praxi nicht 
isolierbar ist. 

Grinew (69) kommt bei seinen experimentellen 
Untersuchungen über Struktur und Funktion 
der Langcrhans’schcn Zellinseln zu folgenden 
Ergebnissen. Die Zahl der Inseln ist sicher zahlreichen 
Variationen unterworfen. So vermehrt sich die Zahl 
der Inseln bei Nagetieren (weissen Ratten und Meer¬ 
schweinchen), wenn diese hungern und nur mit Wasser 
und Glykose ernährt werden oder subcutan Glykose zu¬ 
geführt erhalten, erheblich gegenüber dem normalen 
Zustand, und zwar deutlicher bei Meerschweinchen als 
bei Ratten. Bei ersteren ist die Zahl der Inseln aus¬ 
nahmsweise gross, wenn sie mit Glykose ernährt werden 
und täglich eine Subcutaninjektion von Glykose er¬ 
halten. Fast das umgekehrte Verhalten findet man aber 
bei Hunden. 

Achnlichen starken Veränderungen unterliegen die 
Dimensionen der Inseln. Die Bedingungen hierfür sind 
die gleichen wie für die Vermehrung der Zahl. Da 
Kernteilungen in den Zellen nicht beobachtet werden, 
so muss man annehmen, dass es sich um einen rein 
hypertrophischen Vorgang handelt. 

Zwischen den Inseln und den gewöhnlichen Drüsen¬ 
läppchen kommen Ucbcrgänge vor, und zwar findet man 
sowohl den Ucbcrgang von Acinuszellen in Inselzellen, 
wie auch umgekehrt. Auch besteht ein Parallelismus 
zwischen dem Verlauf von Läsionen, welche die Acini 
bzw. die Inseln treffen, wenn auch die ersteren schneller 
reagieren als die letzteren. So zeigen die Acinuszellen 
nach fortgesetzter intravenöser Glykoseinjektion deut¬ 
liche Zeichen fettiger Degeneration, während die Insel¬ 
zellen noch intakt sind. Irgendeine scharfe Abgrenzung 
der Inseln gegen das übrige Pankreasgewebe durch eine 
Bindegewcbskapsel usw. fehlt. 

Vcrf. zieht aus seinen Befunden den Schluss, dass 
die Langerhans’schen Inseln keine Bildungen 
sui generis sind, sondern nur einen Abschnitt des 
allgemeinen Pankreasdrüsengewebcs darstellen, der sich 
in einem besonderen Funktionszustand befindet bzw. in 
einen Zustand regressiver Metamorphose. 

Gylek (78) untersuchte das Planum nasale 
der Ilauscarnivorcn und dessen Befeuchtungsmodus. 
Dieses ist drüsenfrei. Der Nasenspiegel wird bei den 
Hausraubtieren vermittels eines eigenen Furchensystems 
befeuchtet, das das seröse Sekret aus der Nasenhöhle 
auf den Nasenspiegel leitet und verteilt. Für diesen 
Zweck kommt der Sulcus alaris ventralis und die aus 
dem Vestibulum nasi zum Nasenrande und zum Sulcus 
alaris ventralis sich hinziehenden Furchen in Betracht, 
ferner muldenartige Vertiefungen, die vom unteren 
Nasenwinkel schief nach ein- und abwärts gegen 
den Sulcus nasomedianus führen. Die Verteilung des 
Sekretes am Planum nasale wird vom Sulcus naso¬ 
medianus und sämtlichen zwischen den Feldern liegenden 
Furchen besorgt. 
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Bei der Lieferung des Sekretes für den Nasen¬ 
spiegel kommen in erster Linie die Glandulae vesti¬ 
buläres nasi (laterales und mediales) in Betracht. Diese 
sind zusammengesetzte seröse Einzeldrüsen. 

An den Uebergangsstellen des Planum nasale in 
das Integumentum commune kommen Schweissdrüsen 
in grosser Zahl vor, die stellenweise sehr gut ent¬ 
wickelt sind. 

v. Hab er er (79) berichtet über zwei anlässlich 
von Laparotomien beobachtete Fälle, in denen es zu 
keiner Verwachsung des Colon und Mesocolon 
transversum mit dem grossen Netze gekommen 
war. Beidemal handelte es sich um erwachsene Per¬ 
sonen; das eine Mal war das Mesocolon nur ganz kurz. 

Hansemann (80) bespricht in seiner Mitteilung 
über den Kampf der Eier im Ovarium die Ursachen 
der Follikelatresie. Zunächst machte Verf. erneute 
Zählungen der Eier in den Ovarien des Menschen in 
verschiedenen Lebensaltern, die natürlich nur zu approxi¬ 
mativen Resultaten führen konnten. Bei einem Kinde 
von 6 V 2 Monaten fanden sich 30 339, bei einem von 
2 Jahren 48 808 Eier; im Alter von 8 Jahren werden 
nur 25 665, bei 10 Jahren 20 862, 14 Jahren 16 390 Eier 
gefunden. Die Zahl der Eier im Eierstock nimmt also 
mit zunehmendem Alter gegen die Pubertät hin all¬ 
mählich ab. Ganz rapide aber sinkt die Zahl während 
der Pubertät, da man bei 17 jährigen Mädchen in der 
Regel nur noch 5—7000 Eier findet, wenn auch gerade 
in diesem Alter die Zahl der Eier sehr schwankt. 

Rechnet man, dass eine Frau vom 15.—50. Lebens¬ 
jahr, also in 35 Jahren bei der Menstruation und Ovu¬ 
lation 500 Eier aus dem Ovarium entleert, so müssen 
von den ca. 16 000 in die Pubertät eintretenden Eiern 
über 15 000 durch Follikelatresie zugrunde gehen. Es 
kommt schon bei der Bildung der primären Follikel 
vor, dass statt 1 Ei 2, 3, 5 oder mehr Eier in einen 
Follikel zu liegen kommen. Nachträglich kann sich ein 
solch mehreiiger Follikel in mehrere teilen oder aber es 
können die überzähligen Eier degenerieren, so dass hier 
tatsächlich ein Kampf der Eier stattfindet, wobei es 
sich nach Verf. wahrscheinlich um molekulare Konsti- 
tutionsanomalien handelt, weiche den Eiern über ihre 
Nachbarn den Sieg verleihen, dann erst treten rein 
mechanische Umstände als Ursachen auf. Letztere 
spielen aber am weiter entwickelten Eierstock für die 
Follikelatresie sicher eine maassgebende Rolle, da oft 
die einfache Kompression durch Nachbarfollikel die 
Hauptrolle spielt. Der widerstandsfähigste Follikel mit 
dem widerstandsfähigsten Ei kommt schliesslich zur 
Reife. Vielleicht kommen durch Befruchtung von Eiern, 
die vor längerer Zeit in die Tube entleert wurden, und 
bereits ihre Widerstandskraft zum Teil verloren haben, 
Missbildungen vor. 

Liepmann (119) beschreibt unter dem Namen 
Ligamentum infundibulo-colicum eine Bauchfell- 
duplikatur zwischen dem Mesocolon sigmoidcum und den 
inneren weiblichen Genitalien speziellem Infundibulum 
tubae bzw. dem Ligamentum infundibulopelvicum. Vor¬ 
aussetzung für das Zustandekommen dieser (anomalen) 
Bauchfellfaltc ist eine relative Länge des Mcsocolon 
sigmoidcum (angeboren oder erworben). Erworbene Ver¬ 
längerung kann durch vorangegangene Graviditäten ver¬ 
ursacht sein. 

Marchand (133) erörtert von neuem die nament¬ 
lich mit den Untersuchungen von Hansemann akut 
gewordene Frage, ob die normalen Lungenalveolen 


Poren haben, durchweiche sie miteinander in Kommuni¬ 
kation stehen. Verf. bediente sich der Methode der 
Untersuchung von dunkel gefärbten Schnitten in mög¬ 
lichst starker Ausdehnung konservierten Alveolen, nicht 
der Injektionsmethode von Hansemann. Er kommt zu 
dem Resultat, dass die Alveolarporen als normale 
Bildungen der Säugetiere sowohl wie des Menschen 
betrachtet werden müssen, wenigstens im erwachsenen 
Zustand; bei manchen Tieren fehlen sie im jugendlichen 
Zustand. Bei Insektivoren und Fledermäusen sind sie 
so reichlich, dass sie einen intensiven Gasaustausch von 
Alveole zu Alveole vermitteln können, bei den übrigen 
Säugetieren und dem Menschen sind sie dagegen klein 
und spärlich, nehmen auch beim Emphysem an Grösse 
anfangs nicht zu, sondern tun das erst, wenn das Em¬ 
physem chronisch wird. 

Moens (140a) untersuchte das Vorkommen und 
nähere Verhalten der Peritonealkanäle der 
Schildkröten und Krokodile. Nicht allen Schild¬ 
kröten kommen diese Bildungen zu, namentlich fehlen 
sie bei den Weibchen mehrerer Arten. Wenn sie beim 
erwachsenen Tier vermisst werden, so fehlen sie auch 
den Embryonen. Wahrscheinlich hatten ursprünglich 
alle Schildkröten Peritonealkanäle; wo sie fehlen, sind 
sie wahrscheinlich verloren gegangen, wenn auch keine 
Rudimente zu finden waren. Obwohl in der Regel beide 
Geschlechter Peritonealkanäle haben, kommen doch 
sexuelle Unterschiede vor, die sich in Form und Länge 
der Kanäle äussern und ihrerseits wieder mit der mehr 
oder weniger kräftigen Entwickelung des Kopulations¬ 
organs Zusammenhängen. Stets endet der Kanal blind 
geschlossen vor der Eichel, cs besteht keine offene Ver¬ 
bindung mit der Eichel, ebenso wenig kommt cs zu 
einer Durchbohrung der Kloakenwand. Die Wand des 
Kanals wird von einem stets einschichtigen Epithel ge¬ 
bildet. 

Die Funktion des Kanals dürfte beim männ¬ 
lichen Tiere dahin zu deuten sein, dass die Samenrinnc 
zur Paarungszeit vollständiger vom übrigen Teil der 
Kloake abgeschlossen wird. Darauf deuten Lage und 
Form des Kanals im Verhältnis zu den Corpora cavernosa. 

Patz eit und Kubik (161) berichten über das 
Vorkommen acidophiler Zellen in der Nebenniere 
des Frosches (Rana esculenta). Diese besteht wie 
die Nebenniere der Säugetiere aus einem epithelialen 
und einem chromaffinen Teil. Der erstere enthält ausser 
den allgemein verbreiteten lipoidhaltigen Zellen auch 
acidophile Zellen und zwar zwischen diesen zerstreut. 
Letztere (sog. Sommerzellcn nach Stilling) finden sich 
das ganze Jahr hindurch in unveränderter Zahl und 
Färbbarkeit; sie zeigen keine Abhängigkeit von Alter, 
Geschlechtstätigkeit und Ernährungszustand; sie fehlen 
aber in der Nebenniere anderer Anuren und in der der 
Urodelen und Reptilien. Eine solche acidophile Spiel¬ 
art epithelialer Zellen findet man in den verschiedenen 
Drüsen mit innerer Sekretion (Epithelkörper der Säuge¬ 
tiere, Hypophyse aller Wirbeltiere, Nebenniere von Rana 
esculenta). 

Powiercza (164) beschäftigt sich mit den Aendc- 
rungen im Bau der Ausführwege des weib¬ 
lichen Geschlechtsapparates der Maus während 
ihres postembryonalen Lebens. Was die Bursa 
ovarica anlangt, so besteht das Bindegewebe der 
OvariaIkapselwände bei neugeborenen "Weibchen aus 
mesenchymatischen Zellen; das Blutgefässsystem ist 
nur schwach entwickelt. Aber schon während der ersten 
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Woche des postembryonalen Lebens bildet sich das de¬ 
finitive Bindegewebe, so dass die Kapsel von nun an 
nur noch durch weiteres Wachstum sich ausbildet. 

Die Tube ist bei neugeborenen Weibchen zu 3 / 4 
ihrer Länge ein Kanälchen mit einheitlichem ovalem 
Lumen, von flimmcrlosem einschichtigem Cylinderepithel 
ausgekleidet, im restlichen Viertel ist das Lumen ver¬ 
zweigt und stellt die Anlagen der künftigen Längsfalten 
dar. Von hier aus schreitet die Faltenbildung nach 
der mittleren Parthie der Tube fort. Ein zweiter solcher 
Herd bildet sich im uterinen Teil der Tube am 3. Tage 
des Postcmbryonallebens. Die Anlagen der Tubenfalten 
treten in Dreizahl auf. Muskelschichten sowohl wie 
Scrosa und Subserosa gelangen im Bereiche der ganzen 
Länge der Tube im Laufe der ersten Woche des post¬ 
embryonalen Lebens zur allmählichen Entwickelung. 
Die Fimbrienbildung beginnt am 3. Tage, Flimmerhaare 
treten erst am 9. Tage auf. Die weitere Differenzierung 
der Tubenwandungen erfolgt bis zum 21. Tage, so 
dass vom 21. bis 23. Tage der Bau der Tube bis in 
alle Einzelheiten vollendet ist. 

Die Uterushörner erscheinen beim neugeborenen 
Weibchen in Gestalt enger Röhrchen mit homogenem 
Lumen. Ein hohes Cylinderepithel und eine Schicht 
Bindegewebszellen bilden die Schleimhaut, konzentrische 
Zellen, die folgen, stellen die Anlage der Ringmuskulatur 
dar. Drüsen fehlen noch, dagegen sind kleine Blut¬ 
gefässe in der Uterusw^nd vorhanden. Im Laufe der 
ersten Lebenswoche entwickeln sich beide Muskellagen 
mit der sie trennenden Subserosa; in der ersten Hälfte 
des 8. Tages beginnen sich die Uterusdrüsen zu bilden 
als trichterförmige Epitheleinstülpungen; um den 14. Tag 
herum erscheinen wahrscheinlich innerhalb der Subserosa 
Lymphgefässe in Gestalt enger Spalten. Im weiteren 
Verlauf der Entwickelung findet im wesentlichen nur 
eine Grössenzunahmc aller dieser Teile statt. 

Durch starke Wucherung des Uterusepithcls vor 
der ersten Brunstperiode wird eine starke Faltenbildung 
der Schleimhaut verursacht, die auch vor jeder folgenden 
Brunstperiode sich in gleicher Weise bemerkbar macht. 
Lymphgefässe sind innerhalb der Schleimhaut nur 
während des Puerperiums vorhanden, sonst auch während 
der Gravidität nicht. Im Gegensatz zu den Uterus- 
hörnern stimmen die Wände des unpaaren Uterusab¬ 
schnittes mit denen der Scheidenwand im Bau überein. 

Die Wände der Scheide lassen bei neugeborenen 
Weibchen bereits die gleichen drei Schichten erkennen, 
wie beim erwachsenen Tier. Im extrauterinen Leben 
wachsen die Scheidenwände sehr schnell, das anfangs 
halbmondförmige Lumen wird annähernd kreisförmig. 
Nach Auftreten einer vorübergehenden Längsfaltung der 
Schleimhaut bei jungen Weibchen, die einige Tage vor 
der ersten Ovulation verschwinden, legen sich die 
Scheidenwände bis zu einem gewissen Grade um Harn¬ 
röhre und Mastdarm herum. Gleichzeitig verwandelt 
sich das zweischichtige Cylinderepithel des neugeborenen 
Weibchens in mehrschichtiges Plattenepithel, dann in 
Schleimepithel und kurz vor der Ovulation in ein dem 
Baue nach der Epidermis vollkommen gleichendes Epithel. 

Die Scheide geschlechtsreifer Weibchen erleidet 
cyklische Veränderungen; das Maximum der Entwickelung 
erfolgt am Ende jeder Brunst, gleichgültig ob Trächtig¬ 
keit stattgefunden hat oder nicht, das Maximum der In¬ 
volution zeigt sich stets postpuerperal (7.—12. Tag 
nach dem Wurfe). 

Rctzius (166) behandelt die Frage der Hüllen 
und besonders des Follikelepithels bei den Wirbel¬ 
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tiereiern. Bei allen Klassen dieser sind die Eier von 
einer Schicht epithelialer Zellen, dem Follikelepithel 
umgeben. Bei Cyclostomen, vielen Telcosteern, Am¬ 
phibien besteht es aus einer einfachen Schicht niedriger 
Zellen, bei anderen Teleosteern aus cylindrischcn Zellen, 
zwischen denen gelegentlich eine gallertige Substanz 
oder eigentümliche Balken abgesondert werden. Bei 
Haien findet sich teils hohes Cylinder-, teils scheinbar 
zweischichtiges Epithel, ähnlich verhalten sich die Rep¬ 
tilien, während das Epithel bei Vögeln stets einschichtig- 
cylindrisch ist. Bei Säugetieren ist es anfangs ebenfalls 
einschichtig-cylindrisch, wird aber später mehrschichtig. 
Nach aussen vom Follikelepithcl liegt die meist blut¬ 
gefässführende bindegewebige Thecahülle, während sich 
nach innen vom Follikelepithel eine sich allmählich ver¬ 
dickende Lamelle als Anlage der Zona radiata (pcllu- 
cida) frühzeitig auftritt. Diese erscheint bei den meisten 
Wirbeltieren sehr frühzeitig von radiären Kanälchen 
durchzogen, in die feine Ausläufer des Follikelcpithels 
hineintroten und bis zur Eioberfläche laufen, mit der 
sie sich vereinigen. Die Fortsätze hängen sogar mit 
dem Protoplasraamitom der Eizelle zusammen, was 
namentlich bei Haien mit grosser Deutlichkeit zu beob¬ 
achten ist. Vielfach erhält sich diese Verbindung 
zwischen Ei und Follikelepithel nur verhältnismässig 
kurze Zeit und in den frühen Stadien der Eireifung. 
Jedenfalls ist die Zona radiata keine Dottermembran 
und kein Produkt des Eies. 

Roschdestwenski (168) untersuchte das Ver¬ 
halten der Kehlkopfgclenkc beim Menschen, dem 
Pferd, Rind und Schwein. Das Cricoarytaenoid- 
gclenk ist bei den untersuchten Tieren trotz verschie¬ 
dener Lage und Grösse der Gelcnkflächen, verschiedener 
Länge der Bogen und Krümmungsradien und infolge¬ 
dessen auch verschiedener Art und Umfang der Be¬ 
wegungen nach gemeinsamem Typ gebaut, nämlich dem 
eines kreisförmig, elliptisch oder parabolisch gebogenen 
Ringkörpers, der im Querschnitt nicht bei allen Tieren 
kreisförmig, sondern elliptisch oder parabolisch ist. Die 
letztere Form der Gclenkfläohcn beim Rinde ist ebenso 
wie die Abflachung im dorsalen Abschnitt und die 
Fortsetzung der Gelenkflächen auf die Ringknorpelplatte 
für die Möglichkeit einer vollständigeren Berührung der 
Gelenkflächen von Bedeutung. Dadurch wird allerdings 
auf Kosten der Mannigfaltigkeit und Leichtigkeit der 
Bewegungen Stabilität und Festigkeit im Gelenk ge¬ 
fördert. Die auch bei anderen Tieren zu beobachtende 
Abflachung der gekrümmten Flächen gerade im dorsalen 
Abschnitt gewährt den Vorteil, dass, weil bei der Dor- 
salwärtsbewegung des Giessbeckenknorpels das Stimm¬ 
band am stärksten gespannt wird, in diesem Moment 
die Notwendigkeit einer grösseren Stützfläche für den 
Aryknorpel am grössten ist. 

Sicherlich von Bedeutung ist auch der Neigungs¬ 
winkel zur Horizontalebene; je grösser nämlich, wie 
z. B. beim Menschen, die Neigung ist, um so leichter 
und vollkommener wird die Erweiterung der Stimmritze 
und die Einstellung der dorsalen Stimmbandabschnitte 
in verschiedenen Niveauhöhen erreicht. Bei den ver¬ 
schiedenen Tieron ist der Winkel der Fläche der nor¬ 
malen Stimmbandlagerung nicht der gleiche. 

Das Cricothyrcoidgclenk variiert bei den ver¬ 
schiedenen untersuchten Tierspezies erheblich, beim 
Rind (und Kalb) findet sich hier überhaupt kein echtes 
Gelenk, sondern eine faserknorpclige Verwachsung, auch 
beim Schwein ist cs nur eine Amphiarthrose. Beim 
Pferd handelt es sich um ein wahres Gelenk, aber mit 
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völlig inkongruenten Gelenkflächen. Es erlaubt eine 
Drehung des Schildknorpcls um eine frontale Achse 
und eine vcntrodorsalo Parallelverschiebung der beiden 
Knorpel gegeneinander. Beim Menschen muss das Ge¬ 
lenk, wie bisher üblich, auch als Amphiarthrose be¬ 
trachtet werden. Die geringen noch möglichen Be¬ 
wegungen sind eine Hebung und Senkung des vorderen 
Schildknorpelteils einerseits, eine Schicbcbcw'egung ven¬ 
tral- und dorsalwärts andererseits. Vielleicht findet 
auch eine proximodistale Verschiebung des Schildknorpels 
statt, wie sie auch der Funktion des Hauptstimmmuskels 
des Cricothyreoideus entspricht. 

VVolff (195) behandelt die Frage der Morpho¬ 
logie (und Topographie) der menschlichen Niere. 
Die Länge beträgt durchschnittlich 10,3 cm (8,8—13,0). 
Der obere Pol ist im Mittel um 0,7 cm breiter als der 
untere. Die Form des Hilus wechselt; in mehr als der 
Hälfte der Fälle ist seine Gestalt schlitzförmig und 
dorsalabwärts gerichtet. Fast stets ist der dorsalo Ab¬ 
schnitt des oberen Polvorsprungcs später ausgebildet 
als der ventrale, während das umgekehrte Verhalten 
des unteren Pols nicht so konstant ist. Hierbei scheint 
der Zug des Ureters bei der embryonalen Verlagerung 
der Niere in die Höhe ursächlich einzuwirken. Zuweilen 
fehlt eine Hiluseinbuchtung gänzlich. 

Eine Furchung der Oberfläche ist auch an er¬ 
wachsenen Nieren (wenigstens nach Entfernung der 
Kapsel) häufiger, als man bisher annahm. 

An der unteren Teilungsstellc und den distalen 
Enden der beiden Hauptcalyces Findet sich meistens eine 
deutliche Erweiterung, oft setzt sich die Beckenerweite¬ 
rung direkt in den unteren Calyx major fort (halbes 
Becken). Fast stets finden sich mittlere, vom Becken 
lateralwärts verlaufende C’alyces, gewöhnlich zwei. An 
der Dorsal fläche liegt die Mitte des extrarenalen Becken¬ 
teils, der durchschnittlich 2,6cm hoch ist, im Mittel 1,9cm 
vom unteren wie vom oberen Pol entfernt. Die grösste 
Bcckenbreitc beträgt durchschnittlich 1,5 (0,7—3,0). 
Der obere Calyx major ist im Mittel 1 / 2 cm kürzer als 
der untere. 

Wolz (196) machte bei ihren Untersuchungen über 
die sogen, interstitielle Eierstocksdrüse des 
Menschen folgende Erfahrungen, die gegenüber den 
bisherigen als neu zu bezeichnen sind. Ihrem ganzen 
morphologischen Verhalten nach ist die Funktion der 
Zellen derThcca interna eine doppelte; nämlich 
erstlich die eines Nährstoffreservoirs für die Granulosa, 
zweitens die einer Drüse mit innerer Sekretion. Beide 
Funktionen sind nicht immer gleichzeitig in voller Aus¬ 
bildung vorhanden; im Beginn der Gravidität überwiegt 
die Reservoirfunktion, später tritt die (innersekretori¬ 
sche mehr in den Vordergrund. Dadurch wird die Er¬ 
nährungsfunktion so herabgesetzt, dass Follikelepithel 
und Ei zugrunde gehen müssen. 

Die sog. atypische Atresie der Follikel lässt sich 
unter Annahme einer solchen doppelten Funktion der 
Theca interna leicht verstehen; ist nämlich die noch 
sehr lebenskräftige Granulosa von der Nahrungszufuhr 
abgeschnitten, aber noch imstande, sich auf andere 
Weise Nahrung zu verschaffen, so tut sie das wie bei 
der Corpus luteum-Bildung durch Vaskularisation. Als¬ 
dann degeneriert sic nicht. 

Nach Verf. gibt es nur eine Form der Follikcl- 
atresie; die sog. „cystische“ ist stets nur eine Vorstufe 
der oblitericrtcn. Außer dem Vorhandensein von Ueber- 
gangsformen spricht dafür die Tatsache, dass die obli- 


tcriert-atretischen Follikel, die im Beginn der Gravidität 
fehlen, im Laufe dieser so zunehmen, dass sie die 
cystischcn bald weit übertreffen. „Cystischo“ und „obli¬ 
terierende“ bedeuten also nur den Grad der Atresie. 

Benachbarte oblitericrt-atretische Follikel können 
zu mehreren zu einem grossen, kugeligen, ganz und gar 
aus Thecaluteinzellen bestehenden Körper verschmelzen, 
der — nach aussen scharf begrenzt — zur Verwechs¬ 
lung mit Corpora lutea führen kann. Die Thecalutein- 
zellen bilden sich aber niemals in Granulosaluteinzellcn 
um, sondern sie stellen die Matrix für die bindegewebige 
Invasion des Corpus luteum dar. Wenn nun Teile der 
Theca interna in der Peripherie des gelben Körpers und 
in den Septen bestehen bleiben, so hat das nach Verf. 
seinen Grund in der doppelten Funktion der Theca in¬ 
terna. Bis zur Vascularisation des gelben Körpers dient 
sie in erster Linie zur Ernährung der Granulosalutein- 
zellen, dann aber funktioniert sie ganz unabhängig vom 
Corpus luteum als interstitielle Eierstockdrüse weiter. 
Bilden sich diese interstitiellen Theca interna-Drüsen 
zurück, so werden die Thecaluteinzellen nicht einfach 
wieder zu Stromazellen, sondern sic gehen unter 
Schrumpfungserscheinungen zugrunde. 

VI. Angiologie. 

1) Aime, Paul, Note sur le muscle cardiaque du 
chien. Compt. rend. soc. biol. T. LXXIII. No. 27. 
p. 158—160. — 2) Allis jr., Edward Phelps, The 
pscudobranchial and carotid arteries in Esox, Salmo 
and Gadus, together with a description of the arteries 
in the adult Amia. Anat. Anz. Bd. XLI. No. 5. S. 113 
bis 142. Mit 6 Fig. — 3) Derselbe, The branchial, 
pscudobranchial and carotid arteries in Ileptanchus 
(Notidanus) cincreus. Ebendas. Bd. XLI. No. 17. 
S. 478—492. Mit 2 Fig. — 4) Derselbe, The bran¬ 
chial, pseudobranchial and carotid arteries in Raja 
radiata. Ebendas. Bd. XLI. No. 20— 22 . S. 579—589. 
Mit 2 Fig. — 5) Derselbe, The branchial, pscudo¬ 
branchial and carotid arteries in Chimaera (llvdrolagus) 
Colliei. Ebendas. Bd. XLII. No. 1. S. 10—18. Mit 
2 Fig. — 6 ) Aoyama, T., Experimenteller Beitrag zur 
Kenntnis der völligen Dissoziation zwischen Vorhof und 
Kammer des Herzens. Mitt. d. med. Fak. d. K. Univ. 
Tokyo. 1911. Bd. IX. II. 3. S. 359-415. Mit 8 Taf. 
— 7) Argaud, It., Sur la structure des valvules 
veineuses et rinnervation intracardiaque de roreillettc 
droite. Arch. des mal. du cocur. 1911. Annec IV. 
No. 10. p. 638-648. Mit 5 Fig. — 8 ) Derselbe, 
Sur lc taenia terminalis du cocur humain. Compt. rend. 
soc, biol. T. LXX1I. No. 10. p. 399—400. — 9) Der¬ 
selbe, Sur la vascularisation des valvules auriculo- 
vcntriculaircs, chez le chcval. Ibidem. T. LXXII. 
No. 19. p. 872 — 874. — 10) Barl et, Deux cas de 
malformation congenitale du cocur. Arch. de möd. et 
de pharm, navale. T. XCV. No. 4. p. 256. — 11) 
Baudouin, Felix et J. Tixicr, Recherches sur lc 
röseau capillairc de la pic-mere centrale. Presse med. 
p. 773—775. Mit 8 Fig. — 12) Baum, Hermann, Die 
Lymphgefässc des Nervensystems des Rindes. Zeitschr. 
f. Infcktionskrankh. d. Haustiere. Bd. XII. H. 5. S. 387 
bis 396. Mit 1 Taf. — 13) Derselbe, Das Lymph- 
gefässsystem des Rindes. Berlin. XII u. 170 Ss. 8 . 
Mit 32 Fig. — 14) Bellocq-Irague, Distribution des 
vaisseaux artericls dans la peau du membre supörieur. 
Compt. rend. soc, biol. T. LXXIII. No. 28. p. 239 
bis 240. — 15) Derselbe, Dasselbe. Rdgion deltoi- 
dienne. Ibidem. T. LXXIII. No. 27. p. 187. — 16) 
Derselbe, Sur la vascularisation de la peau du visage. 
Compt. rend. assoc. anat. 14. reun. Rennes, p. 176—180. 
Mit 4 Fig. — 17) Beyer, II., Sinusduplikatur. Beitr. 
z. Anat., Pbysiol., Pathol. u. Ther. d. Ohres, Nase u. 
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Halses. Bd. V. S. 45—47. — 18) Bonnct, Bau der 
Arterienwand. Yerh. d. Anat. Ges. Vers, zu München. 
S. 7—11. Mit 2 Fig. — 19) Bremer, John Lewis, 
An acknowledgement of Feodorow’s work on the pulmo¬ 
nary arteries. Anat. record. Yol. VI. No. 12. p. 491 
bis 493. — 20) Brun er, Henry L., The cephalic veins 
of reptiles (abstract). Proc. 7. Internat. Zool. Congr. 
Boston 1907, ersch. 1912. p. 237. — 21) Busacchi, 
Pietro, Corpi cromaffine nel cuore umano. Rendic. soc. 
med.-chir. di Bologna in Bull. sc. med. Anno LXXXHI. 
Ser. 8. Vol. XIL F. 1. p. 45—46. — 22) Busch - 
makin, N., Die Lymphdrüsen der Achselhöhle, ihre 
Einteilung und Blutversorgung. Anat. Anz. Bd. XLI. 
No. 1. S. 3—30. Mit 4 Fig. — 23) Carricre, Camille 
et Jean Tourneix, Notes sur lcs arteres du pied. 
Bull, et mem. soc. anat. de Paris. Annöe LXXXVII. 
No. 6. p. 258-263. Mit 4 Fig. — 24) Casali, 
Raniero, Osservazioni sui rami collaterali della succlavia. 
Bibi. anat. T. XXII. F. 2. p. 41—56. — 25) Cuenot, 
L., Lcs nephrophagocytes du coeur des poissons osseux. 
Festschr. f. Spengel. Bd. III. S. 241—252. (Zool. 
Jahrb. Suppl. 15.) Mit 1 Taf. — 26) Danforth, C. H., 
The heart and arteries of Polyodon. Journ. of morphol. 
Yol. XXIII. No. 3. p. 409-454. Mit 19 Fig. — 27) 
Descomps, Pierre et G. de Lalaubie, Les veincs 
mesenteriqucs. Journ. de l’anat. et de la physiol. 
norm, et pathol. Annöe XLVIII. No. 4. p. 337—376. 
Mit 4 Taf. u. 16 Fig. — 28) Dickey, J. Stuart, A 
comparison between two hearts. Brit. med. journ. 
No. 2700. p. 770—773. Mit 6 Fig. — 29) Eiger, 
Maryan, Topografia zwojöw nerwowych wewn^trzserco- 
wych u swinski, morskiej, myszy bialej i czlowieka. 
Warszawa: Wende 1911. 40 Ss. 8. (Topographie der 
Ganglien des Herzens beim Meerschweinchen, der weissen 
Maus und beim Menschen.) (Prace Towarzystwa nauko- 
wego Warszawskiego. 3. Wydzial nauk mat. i przyrodn. 
No. 3.) — 30) Edholra, Gustaf, Ueber die Arteria 
coronaria eordis des Menschen. Anat. Anz. Bd. XLII. 
No. 4 u. 5. S. 124-128. Mit 3 Fig. — 31) Escaude, F. 
et A. Mouchet, Sur quelques points d"anatomie relatifs 
aux arteres du cerveau. Compt. rend. assoc. franc. pour 
l’avanc. d. sc. 39. Sess. Toulouse 1910. p. 169—174. 
Mit 3 Fig. — 32) Dieselben, Etüde radiographique 
des arteres du coeur. Ibidem. 40. Sess. Dijon 1911. 
p. 596—607. Mit 3 Fig. — 33) Fab er, Arne, Die 
anatomischen und physikalischen Verhältnisse des Ductus 
Botalli. Arch. f. Anat. u. Physiol. Anat. Abt. H. 3 
u. 4. S. 157—170. Mit 6 Fig. — 34) Favaro, 
Giuseppe, Sülle cartilagini cardiaehe dei mammiferi. 
Padova. 7 pp. 8. Atti e mem. R. accad. di sc., lett. 
ed arti in Padova. Yol. XXVIII. Disp. 2. — 35) Fort- 
raann, F., Ein sehr seltener Fall von Herzmissbildung. 
Deutsche med. Wochenschr. J^hrg. XXXVIII. No. 47. 
S. 2213—2214. — 36) de Gactani, Luigi, lticerche 
e considerazioni sul fascio atriovcntricolare. Atti soc. 
Toscana sc. nat. mem. 1911. Vol. XXVII. p. 109—186. 
Mit 2 Taf. — 37) Gcddes, A. C., Abnormal superior 
vena cava. Anat. Anz. Bd. XLI. No. 15 u. 16. S. 449 
bis 453. Mit 4 Fig. — 38; Givens, Maurice H., Dupli- 
ration of the inferior vena cava in man. Anat. record. 
Vol. VI. No. 12. p. 475—486. Mit 2 Fig. — 39) 
Gladstonc, Reginald J., A case of left inferior vena 
cava occurring in a female subjeet in whom the left 
superior intercostal vein joined the vena azygos maior, 
and the twelfth ribs were absent. Journ. of anat. and 
physiol. Vol. XL VT. P. 3. p. 220-227. Mit 2 Fig. 
— 40) Gr über, Georg B., Zwei Fälle von Dextropositio 
des Aortenbogens. Frankf. Zeitschr. f. Pathol. Bd. X. 
H. 3. S. 375-382. Mit 5 Fig. — 41) Holl, M., 
Makroskopische Darstellung des atrioventrikularen Ver¬ 
bindungsbündels am menschlichen und tierischen Herzen. 
Arch. f. Anat. u. Phvsiol. Anat. Abt. H. 1 u. 2. 
S. 62-104. Mit 4 Taf. — 42) Ilürlimann, R., Die 
arteriellen Kopfgefässe der Katze. Intern. Monatsschr. 
f. Anat. u. Physiol. Bd. XXIX. S. 341. Mit 1 Taf. 
jAbrMtorieht der gelernten Medixin. 1912. Bd. I. 


u. 4 Fig. — 43) J arisch, A., Die Pars membranacca 
septi ventriculorum des Herzens. Sitzungsber. d. Kais. 
Akad. d. Wiss. Wien. Abt. 3. Bd. CXX. H. 4. S. 205 
bis 228. Mit 1 Taf. u. 3 Fig. — 44)Johnston, T. B., 
A rare anomaly of the arteria profunda femoris. Anat. 
Anz. Bd. XLII. No. 9—11. S. 269—272. Mit 1 Fig.— 
45) Jolly, J. et S. Levin, Sur les modißcations bisto- 
logiques de la rate ä la suite du jeune. Compt. rend. 
soc. biol. T. LXXII. No. 19. p. 829-831. — 46) 
Jordan, H. E. and K. B. Steele, A coraparative mi- 
croscopic study of the intercalated discs of vertebrate 
heart muscle. Ara er. journ. of anat. Vol. XIII. No. 2. 
p. 151—174. Mit 23 Fig. — 47) Knape, Walter, Eine 
seltene Hcrzraissbildung bei Situs in versus abdominis. 
Yirchow’s Arch. Bd. CCIX. H. 3. S. 473—476. Mit 
1 Fig. — 48) Keith, Arthur, Six specimens of abnor¬ 
mal heart. Journ. of anat. and phys. Vol. XLVI. P. 3. 
p. 211—214. Mit 6 Fig. — 49) Kennel, Pierre, Les 
corps adipolymphoides des batraciens. Compt. rend. 
acad. sc. T. CLIV. No. 21. p. 1378—1390. — 50) 
Koch, Walter, Zur Anatomie und Physiologie der intra¬ 
kardialen motorischen Centren des Herzens. Med. Klinik. 
Jahrg. V1H. No. 3. S. 108-112. Mit 3 Fig. — 51) 
Monrad Krohn, G. H., Le faisceau atrio-ventriculairc 
dans le coeur humain. Arch. des mal. du cour. 1911. 
T. IV. No. 6. p. 350. — 52) Külbs, Ueber das Reiz¬ 
leitungssystem bei Amphibien, Reptilien und Vögeln. 
Zeitschr. f. exper. Pathol. u. Ther. Bd. XI. H. 1. S. 51 
bis 68. Mit 13 Fig. — 53) Kure, K., Experimenteller 
Beitrag zur Kenntnis der völligen Dissoziation zwischen 
Vorhof und Kammer des Herzens. Mitt. d. med. Fak. 
d. K. Univ. Tokyo. 1910/10. Bd. IX. H. 2 u. 3. Mit 
8 Taf. — 54) Latarjet, Anatomie de la veine infra- 
pylorique (pyloric-vein). Lyon chirurgical. 1911. T. VI. 
No. 4. p. 377—388. Mit 11 Fig. — 55) Lhamon, 
Ruskin M., The sheath of the sinoventricular bündle. 
Amer. journ. of anat. Vol. XIII. No. 1. p. 55—70. 
Mit 5 Fig. — 56) Lheureux, C., Circulation arterielle 
auriculaire; ses rapports avec lo faisceau de His. These 
de Lille. 8. — 57) Locy, William A., The fifth and 
sixth aortic arches in birds and mammals. Proc. 7. Inter¬ 
nat. Zool. Kongr. Boston 1907, ersch. 1912. S. 242 
bis 249. Mit 10 Fig. — 58) Lübs, Hermann, Seltener 
Fall von Herzmissbildung mit besonderer Lagerung der 
Tricuspidalis. Beitr. z. pathol. Anat. Bd. LII. H. 1. 
S. 51—60. Mit 3 Fig. — 59) Derselbe, Dasselbe. 
Diss. med. Kiel 1911/12. — 60) Maccabruni, Fran¬ 
cesco, Su di alcune peculiari formazioni in rapporto coi 
vasi arteriosi della milza. Atti soc. Lombarda sc. med. 
e biol. Vol. I. F. 1. p. 46-53. Mit 1 Taf. — 61) 
Magnan, A., Le coeur et sa Variation en poids chez 
les mammiferes. Compt. rend. soc. biol. T. LXXIII. 
No. 36. p. 657-659. — 62) Mall, Franklin P., Bifid 
apex in the human heart. Anat. record. Vol. VI. No. 4. 
p. 167—172. Mit 13 Fig. — 63) Meursing, Fokke, 
Over en zeldzame anastomose Aussehen de Vena portac 
en de Vena cava. Nedcrl. Tijdsehr. voor Geneesk. II. 2. 
No. 20. S. 1678—1684. Mit 2 Fig. — 64) Michai- 
low, Sergius, Innervation des Herzens im Lichte der 
neuesten Forschungen. Zeitschr. f. w iss. Zool. Bd. XC1X. 
H. 4. S. 539—687. Mit 5 Taf. u. 8 . Fig. — 66) Mori- 
son, Alexander, On the innervation of the sino-auri- 
cular node (Keith-Flack) and the auriculo-ventricular 
bündle (Kent-His). Journ. of anat. a. phys. Vol. XLVI. 
Ser. 3. Vol. VII. P. 4. p. 319—327 Mit 5 Fig. — 
67) Mozejko, B., Untersuchungen über das Vaskular- 
systern von Petrornyzon fluviat ilis. 2. vorl. Mitt. Ueber 
die Vaskularisation des Schwanzes. Anat. Anz. Bd XL. 
No. 17 u. 18. S. 469-486. - 68) Derselbe, Das¬ 
selbe. 4. vorl. Mitt. Ebendas. Bd. XLI. No. 15 u. 16. 
S. 454—457. - 69; Derselbe, Ueber das Gefäs.ss\stem 
von Ainphioxus. Vorl. Mitt. Ebendas. Bd. XLII. No. 19. 
S. 477. — 70) N eu b ur ger, Hans, Ueber einige Arterien¬ 
varietäten am Hals. Ebendas. Bd. XLI. No. 23 u. 24. 
S. 618—625. Mit 2 Fig. — 71) Nussbaum, Adolf, 
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Ueber das Gefässsvstcm des Herzens. Arch. f. mikrosk. 
Anat. B<i. hXXX. H. 3. Abt. 1. S. 450-477, Mit 
1 Taf. u. 5 Fig. — 72) O'Donoghue, H., The circu- 
latory System of the common Grass-Snake (Tropidonotus 
natrix). Proc. zool. soc. of London. P. 3. p. 612—647. 
Mit 3 Taf. u. 6 Fig. — 73) Oppenheimer, B. S. and 
Adele, Nerve fibrils in the sino-auricular node. Journ. 
of exper. med. Vol. XVI. No. 5. p. 613—619. Mit 
3 Taf. — 74) Dieselben, The relation of the sino- 
auricular node to the venous valves in the human heart. 
Anat. record. Vol. VI. No. 12. p. 487—490. Mit 1 Fig. 

— 75) Poli, Camillo, Der Lymphapparat der Nase und 
des Nasenrachenraums in seinen Beziehungen zum übrigen 
Körper (Anat. Teil). Verb. d. 3. intern. Laryngo-Ithin.- 
Kongr. Berlin 1911. Teil 1: Ref. S. 53—64. — 76) 
Derselbe, L’apparecchio linfatieo del naso-faringeo nei 
suoirapporticol restodelcorpo. Arch. Ital.di laring. 1911. 
Anno XXXI. F. 4. p. 160—175. — 77) Pustowoitow, 
P. A., Ueber die Blutzirkulation in der Milz. Arch. f. 
Anat. u. Phys. 1911. Anat. Abt.H.416. S-219-242. Mit 
3 Taf. — 78) Reid, D. G., A biscuspid aortic valve. 
Journ. f. anat. and phys. Vol. XLVII. P. 1. p. 122. 
Mit 1 Fig. ,— 79) Rcttcret, Ed. et Aug. Lelievre, 
Des variations de structure du squelette cardiaque des 
vertebres. Compt. rend. soc. biol. T. LXXII. No. 10. 
p. 390—393. — 80) Retterer, Ed. et H. Neuville, 
Petrification du squelette cardiaque d’un vieux poney. 
lbid. T. LXXII. No. 11. p. 438-440. — 81) Ketzer, 
Robert, The anatomy of the heart of the Indian ele- 
phant. Anat. record. Vol. VI. No. 3. p. 75—90. — 
82) Rouviere, II., Quelques recherches sur les lympha- 
tiques du clitoris. Ann. de gvn. et d'obst. Annee XXXIX. 
Ser. 2. T. IX. p. 273-276V — 83) Silvester, Charles 
F., On the presencc of permanent Communications between 
the lymphatic and the venous Systems at the level of 
the renal veins in adult South American monkeys. 
Amer. journ. of anat. Vol. XII. No. 4. p. 447—472. 
Mit 12 Fig. — 84) Stienon, Leon, Sur la fermeture 
du canal de Botal. Arch. de biol. T. XXVII. F. 4. 
p. 801—814. Mit 1 Taf. u. 2 Fig.— 85) Stuhlweissen- 
burg, Otto, Ostium atrio - vcntriculare sin. duplex. 
Centralbl. f. allgem. Path. Bd. XXIII. No. 8. S. 342 
bis 348. Mit 2 Fig. — 86) Derselbe, Dasselbe. 
Diss. med. Strassburg. 8. — 87) Stützner, Ernst 
Ein Fall von unregelmässiger Bildung der Ilerzscheide- 
wände. Diss. med. Greifswald 8. — 88) Tanasesco, 
J. Gh., Lymphatiques de l’articulation sterno-claviculaire. 
Anat. Anz. Bd. XLI. No. 1. S. 1—3. — 89) Der¬ 
selbe, Lymphatiques de la symphyse pubicnnc. Eben¬ 
daselbst. Bd. XLI. No. 14. S. 415—416. — 90) Der¬ 
selbe, Lymphatiques de Particulation tcmporo-maxillaire. 
Ebendas. Bd. XLI. No. 15 u. 16. S. 460—462. — 
91) Torraca, L., Sülle arteriolae rectae del rene dei 
mammiferi. Monit. zool. Ital. Anno XXIII. No. 11. 
p. 276—283. Mit 1 Fig. — 92) Vanzetti, F., Sur la 
presence du tissu cartilagineux dans le cour de lapin. 
Arch. Ital. de biol. 1911. T. LVI. F. 2. p. 265—276. 
Mit 2 Fig. — 93) VilJandre, Ch. et J. Gatellier, 
Les arteres mesentcriques. Progres med. 1911. No. 51. 
p. 621—629. Mit 3 Fig. — 94) Villemin, F., Abouche- 
ment anormal de la veine mesenterique inferieure dans 
la veine mesenterique superieure, apres un trajet ter¬ 
minal ä Finterieur du mesocolon transverse. Bull, et 
mdm. soc. d'anthrop. de Paris. Ser. 6. T. II. F. 3 et 
4. p. 197—201. Alit 3 Fig. — 95) Walcker, F., Die 
Hautarterien des menschlichen Körpers. Deutsche Zeit¬ 
schrift f. Chir. Bd. CXVII. II. 3 u. 4. S. 207-230. 
Alit 8 Fig. — 96) Zietschmann, Otto, Die Orbital- 
arterien des Pferdes. Arcb. f. vergl. Ophthalraol. Jahr¬ 
gang III. II. 2. S. 129-210. Mit 2 Taf. u. 13 Fig. 

— 97) Derselbe, Zur Vaskularisation des Bulbus und 
seiner Nebenorgane. Verhandl. d. Anat. Ges. 26. Vers. 
Alünchen. S. 107—118. Alit 4 Fig. — 98) Zwillinger, 
Die Lymphbahncn des oberen Nasenabschnittes und 
deren Beziehungen zu den perimeningealen Lymphräumen. 


Verh. d. 3. intern. Laryngo-Rhinol.-Kongr. Berlin 1911. 
T. 2. Verh. Berlin. S. 185—194. — 99) Derselbe, 
Dasselbe. Arch. f. Laryng. u. Rhin. Bd. XXVI. H. 1. 
S. 66—78. Alit 5 Fig. — 100) Zuckerkandl, E., Ueber 
die Extremitätenarterien des afrikanischen Elephanten. 
Sitzungsber. d. Kaiserl. Akad. d. Wissensch. Wien. 
Bd. CXX. Abt. III. S. 315-327. Mit 1 Taf. 

Descomps und de Lalaubie (27) beschäftigen 
sich in einer ausführlichen Veröffentlichung mit der 
Frage des Verhaltens der Venae mesentericae 
(superior und inferior), ihren verschiedenen Typen und 
Varietäten und ihren Wurzeln. Was die Dickdarm- 
venen anlangt, so fliessen die des Colon sigmoideum 
in Gestalt von 2—5 Stämmen (Venae sigmoideae) in 
die Vena mesenterjea inferior; meist lässt sich eine 
Vena sigmoidea superior, Vena sigraoidca raedia und 
Vena sigm. inferior unterscheiden. Ebenso fliessen die 
Venen des Colon descendens in Zahl von 2—4 Stämmen 
in die untere Mesenterialvene. Meist handelt es sich 
um zwei, welche als Vena coli descendentis superior 
und Vena coli dcscend. inferior bezeichnet werden 
können. Vom Colon transversuin und den Flexurae 
coli gehen 1—3 Venae coli transversae aus, meist ist nur 
eine einzige Vena coli raedia vorhanden; oft aber fehlt 
am Colon transversum ein Venenstamra überhaupt, so 
dass das Blut gegen die Flexuren hin abfliesst. Das 
Colon ascendens hat fast nie einen eigenen, in die 
Mesenterica superior mündenden Venenstamm, sondern 
sendet sein venöses Blut in die angrenzenden Darm- 
abschnittc, und was die Venen des Coecum und des 
Wurmfortsatzes anlangt, so findet sich in der Regel 
eine starke Vena coecoappendicularis, die ebensowohl 
Blut vom Dickdarm wie vom Ileum aufnimmt (Vena 
ileocoecoappendicularis). 

Was die Venen des Dünndarms anlangt, so 
sind sic in der Wurzel des Gekröses gelegen und stellen 
direkte Zuflüsse des konvexen linken Randes des 
Stammes der Vena mesenterica superior dar und bilden 
mit der oben genannten Vena ileocoecoappendicularis 
die Wurzel der Vene. Es handelt sich um 1. 6—8 
kleine Venen, Venae inferiores mesenterii oder Venae 
ileae, 2. 2—4 Venen mittlerer Grösse, Venae mesen¬ 
tericae mediae oder Venae jejunoileae, 3. eine (selten 
zwei) starke Vene, Vena mesenterica superior mesen¬ 
terii s. jejunalis. 

Ausser den Darmvenen nimmt die Mesenterica su¬ 
perior in ihrem oberen Abschnitt direkt oder indirekt, 
gesondert oder in einem Stamm vereint, folgende Venen 
auf: Vena gastroepiploica dextra (stark), Vena pancrea- 
ticoduodcnalis inferior anterior (mittelstark) und Vena 
pancreaticoduodenalis inferior posterior (schwach), 
ausserdem kleine direkte Acste vom Pankreas und Duo¬ 
denum. 

Was die Stämme der Mescnterialvenen an¬ 
langt, so beginnt die Vena mesenterica inferior in dem 
Augenblick, wo die Vena hacmorrhoidalis superior aus 
dem kleinen Becken heraustritt; ihr Verlauf ist inkon¬ 
stant, ihre Alündung erfolgt ebenso oft in die Vena 
mesenterica superior wie in die Lienalis. Ihr mittleres 
Kaliber an der Leiche beträgt 7 mm. Die gleichnamige 
Arterie kann sie begleiten, über- oder unterkreuzen. 
Die Vena mesenterica superior nimmt ihren Ursprung 
stets an der oben genannten Ilcoeoccomesenterial- 
Arkadc: ihr Verlauf ist nahezu konstant, erst beschreibt 
sie einen nach rechts oben konkaven Bogen, dann läuft 
sie vertikal nach aufwärts; dabei läuft die Arteria 
„ileocoecoappendicularis“ zwischen den Hauptwurzeln, 
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die eine Art Gabel für sie bilden, hindurch. Das mitt¬ 
lere Kaliber der Vene beträgt 14 mm. Hinter dem 
Pankreas vereinigt sie sich mit der Lienalis zur Wurzel 
der Pfortader. Sie begleitet eine Zeitlang die gleich¬ 
namige Arterie, um dann von dieser über- oder unter¬ 
kreuzt zu werden; das geschieht meist in der Mitte der 
Länge, und zwar liegt die Arterie meist hinter der 
Vene. Diese kurz zusammengefassten Resultate der 
Veröffentlichung von D. u. L. beziehen sich auf die Unter¬ 
suchungen an den Leichen von 33 Erwachsenen. 

Fab er (33) beschäftigt sich mit dem Ductus 
arteriosus (Botalli). Es kommt nach der Geburt 
zum Verschluss des Ganges infolge einer Streckung des 
Gefässes. Diese entsteht wiederum im wesentlichen 
durch den Druck, den die linke Lungenarterie bei ihrer 
Füllung mit Blut allmählich ausübt. Einer derartigen 
mechanischen Einwirkung gegenüber reagiert der Ductus 
Botalli wie andere Arterien, nur viel kräftiger. Es 
kommt zu einer erheblichen Gewebshyperplasie in seiner 
Wand, namentlich von Seiten des elastischen Gewebes 
und infolgedessen vorzugsweise der Intima und der 
elastischen Teile der Media. Gleichzeitig findet eine 
erhebliche Neubildung von Vasa vasorum statt. 

Durch mechanische Einflüsse kommt es sehr schnell 
zu einer Verkalkung des elastischen Gewebes der In¬ 
tima und teilweise auch der Media, die spätestens am 
13. Tage nach der Geburt eintritt, ferner zeigen sich 
reichliche Mengen von Fettropfen im Gewebe, also Er¬ 
scheinungen, wie sie in gleicher Weise bei der Arterio¬ 
sklerose zu beobachten sind. 

Holl (41) gibt eine ausführliche Darstellung des 
Verhaltens des sogen, atrioventriculären Ver¬ 
bindungsbündels der menschlichen Herzmusku¬ 
latur, wie sie sich am menschlichen und tierischen 
Herzen bei makroskopischer Präparation darstellt. 
Dieses schon Leonardi da Vinci bekannte Bündel, 
in dem neuerdings das System der Reizleitungs¬ 
fasern erkannt wurde, verhält sich in bezug auf An¬ 
ordnung, Lagerung und Verlauf bei Mensch und Tier 
ziemlich gleich, nur die Stärke variiert; so ist es beim 
Rind (Kalb), Schaf, Schwein und Pferd viel stärker 
und dicker als beim Menschen und Hund. Auch 
die Dicke der Faserbündel wechselt. Bei allen teilt 
sich in auffälliger Weise der Stamm des Bündels in 
Gestalt einer relativ grossen dreieckigen Platte in einen 
rechten und linken Schenkel. 

Das Bündel beginnt mit einem feinsten Faserwerk 
in der Wand des Sinus coronarius und wahrscheinlich 
auch in den benachbarten Abschnitten der Wandung, 
des rechten und vielleicht auch linken Vorhofs. Die 
so entspringenden Fasermassen bilden ein Netzwerk, 
den sogen. Tawara’schen Knoten. Aus diesem geht der 
Stamm des Bündels hervor, der rechterseits am oberen 
Randabschnitt des Septum ventriculorum nach vorn 
zieht, um sich in einen rechten und linken Schenkel 
zu teilen. Auf dem Wege intraventriculärer Muskel¬ 
balken gelangen die Schenkel zu den Papillarmuskeln, 
wo sie in ein diese umspinnendes Netzwerk übergehen. 
Es wird also durch das atrioventriculäre Verbindungs¬ 
bündel in erster Linie eine Verbindung der Wand 
des Sinus coronarius und der Papillarmuskeln 
hergestellt. 

Hürlimann (42) unterzieht im Anschluss an die 
auf Anregung von Zietzschmann (s. unten S. 37) 
unternommenen Untersuchungen über die vergleichende 
Anatomie des Kopfgcfässsystems der Säugetiere das 
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arterielle Gefässsystem des Kopfes der Katze, 
namentlich auch die Arterien des Auges einer ein¬ 
gehenden Untersuchung. Von den Resultaten seien als 
die wichtigsten folgende kurz hervorgehoben: 

1. Carotis communis, läuft vom Vagus und 
Sympathicus begleitet an der Luftröhre entlang kopf- 
wärts und gibt ab: a) Ramus rauscularis für die Hals¬ 
muskulatur (Kopfhälfte), b) Arteria thyreoidea haupt¬ 
sächlich zur gleichnamigen Drüse, c) Arteria laryngea 
zum Kehlkopf, d) den gemeinsamen kurzen Stamm für 
die Arteria carotis interna, Arteria occipitalis und Ar¬ 
teria pharyngea ascendens. Von diesen ist die Carotis 
interna (der Katze) ein nur ganz schwaches, zum Fo- 
ramen lacerum posterius ziehendes Gefässchen, das in 
der Schädelhöhle nur indirekt mit dem interkraniellen 
Wundernetz in Verbindung steht. Aus diesem entspringt 
nahe dem kaudalen Hypopbysenrande die „Arteria ca¬ 
rotis cerebralis“ der Katze, welche es ist, die die rudi¬ 
mentäre Carotis interna an ihrer Gabelung in einen 
kaudalen und nasalen Ast aufnimmt, durch den sich 
letztere mit der Arterie der anderen Seite durch eine 
Arteria intercarotica verbunden hatte. Ferner gehen 
Verbindungszweige über die ventrale Fläche des Chiasma 
opticum zur Arteria ophthalmica interna, die daher 
vom vergleichend-anatomischen Standpunkte aus und 
vielleicht auch entwicklungsgesohicbtlich als Ast der 
Arteria carotis cerebralis zu betrachten ist. Die Art. 
ophthalmica interna zieht ins Foramen opticum, ent¬ 
sendet im Canalis opticus einen Ramus anastomoticus 
zum mächtigen Gefässnetz der Arteria maxillaris interna 
in der Augenhöhle, wird aber dann ein ganz schwaches 
Gefäss, das in der Orbita in den Truncus ciliaris 
posterior einmündet, während aus dem intrakraniellen 
Verbindungsbogen der beiden Arteriae ophthalmicae 
internae die Arteria meningea nasalis hervorgeht. Der 
nasale Endast der Carotis cerebralis gibt die Arteria 
cerebri media (lateral) und medial die Arteria cerebri 
anterior ab, letztere die Arteria ethraoidalis interna; 
der kaudale Endast mündet in die Arteria basilaris 
cerebri, die durch die Arteria cerebrospinalis (Endast 
der Vertebralis) gebildet wird. 

2. Carotis externa. Sie entspricht im allge¬ 
meinen der des Menschen (s. auch No. 3) und gibt ab: 
a) .Arteria lingualis, b) Arteria maxillaris externa, 
c) Arteria auricularis magna zur Ohrmuschel, Gehör¬ 
gang, Paukenhöhle usw., d) Truncus für die Arteria 
transversa faciei und Arteria temporalis superficialis. 
Sein Endast geht unter letzterem Namen zum tempo¬ 
ralen Augenwinkel, wo er in die Arteria palpebrae in¬ 
ferior temporalis, Arteria palp. superior temporalis und 
Arteria angularis oculi temporalis zerfällt. 

3. Maxillaris interna, die eigentliche Fort¬ 
setzung der Art. carotis interna. Die Arterie entspricht 
ihrem Verlaufe nach der des Menschen und spaltet sich 
wie bei diesem in der Fossa pterygopalatina in ihre 
Endäste, ist aber wesentlich stärker, da sie die Arterien 
der Augenhöhle liefert. Es geschieht das von seiten 
eines bisher nur unvollkommen beschriebenen Wunder- 
netzes. Die Arterie beginnt mit der Bildung des Rete 
am Grunde des Foramen ovalo; von hier erstreckt es 
sich, den Nervus maxillaris vollkommen umhüllend bis 
auf die Höhe des Foramen opticum. Es stellt eine 
quadratische Platte dar, deren Aussenfläche (soweit sic 
nicht dem Knochen anliegt) vom M. temporalis, deren 
Innenfläche von der Augenmuskelpyramide bedeckt 
wird. Ein Teil der Platte liegt bereits intraorbital. 
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Aeste der Maxillaris interna sind: a) A9t zum Kiefer¬ 
gelenk. b) Art. alveolaris mandibulae. c) Art. tem- 
poralis profunda caudalis. d) Art. raeningea media, 
kommt vom Rete und geht durch das Foramen ovale. 

e) Distale Retoäste (proximale fehlen bei der Katze), 
8—10 durch die Fissura orbitalis in die Schädelhöhle. 

f) Ram. pterygoideus. g) Art. temporalis profunda 
nasalis. h) Art. buccinatoria. i) Fortsetzung des 
Stammes der Maxillaris interna aus der oroventralen 
Ecke des Rete, k) Ramus anastomoticus ventralis zur 
Art. ophthalmica interna aus dem ventralen Rande des 
Rete zum Foramen opticum, wo es sich vor dem Ein¬ 
tritt in die Art. ophthalmica interna mit dem dorsalen 
anastomotisehen Ast verbindet. 1) Ramus anastomoticus 
dorsaliszur Art. ophthalmica int. Er entspringt intraorbital 
aus der orodorsalen Ecke des Rete und läuft an die 
laterale Sehnervenfläche (s. oben k, m), Ramus muscu- 
laris oculi ventralis, intraorbital aus dem mittleren Teil 
des oralen Reterandes entspringend zum ventralen Ab¬ 
schnitt der Augenmuskelpyramide, n) Art. lacrimalis, 
o) Art. ophthalmica externa aus der orodorsalen Ecke 
des Rete über oder durch den Muskelkegel zur medialen 
Augenhöhlenwand (endet als Art. ethmoidalis externa 
im Riechapparat), p) Ramus muscularis oculi dorsalis 
aus dem Rete zur dorsalen Hälfte der Augenmuskulatur, 
q) Der starke Ramus bulbi aus der orodorsalen Rete¬ 
ecke intraorbital. Er gibt die Trunci ciliares posteriores 
nasalis und temporalis und die Art. ciliaris posterior 
longa temporalis zum Bulbus ab. r) Die Art. ophthal- 
raica interna. Sie kommt bei der Katze aus der 
Maxillaris interna, da sie ihren Zusammenhang mit der 
Carotis cerebralis meist verloren hat, und geht ge¬ 
wöhnlich in den Truncus ciliaris posterior temporalis 
über. 

4. Die Arteria infraorbitalis ist der eigentliche 
Endstamm der Maxillaris interna; sie verhält sich ähn¬ 
lich wie beim Menschen, beteiligt sich aber durch einen 
Ast, die Art. malaris, an der Blutversorgung der Lider 
(3. Lid, nasale Teile des oberen und unteren Lides). 

5. Der Stamm der Art. sphenopalatina und Art. 
palatina raajor, der zweite Endast der Maxillaris in¬ 
terna, die sich wie beim Menschen verhalten, ebenso 
die gleichzeitig abgehende Art. palatina minor. 

Jarisch (43) untersuchte die Pars membranacea 
septi ventriculorum beim Schafe, Schwein, Kalb und 
Hund. Bei allen findet sich im oberen Abschnitt der 
rechten Septalwandung eine dreieckige, vom Endocard 
überzogene sehnige Stelle. Im Zustand der Diastole 
wird diese Stelle vom medialen Zipfel der Tricuspidal- 
klappe bedeckt. Die Basis des Dreiecks liegt unter 
der Ansatzstellc des Klappenzipfels, die Spitze nach 
vorn und unten. Die Stelle entspricht der sog. Pars 
membranacea septi ventriculorum. Im linken Ventrikel 
entspricht der sehnigen Stelle bei Schaf, Kalb und 
Schwein ein Teil der unter der Aortenwurzei gelegenen 
Septumswand (Musculus subaorticus sinister), beim Hunde 
dagegen dem vordem untern Anteil des Spatium inter- 
valvulare zwischen rechter und hinterer Aortenklappe. 
Durchscheinend ist die Stelle nur beim Hundcherzen, 
wo sie von einem Stück des unteren Randes der Aorta 
und von einem von diesem abgehenden lamellenartigen 
Fortsatz, mittels welchen die Aorta am Rande des 
Septum ventriculorum verankert ist, gebildet wird. 
Daher gehört auch die Pars membranacea septi ventri¬ 
culorum des Hundeherzens nicht dem vom Ventrikel¬ 
fleisch gebildeten Septumsrand an, weshalb sie besser 
als Pars septalis aortae zu bezeichnen wäre. 


Im Herzen des Schafes, Kalbes und Schweines da¬ 
gegen wird die dreieckige sehnige Stelle der rechten 
Septumswand nur von einem lamellenartigen Fortsatz 
der Aorta allein gebildet; mittels dessen i9t sie wie 
beim Hundeherzen an der rechten Septum sw and ver¬ 
ankert. Es sollte daher der der Pars membranacea 
septi ventriculorum entsprechende Sehnenfleck im Herzen 
des Schafes, Kalbes und Schweines Processus tendineus 
aortae dexter genannt werden. 

Berücksichtigt man die Verhältnisse an der rechten 
Septumswand, so würden die genannten Partes mem- 
branaceae septi ventriculorum des Schaf-, Kalb-, Schweine- 
und Hundeherzens einander nur teilweise entsprechen, 
da im Herzen der drei ersteren die Aorta selbst nicht 
in die gleiche Beziehung zur sog. Pars membranacea 
septi ventriculorum tritt wie beim Hunde und weil 
hinter der sehnigen Stelle noch die Musculi subaortici 
dexter und sinister liegen. 

Eine Pars membranacea septi ventriculorum 
im eigentlichen Sinne, d. h. eine häutige Stelle in der vom 
Ventrikel fleisch gebildeten eigentlichen Septumswand, ist 
weder im Herzen des Schafes, Kalbes und Schweines, 
noch im Herzen des Hundes vorhanden. Eine durch¬ 
scheinende Stelle in der Wand, welche beide Ventrikel 
trennt, findet sich überhaupt nur beim Hunde und 
Menschen, wird aber auch bei diesem nicht vom eigent¬ 
lichen Septum ventriculorum gebildet, sondern befindet 
sich an dessen oberem Rande und wird von der untern 
Aortenwand und den von ihr ausgehenden lamcllen- 
artigen Fortsätzen gebildet. Beim Menschen beteiligt 
sich auch die (aus der Zwischenwand des Truncus 
arteriosus hervorgegangene) Aortenwand selbst an der 
Bildung der sog. Pars membranacea. 

In deren Gegend liegt am oberen Rande des Septum 
musculare die Teilungsstelle des atrioventricularen 
Verbindungsbündels. Dort tritt von dem im rechten 
Herzen gelegenen Stamm des Bündels der linke Schenkel 
durch eine vom untern Aortenrand und vom obem Rande 
des Septum gebildete Lücke in den linken Ventrikel 
über. Der Verschluss der Lücke und die Befestigung 
der Aorta an das Septum im Bereiche der Lücke er¬ 
folgt durch zwei bindegewebige Fortsätze der Aorta, 
die rechter- und linkerseits in den oberflächlichen 
Septumsschichten verankert sind. Beim Kalb, Schaf 
und Schwein helfen auch die beiden Musculi subaortici 
die Lücke versch Hessen; von diesen ist der rechte ein 
charakteristischer Teil der tiefen Septumsmuskulatur 
(Ansatz an dem Teil des untern Aortenrandes, wo er 
die obere Begrenzung der Lücke bildet). Der M. sub¬ 
aorticus sinister ist dagegen ein selbständiges Gebilde, 
das dem Hunde- und Menschenherzen fehlt. 

Das topographische Verhalten der beiden Schenkel 
des atrioventricularen Verbindungsbündels ist folgendes: 
Der linke Schenkel ist beim Schaf, Kalb und Schwein 
im Anfang seines Verlaufes vom Musculus subaorticus 
sinister, unter dessen unterem Rande er subendocardial 
wird, bedeckt. Beim Hund und Menschen, wo dieser 
Muskel fehlt, liegt der linke Schenkel des Bündels un¬ 
mittelbar unter dem linken lamellenartigen Fortsatz 
der Aorta, der sich noch eine Strecke weit in den 
Ventrikel hinab erstreckt. Der rechte Schenkel findet 
sich immer unter dem hintern Randanteil des rechten 
Aortenfortsatzes. Im weiteren Verlaufe tritt er meist 
unter die oberflächliche Längsmuskulatur des Septums. 
Beim Hund und Menschen dringt er oft zwischen den 
Fasern dieser Muskelschicht bis an die rechte Septum¬ 
oberfläche vor, so dass er häufig wie in die oberfläch- 
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liehen Längsfasern eingebettet unter dem Endocard 
sichtbar wird. In jenen Herzen, in denen eine Pars 
septalis aort&e vorhanden ist, liegt die Teilungsstelle 
des atrioventricularen Verbindungsbündels unter dem 
hintersten obersten Abschnitt der durchscheinenden 
Stelle. 

Morison (66) beschäftigt sich mit der Inner¬ 
vation des Sino-Auricularknotens und des 
Auriculo-Ventricularbündels desHerzens. Beide 
sind bei den von M. untersuchten Tieren (Schwein und 
Schaf) reichlich innerviert. Namentlich gilt das für das 
Auriculo-Ventricularbündel, dessen Innervation beim 
Hund und Menschen noch nicht genügend bekannt ist; 
jedenfalls scheint bei letzterem eine feinere Innervation 
vorzuliegen als die grobe und starke bei den Huftieren. 
M. glaubt annehmen zu dürfen, dass die Faserzüge 
(des sog. Reizleitungsystcms) nicht dazu bestimmt sind, 
sich selbst zu kontrahieren, sondern den Kontraktions- 
reiz auf die übrige Herzmuskulatur zu übertragen. Die 
in dem Bündel enthaltenen Nerven betrachtet M. daher 
sozusagen als Kontrollnerven. 

Nussbaum (71) bedient sich zum Studium des 
Gcfässsystems des Herzens zunächst der In¬ 
jektion mit Metall und nachträglichen Korrosion. 
Die Herzen wurden (nach Entfernung der Klappen von 
den grossen Gefässen aus) durch Ausspülung mit Koch¬ 
salzlösung blutleer gemacht, dann durch Injektion mit 
lOproz. Formollösung konserviert und nun mit folgender 
Metalllegierung injiziert: Cadmium 3 Teile, Zinn 4 Teile, 
Wismut 15 Teile, Blei 8 Teile (Schmelzpunkt 65—70°). 
Dann wurde mit 15proz. Kalilauge bei Bruttemperatur 
maceriert. Die Methode lieferte zwar keinen Aufschluss 
über die vom Verf. gesuchten arteriovenösen Verbin¬ 
dungen, wohl aber solche über die Anatomie der Coronar- 
arterien und ihrer Verzweigungen. Der linke Ven¬ 
trikel wird von der linken Coronararterie versorgt 
bis auf den hinteren Abschnitt des Septums und einen 
angrenzenden verschieden breiten Streifen der linken 
Ventrikelhinterwand, die entweder zum Teil oder gänz¬ 
lich durch den Ramus descendens posterior der rechten 
Coronararterie ihr Blut erhalten. Aeste der Arteria 
coronaria dextra ziehen konstant vom Ramus descendens 
posterior zum hinteren linken Papillarmuskcl, der 
gleichzeitig auch einen Ast vom Ramus descendens 
posterior arteriae coronariae sinistrae erhält. 

Der rechte Ventrikel wird von der Arteria 
coronaria dextra versorgt mit Ausnahme der vorderen 
Hälfte der Septumwand und eines benachbarten Bezirkes 
der Ventrikelwand, die vom Ramus descendens anterior 
arteriae coronariae sinistrae versorgt werden. Dieser 
versorgt mitunter auch die hintere Spitze des rechten 
Ventrikels. 

Anastomosen der Coronararterionäste kommen 
an der Herzoberfläche, besonders der Vorderfläche des 
rechten Ventrikels und der Herzspitze oder im Septum 
vor, in Gestalt langer, dünner, nur wenig Seitenzweige 
abgebender Aeste. 

Ferner benutzte Verf. eine Methode der Injektion 
mit Paraffin, das mit Oelfarben gefärbt war, ein 
Verfahren, das namentlich bei kindlichen Herzen gute 
und vollständige Resultate lieferte. Es ergab sich eine 
Insuffizienz der allerdings nur nähfadenstarken, im physi¬ 
kalischen Sinne also als Capillaren zu betrachtenden 
Anastomosen, indem die von einer Coronararterie aus 
injizierte Masse zwar in einem Teil des zugehörigen 
Capillargebietes und die Venen, später auch in Aeste 


der anderen Kranzarterie und denen entsprechende 
Venen dringt, nicht aber in das Capillargebiet, nicht 
:einmal bei Unterbindung der anderen Arterie. Nach 
Verf. liegt im Leben das analoge Verhalten vor, bei 
Verstopfung der einen Kranzarterie kann das Blut nicht 
von der Arterie der anderen Seite aus in die betreffende 
Herzhälfte gelangen, die damit ausser Funktion gesetzt 
wird. Damit ein Capillarkreislauf zustande kommen 
kann, müssen viel stärkere Anastomosen vorhanden sein, 
die der Dicke des Hauptstammes nahezu gleichkommen. 

Die Seminularklappcn sind vollkommen gefässfrei, 
die Cuspidalklappen dagegen sind an ihrer Basis, aber 
nur soweit sie glatte Muskulatur enthalten, vasculari- 
siert. Es sind Capillarondschlingen, die nicht mit dem 
Gefässsystem der Papillarmuskeln Zusammenhängen. 

Im Pericard konnten arteriovenöse Kommunikationen 
nachgewiesen werden, die dem Bau nach aber Capillaren 
sind, d. h. sie enthalten keine Muskeleleraente. 

Tasanesco (89, 90) beschäftigt sich mit dem Ver¬ 
halten der Lymphgefässe der Gelenke und zwar 
enthalten die drei vorliegenden Mitteilungen Angaben 
über die Lymphgefässe des Sternoclaviculargelenks, der 
Schambeinsymphyse und des Kiefergelenkes. Am 
Sternoclaviculargelenk lässt sich ein periarticuläres 
Netz unterscheiden, von dem aus drei Hauptgruppen 
von Sammelgefässen ausgehen und zwei bis drei acces- 
sorische. Die ersteren zerfallen in eine obere laterale, 
welche die Lymphgefässe der oberen Fläche und der 
oberen Hälfte der Vorderfläche in fünf bis sieben, später 
zu ein bis zwei zusammenfliessenden Stäramchen auf¬ 
nimmt und zu ein bis zwei supraclavicularen Lymph¬ 
knoten ableitet; in eine untere laterale Gruppe: zu 
dieser gehören die Lymphgefässe der Vorder- und Unter¬ 
fläche des Gelenks in Gestalt von drei bis fünf kleinen 
Zweigen, die zu einem in eine Axillardrüse abfliessenden 
Stamm zusammentreten; die hintere Gruppe, die aus 
drei bis fünf, dann durch Zusammenfluss 1 Stamm 
besteht, die zu einem im Bereiche des zweiten Inter- 
costalraums gelegenen Retrostcrnalganglion führen. Die 
accessorischen Abflüsse wechseln. Regionäre Lymph- 
drüsen für das Gelenk sind also Supra- und Infra- 
claviculardrüsen, Suprasternal- und vordere Mediastinal- 
drüsen. 

Was die Vorder fläche der Schambeinsymphyse 
anlangt, so nehmen aus dem periarticulären Netz eine 
doppelte obere und kleinere untere Gruppe von Lyraph- 
gefässen ihren Ursprung. Ersterer bildet erst drei bis 
fünf, dann einen einheitlichen Stamm und führt zu einer 
Subinguinaldrüse des Trigonum femorale (Scarpae); 
letztere leitet dagegen ins kleine Becken ab. An der 
Hinterfläche der Symphyse finden sich jederzeit drei 
bis fünf Sammelgefässe, die zu je einem Stamm kon- 
fluieren, der an der Hinterfläche der Symphyse und des 
Rectus abdominis in die Höhe zieht und teils in eine 
innere Retrocruraldrüse, teils in eine Lymphoglandula 
iliaca externa mündet. Daneben kommen accessorische 
Abflüsse vor. 

Die Lymphgefässe des Kiefergelenks zerfallen in 
vier Gruppen von Sammelgefässen, für jede Fläche eine. 
Sie leiten zu Gruppen von Lymphdrüsen ab, in prä- 
auriculäre, mittlere intraparotideale und subdigastrische 
(submentale). 

In eingehenderWeise untersuchte Zietzschmann 
(96) bei 8 Pferden das im einzelnen ziemlich wechselvolle 
Verhalten der Arterien der Augenhöhle dieses 
Säugetiers. Es erhält das Pferdeauge wie das der meisten 


Digitized b] 


Google 


Original fro-m 

UNIVERStTY OF MICHIGAN 



38 


Sobotta, Dbscriptivb Anatomie. 


anderen Säugetiere im Gegensatz zu dem Verhalten beim 
Menschen sein Blut hauptsächlich durch die Arteria 
maxillaris interna, und zwar durch 2 Aeste dieser: 

1. einen Seitenast, die Arteria ophthalmica externa und 

2. durch einen der beiden Endäste, die Arteria malaris. 
Die der menschlichen Augenhöhlenarterie entsprechende 
Arteria ophthalmica interna ist dagegen beim Pferde 
ganz klein wie bei den meisten übrigen Säugetieren. 

Nach detaillierter Aufzählung der Einzelbefunde 
und einer gemeinsamen ausführlichen Darstellung des 
sich aus den Einzelbeobachtungen ergebenden Gesamt¬ 
verhaltens der Augenarterien des Pferdes, bringt Verf. 
im letzten Kapitel seiner Veröffentlichung einen Ver¬ 
gleich der Augengefässe im allgemeinen und der des 
Pferdes mit denen des Menschen. Die fast den ge¬ 
samten Sehapparat des Menschen mit Blut versorgende 
Arteria ophthalmica entspricht der meist nur ganz 
schwachen Arteria ophthalmica interna der übrigen 
Säugetiere. Durch Bildung einer Anastomose mit der 
Maxillaris interna verliert sie nämlich bei diesen mehr 
und mehr an Bedeutung, sodass sie bei einigen Fleder¬ 
mausarten sogar völlig fehlt. 

Die Arteria ophthalmica ist aber trotz des festen 
knöchernen Abschlusses der menschlichen Augenhöhle 
nicht die einzige Arterie des Schapparatos des Menschen 
(s. auch oben). Es treten vielmehr noch drei weitere, 
allerdings an Kaliber nur ganz unbedeutende Aeste in 
die Augenhöhle, nämlich: 1. ein Zweig des oralen 
Astes der Arteria temporalis profunda (anterior Rcf.), 
der Ramus orbitalis der Arteria maxillaris Interna, der 
durch die untere Augenhöhlenspalte die Orbita betritt. 
Er stellt beim Menschen ein nur ganz winziges Arterien¬ 
zweigehen dar, entwickelt sich aber in der Reihe der 
Säugetiere zum Hauptgefäss des Bulbus, der Arteria 
ophthalmica externa. Erst bei den Halbaffen und Affen 
wird das für den Menschen charakteristische Verhalten 
erreicht. 2. Der Ramus orbitalis der Arteria meningea 
media, der eine Anastomose mit der Arteria lacrimalis 
bildet und einen Rest des oberen Astes der anfangs 
starken, später sich zurückbildenden Arteria stapedia 
darstellt (Varietät). 3. Feine Aeste der Arteria infra- 
orbitalis, die sich am Boden der Augenhöhle verzweigen; 
sic sind der Arteria malaris der übrigen Säugetiere 
homolog zu setzen. 

Beim Vergleich dieser vier allerdings sehr ungleich 
starken Augenhöhlenarterien des Menschen mit denen 
des Pferdes ergibt sich leicht folgende Homologie: 1. Beim 
Pferde stammt aus der Art. carotis interna wie beim 
Menschen die Art. ophthalmica interna. Infolge der 
starken Reduktion hat sie nur noch Beziehungen zur 
Vascularisation des Sehnerven und zu einem der hinteren 
Ciliarstämme. 2. Der kleine Muskelzweig der Art. tem- 
poralis profunda anterior des Menschen entspricht der 
Hauptarterie des Pferdeauges, der Art. ophthalmica 
externa, welche mit Ausnahrao der Arteriae palpebrae 
nasales die gleichen Aeste zum Augapfel des Pferdes 
gibt, wie die von der Carotis interna stammende Art. 
ophthalmica interna des Menschen, während die ganz 
schwache Art. ophthalmica interna des Pferdes in den 
nasalen Ciliartruncus mündet. 3. Der Ramus orbitalis 
der Art. meningea media verhält sich beim Pferde wie 
beim Menschen, kommt also nur als Varietät vor. Er 
geht durch den sogen. Canalis meningeus zur Orbita 
und verbindet sich mit der Art. supraorbitalis, nicht 
mit der Art. lacrimalis wie beim Menschen. Dabei kann 
die Wurzel aus der Art. meningea media zugrunde 
gehen, wodurch die Arterio als ein Seitenzweig des 


Orbitalgefässes erscheint. Wie beim Menschen kann 
auch beim Pferde als Rest dos unteren Astes der Art. 
stapedia die Art. tympanica Zurückbleiben. 4. Anstatt 
des beim Menschen nur ganz minimalen Zuflusses von 
der Art. infraorbitalis zur Orbita findet sich beim Pferde 
die ziemlich starke Art. malaris, welche ausser den 
.nasalen Teilen der Lider auch den Tränenabfuhrapparat 
mit Blut versorgt. 

Zietzschmann (97) bespricht in einer kritisch- 
übersichtlichen Zusammenstellung die Resul¬ 
tate der Untersuchungen über die Vasculari¬ 
sation des Augapfels und seiner Nebenorgane bei 
den Säugetieren. Es gibt bei diesen vier verschiedene 
Wege, auf denen der Augapfel sein Blut beziehen kann, 
von denen bei jeder Gattung oder Species meist nur 
einer als Hauptweg in Betracht kommt, die anderen 
entweder nur nebensächlich oder nur variationsweise in 
Frage kommen. 

Die vier Gefässwege sind: 1. die Arteria ophthal¬ 
mica der menschlichen Anatomie, besser Art. ophthal¬ 
mica interna, d. h. eine dem Sehnerven entlang laufende 
Arterie, die eine Art der Carotis cerebralis ist und durch 
das Foramen opticum und in der Achse des Augen¬ 
muskeltrichters läuft. 2. Die Arteria ophthalmica 
externa der vergleichenden Anatomie aus der Maxillaris 
interna, also dem Gebiete der Carotis externa. Sie tritt 
von der Seite her an den Orbitalinhalt heran. 3. Die 
bisher wenig beobachtete Art. malaris der Veterinär¬ 
anatomie, gleichfalls aus der Maxillaris interna (zusammen 
mit der Art. infraorbitalis). Sie geht zum Orbitalboden. 
4. Der Ramus orbitalis der Meningea media (Art. 
ophthalmica meningea), der durch ein besonderes Loch 
(Canalis craniorbitalis oder Canalis meningeus) der 
Schädelwand geht und in die bei der betreffenden 
Species prävalierende Augenarterie (Ophthalmica interna 
oder externa) übergeht. 

Beim Menschen ist in der Norm die aus der Carotis 
cerebralis kommende Art. ophthalmica interna die Augen¬ 
arterie, so dass die Maxillaris interna in nur ganz be¬ 
schränktem Maasse in Frage kommt (oraler Ast der 
Temporalis profunda, Ramus orbitalis). Im Gegensatz 
zu dem Verhalten beim Menschen und den Affen findet 
man in der Säugetierreihe eine PrävaleDz des maxil- 
laren Orbital Zuflusses, also der Arteria ophthalmica 
externa, die nur selten wie bei der Ratte durch die 
Ophthalmica meningea ersetzt wird. 

In bezug auf das Verhalten der beiden Hauptarterien 
teilt Z. die Säugetiere in vier Gruppen: bei der ersten 
(Kleinfledermäuse) fehlt die Art. ophthalmica interna 
überhaupt, die Externa ist das einzige Augengcfäss; bei 
der zweiten (Echidna, Dasypus, Pferd, Zweihufer, Raub¬ 
tiere, Seehund, die meisten Nager, Grossfledermäuse) ist 
zwar die Ophthalmica externa die eigentliche Bulbus¬ 
arterie; für den Sehnerven und zum Teil auch noch 
die Retina kommt daneben die rudimentäre Ophthalmica 
interna in Betracht. In der dritten Gruppe (Ornitho- 
rhynchus, Manis, Bradypus, Myomecophaga, mehrere 
Nager, namentlich Kaninchen und Meerschweinchen, Igel 
und Maulwurf und einige Halbaffen) wird die Art. oph- 
thalraica interna stärker und gibt ausser dei Centralis 
retinae auch Ciiiararterien ab. In die vierte Gruppe 
gehört der Mensch und die Affen neben einigen Halb¬ 
affen und den bisher untersuchten Beuteltieren. 

Im zweiten Teil seines Vortrages wendet sich Z. 
zur Frage der Vascularisation der hinteren Gebiete 
der Chorioidea. Während die beiden Ciliartrunci 
beim Menschen getrennten Ursprung haben, gehen sie 
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bei Schaf, Ziege, Rind, Katze und Hund aus einem ge¬ 
meinsamen Stamme hervor. Das Pferd (siehe oben) 
zeigt dagegen den komplexen Typ des Ramus bulbi 
aus der Art. ophthalmica externa. Einfachen Typ aus 
der Art. ophthalmica interna findet man bei der Ratte 
und dem Fingertier, eine Andeutung eines Ramus bulbi 
(komplexer Typ) aus der Ophthalmica interna kann man 
beim Seehund, Eichhörnchen, Meerschweinchen, Flug¬ 
hund und Schwein erkennen! Variabel ist das Ver¬ 
halten beim Kaninchen. 

Aus Zuckerkandl’s (100) Nachlass veröffentlicht 
Tandler eine Mitteilung über die Extremitäten¬ 
arterien des Elephanten. Was die vordere Extre¬ 
mität anlangt, so wird die Hauptbahn des Oberarms 
von der typisch zum Nervus medianus gelagerten Art. 
brachialis profunda dargcstcllt; das nauptgefäss des 
Unterarms repräsentiert dagegen eine Kombination von 
mehreren Arterienelementen: für den oberen Teil die 
Arteria brachialis, für den mittleren die Arteria mediana, 
für den proximalen Abschnitt des unteren Teils die 
Arteria medianoradialis, für den distalen Teil einen zur 
Vota manus ziehenden Ast der letzteren Arterie. Die 
Medianoradialis kommt dadurch in die Verlängerung der 
Mediana zu liegen, dass deren Endstück sowie der 
Handrückenanteil der Arteria medianoradialis fehlen, 
während der volare Ast letzterer eine so mächtige Ent¬ 
wickelung erfährt, dass es den Anschein hat, als reiche 
die Medianoradialis bis unter die tiefen Weichteile der 
Palma manus; dieses Gefäss übernimmt die Versorgung 
der Finger. 

Es hat also beim Elephanten eine wesentliche Ver¬ 
einfachung der Gefässverzweigung am Unterarm und an 
der Hand stattgefunden, da die Arteriae radialis super¬ 
ficialis und profunda (mit Ausnahme des in der Mediano¬ 
radialis enthaltenen Stückes), die distalo Hälfte der 
Art. mediana, die Art ulnaris und die beiden Hohl¬ 
handbögen fehlen. Das Endstück der Mediana wurde 
mit ihrer Fingerverzweigung dadurch überflüssig, dass 
letztere in die Arteriae metacarpeao profundae und den 
acccssorischen tiefen Hohlhandbogen übergegangen ist. 

Einzelne Muskel- und Hautäste sind durch beson¬ 
dere Stärke ausgezeichnet; zu ersteren gehört der Ramus 
muscularis radialis, die wie aus einer Gabelung der 
Armarterie zu entstehen scheint. 

Das Fehlen der Arteriae radialis und ulnaris stimmt 
mit dem bei den meisten Huftieren beobachteten Ver¬ 
halten überein, dagegen fehlt dem Elephanten die für 
jene typische Art. mediana propria. Auch sonst steht 
das Verhalten des Gefässsystems des Elephanten ziem¬ 
lich isoliert, hat aber für den Vorderarm An klänge an 
das Verhalten beim Kaninchen. 

Was die hintere Extremität betrifft, so ist das 
Hauptgefäss des Unterschenkels die Arteria interossca, 
deren Ramus perforans direkt in die Arteria dorsalis 
pedis profunda ausläuft Diese Arterie übernimmt auch 
die Versorgung der Zehen. Nicht entwickelt sind die 
Arteriae dorsalis pedis superficialis, tibialis posterior 
und plantaris, die Arteria saphena ist analog dem Ver¬ 
halten beim Menschen ganz rudimentär. Aehnlich wie 
an der oberen Extremität fehlen die oberflächlichen 
Arterien und auch die grossen Subcutanvencn (im Gegen¬ 
satz. zu den stark entwickelten tiefen Venen). 

Die Erscheinung, dass beim Elephanten an beiden 
Extremitäten die oberflächlichen Gefässe fehlen oder 
wenigstens äusserst rudimentär sind, ist vielleicht darauf 
zu beziehen, dass die zur Cutis laufenden mächtigen 


elastischen Häute die Strömung in der Subcutis un¬ 
günstig beeinflussen. Die Verhältnisse der Arterien am 
Unterschenkel und Fuss des Elephanten repräsentieren 
einen Typus sui generis, der weder bei Huftieren noch 
anderen Säugetieren wieder vorkommt. 

VII. Neurologie. 

1) Anthony, R. et A. S. de Santa-Maria, Le Sy¬ 
steme operculaire sup&rieur du complexe sylvien chez les 
lemuriens, les singes et l’homme. Bull, et mem. soc. 
d’anthropol. de Paris. Ser. 6. T. III. F. 3/4. p. 293 
ä 317. Mit 14 Fig. — 2) Arena, G., Contributo 
alla conoscenza della cosi detta „Ipofisi faringea“ nel- 
T uomo. Arch. ital. di anat. et di embriol. Vol. X. F. 3. 
p. 383—436. Mit 4 Taf. u. 4 Fig. — 3) A sehn er, 
Bernhard, Ueber die Funktion der Hypophyse. Pflüger’s 
Arch. Bd. CXLVI. II. 1—3. S. 1-146. Mit 1 Taf. u. 
47 Fig. — 4) Ayers, Howard and Julia Worthing ton, 
The finer anatomy of the brain of Bdellostoma Dombeyi. 
Journ. of comp, neurol. 1911. Vol. XXI. No. 6. p. 593 
to 615. Mit 37 Fig. — 5) Beccari, N., La costituzione, 
i nuclei tcrminali e le vie di connessione dcl nervo 
acustico nella Lacerta mural is Merr. Arch. ital. di anat. 
e di embriol. Vol. X. F. 4. p. 646—698. Mit 18 Fig. 

— 6) Derselbe, La sostanza perforata anteriore e i 
suoi rapporti col rinencefalo nei cervello dell’ uomo. 
Ibid. Vol. X. F. 2. p. 261-328. Mit 1 Taf. u. 27 Fig. 

— 7) Derselbe, La supcrficie degli emisferi cerebrali 
dell’ uomo nelle regioni prossime al rinencefalo. Ibid. 
Vol. X. F. 3. p. 482-543. Mit 35 Fig. — 8) Bell, 
Charles, Idee einer neuen Hirnanatomie. Originaltext 
und Uebersetzung. Mit Einleitung, herausg. von Erich 
Ebstein. Leipzig 1911. 43 Ss. 8. Klassiker der Me¬ 
dizin. Bd. XIII. — 9) Bclogolowy, G., Zur Morpho¬ 
logie des Nervensystems der Wirbeltiere. Bull. soc. imp. 
des naturalistes de Moscou. Annee 1911. No. 1—3. Mit 
1 Taf. — 10) Bertelli, G., Sülle alterazioni del mi- 
dollo spinale consccutive ad amputazione di arti. Riv. 
sperim. di freniatria. Vol. XXXVIII. F. 1. p. 93—133. 

— 10a) Besta, C., Ueber die cerebro-cerebellarcn 
Bahnen. Experimentelle Untersuchungen. Arch. f. Psych. 
u. Nervenkrankh. Bd. L. H. 2. 126 Ss. Mit 4 Taf. — 
11) Biondi, Giosue, Sulla fina struttura dei gangli 
annessi al simpatico craniano nell’ uomo. Ric. lac. 
anat. Roma ed altri lab. biol. Vol. XVI. F. 3 u. 4. p. 135 
bis 148. Mit 2 Taf. — 12) Derselbe, Histologische 
Beobachtungen an der Zirbeldrüse. Zeitschr. f. d. ges. 
Neurol. u. Psych. Orig. Bd. IX. II. 1. S. 43—50. Mit 
1 Taf. — 13) Bonnet, P., Recherchcs sur les connexions 
de la scissure calearine chez le singe. Bibliogr. anat. 
T. XXII. F. 4. p. 231—233. — 14) Brodmann, Neue 
Ergebnisse über die vergleichende histologische Lokali¬ 
sation der Grosshirnrinde mit besonderer Berücksichti¬ 
gung des Stirnhirns. Verb. d. Anat. Ges., 26. Vers. 
München. S. 157—216. Mit 52 Fig. — 15) Brouwer, 
B., Das Gehirn einer kongenital tauben Katze. Folia 
neurobiol. Bd. VI. No. 2 u. 3. S. 197—218. Mit 6 Fig. 

— 16) Carpenter, F. W., On the histology of the 
cranial autonomic ganglia of the sheep. Journ. of comp, 
neurol. Vol. XXII. No. 5. p. 447—459. Mit 10 Fig. 

— 17) Casali, Ranicro, Rapporto dei nervi simpatico 

cervicale e ricorrente coli’ arteria tireoidca inferiore. 
Ric. lab. anat. Roma ed altri lab. biol. Vol. XVI. F. 3 
u. 4. p. 149—154. — 18) Ceni, Carlo, 11 cervello, o 
la funzione ovarica. Ric. sperim. Riv. sper. di freniatria. 
Vol. XXXVIII. F. 2 u. 3. p. 213—290. Mit 4 Taf. — 
19) Chinni, Luca, Compendio di neurologia periferica, 
ad uso degli studenti per lc csercitazioni pratiche di ana- 
tomia normale. Puntata 1. Sistema nervoso vegetativo. 
p. 1—32. 8. — 20) Clarke, R. II. and E. E. Hen- 

derson, Atlas of photographs of sections of the frozen 
cranium and brain of the cat (Felis dom ). Journ. f. 
Psychol. u. Neurol. Bd. XVIII. Ergänzungsh. 3. S. 391 
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bis 409. Mit 12 Taf. u. 7 Fig. — 21) Creutzfeldt, 
Hans Gerlacb, Ueber das Fehlen der Epiphysis cerebri 
bei einigen Säugern. Anat. Anz. Bd. XLU. No. 20 
u. 21. S. 517—521. Mit 4 Fig. — 22) Delmas, J., 
Note sur la Situation des nerfs intercostaux chez quel¬ 
ques mammiferes domestiques. Compt. rend. soc. biol. 
T. LXXII1. No. 34. p. 547—549. — 23) Dexler, H., 
Das Rückenmark von Ilalicore dugong Erxl. Yerh. d. 
8. internat. Zool.-Kongr. Graz 1910, Ersch. Jena 1912. 
S. 527—534. — 24) Derselbe, Das Hirn von Halicore 
dugong Erxl. Gegenbaur’s morphol. Jahrb. Bd. XLV. 
II. 1. S. 97—190. Mit 2 Taf. u. 35 Fig. — 25) Do- 
naldson, Henry H., The nervous System of the arae- 
rican Leopard Frog, Rana pipiens, compared with that 
of the european Frogs, Rana esculenta and Rana tem- 
poraria (fusea). Proc. 7. intern. Zool. Congr Boston 
1907. Ersch. 1912. p. 229—236. — 26) Droog- 
1 eever-Fortuyn, A. B., Die Ontogenie der Kerne des 
Zwischenhirns beim Kaninchen. Arch. f Anat. u. Phys. 
Anat. Abt. H. 5 u. 6. S. 303-352. Mit 23 Fig. — 
27) Dünn, Elizabeth Hopkins, The influence of agc, 
weiglit and relationship upon the number of modullated 
nerve fibers and on the size of the largest fibers in the 
ventral root of the sccond cervical nerve of the albino 
rat. Journ. of comp, ncurol. Vol. XXII. No. 2. p. 131 
bis 158. Mit 6 Fig. — 28) Edinger, L., Wandtafeln 
des neurologischen Institutes in Frankfurt a. M. zur 
Veranschaulichung des Nervensystems. Für den Ge¬ 
brauch beim anatomischen, physiologischen und kli¬ 
nischen Unterricht. 5 Tafeln Farbendruck. Nebst Text. 
4 Ss. u. 1 Fig. Wiesbaden. — 29) Derselbe, Ein¬ 
führung in die Lehre vom Bau und den Verrichtungen 
des Nervensystems. 2. verm. u. verb. Aufl. V. u. 234 Ss. 
8. Mit 176 Fig. — 30) Edinger, L. und Adolf 
Wallenbcrg, Bericht über die Leistungen auf dem 
Gebiete der Anatomie des Ccntralnervensystcms im 
Laufe der Jahre 1909 und 1910. Schmidt's Jahrb. d. 
in- u. ausländ, ges. Med. Bd. CCCXIII. H. 1. S. 15 
bis 44; H. 2. S. 113—139; H. 3. S. 225-234. — 
31) Elze, C., Ueber den sogenannten Nervus laryngeus 
inferior des Lamas (Auchenia lama). Anat. Anz. 
Bd. XLII. No. 16. S. 410-414, — 32) Favaro, G., 
Replica alla risposta di G. Cutore a proposito del corpo 
pincale dei mammiferi. Ebendas. Bd. XLI. No. 5. 
S. 143. — 33) Fawcctt, Brain with an enormously 
enlarged claustrum. Journ. of anat. and physiol. 
Vol. XLVII. P. 1. p. 116-118. Mit 8 Fig. — 34) 
Franz, V., Beitrag zur Kenntnis des Ependy ms im 
Fischgehirn. Biolog. Ccntralbl. Bd. XXXII. No. 6. 
S. 375-383. Mit 8 Fig. - 35) Derselbe, Beiträge 
zur Kenntnis des Mittelhirns und Zwischenhirns der 
Knochenfische. Folia neuro-biol. Bd. VI. No. 5 u. 6. 
S. 402 — 441. Mit 27 Fig. — 36) Derselbe, Das 
Kleinhirn der Fische. Zool. Jahrb., Abt. f. Anat. 
Bd. XXXII II. 3. S. 401-464. Mit 3 Taf. u. 32 Fig. 

— 37) Derselbe, Das Mormyridenhirn. Ebendas. 
Bd. XXXII. H. 3. S. 465-492.* Mit 3 Taf. u. 9 Fig. 

— 38) Derselbe, Ueber das Kleinhirn und die sta¬ 
tische Funktion bei den planktonischcn Fischlarven. 
Yerh. d. 8. internat. Zool.-Kongr. Graz 1910. Ersch. 
Jena 1912. S. 516-519. Mit 6 Fig. — 39) Frey, 
Ernst, Hirnpathologische Beiträge. 3. Ueber den Ver¬ 
lauf des vorderen Pyramidenbündels. Zeitschr. f. d. 
ges. Neurol. u. Psych. Orig. Bd. XIV. 11. 1. S. 1- 20. 
Mit 12 Fig. — 40) Fuse, G., Ueber den Abducenskern 
der Säuger. Arb. a. d. hirnanat. Inst. Zürich. H. 6. 
S. 401—447. — 41) Derselbe, Die innere Abteilung 
des Kleinhirnstiels (Mevnert, J. A. K.) und der Dciter- 
sche Kern. Ehendas. H. 6. S. 29—267. Mit 91 Fig. 

— 42) Derselbe, Ueber die Striae am Boden des 
4. Ventrikels (Bodenstriae; Striae medulläres acustieae 
der älteren Autoren; ..Klangstab“ von Bergmann). 
Neurohig. Centralbl. Jahrg. XXXI. No. 7. S. 403 
bis 413. Mit 2 Fig. — 43) Ganfini, Carlo, Sui nervi 
spino oecipitali di Amia calva (Bonap.) Monit. zool. 


ital. Anno XXIII. No. 1. p. 15—22. Mit 3 Fig. — 

44) van Gehuchten, A. et M. Molhant, Contribution 
ä l’^tude anatomique du nerf pneumo-gastrique chez 
l’homme. Le Nevraxe. T. XIII. F. 1. p. 55—98. — 

45) Dieselben, Dasselbe. Bull. acad. r. de med. 
de Belgique. 1911. S6r. 4. T. XXV. No. 10 u. II. 
p. 859—900. Mit 61 Fig. — 46) Grasset, J., Action 
bilaterale de chaque h6misphere c6r£bral chez Fhomme. 
Biologica. 1911. T. I. p. 289-297. — 47) Henne¬ 
guy, Survie des ganglions spinaux des mammiferes con- 
serves in vitro hors de Forganisme. Bull, de Facad. 
de m£d. Ser. 3. T. LXVI1I. No. 31. p. 119-121. 
— 48) Hirsch, Julius, Ueber das Gehirn, Rückenmark 
und Augen der Varietäten des Goldfisches (Carassius 
auratus). Arch. f. Entwickelungsmech. d. Organ. 
Bd. XXXV. H. 1. S. 56—63. Mit 11 Fig. — 49) 
Hoenig, Hans, Vergleichend-anatomische Untersuchun¬ 
gen über den Hirnfurchentypus der Caniden mit beson¬ 
derer Berücksichtigung des Canis dingo. 54 Ss. 8. 
Berlin. Mit 3 Taf. — 50) Ilovelacque, Andre, Ana¬ 
tomie descriptive et topograpliique des racines rachi- 
diennes posterieures. Bibliogr. anat. T. XXII. F. 3. 
p. 125—169. Mit 2 Taf. u. 5 Fig. — 51) Jakob, 
Alfons, Ueber die feinere Histologie der sekundären 
Faserdcgencration in der weissen Substanz des Rücken¬ 
marks (m. bes. Berücks. d. Abbauvorgänge). Histol. u. 
histopathol. Arb. üb. d. Grosshirnrinde. Bd. V. H. i 
u. 2. S. 1—181. Mit 8 Taf. u. 8 Fig. — 52) Jacob¬ 
sohn, L., W. Frankfurter u. A. Hirschfeld, 
Anatomie des Nervensystems. Ergehn, des J. 1911. 
8. Berlin. (Aus Jahrcsber. f. Neurol. u. Psych. S. 7 
bis 94.) — 53) Jentsch, Ernst, Su alcune nuove 
ricerche conccrnenti il rilievo esterno cranico dellc 
cireonvoluzioni cerebrali. Arch. antropol. crim., psich. 
e med. legale. 1911. Vol. XXXII. F. 4 u. 5. p. 368 
bis 374. — 54) Johns ton, J. B., The telencephalon 
of Ganoids and Teleosts. Journ. of comp, neurol. 
Vol. XXL No. 4. p. 341-404. Mit 99 Fig. — 55) 
Derselbe, The telencephalon in Cyclostomes. lbid. 
Vol. XXII. No. 4. p. 341—404. Mit 41 Fig. — 56) 
Derselbe, On the teleostean forebrain. Anat. record. 
Vol. VI. No. 11. p. 423-638. Mit 3 Fig. — 57) 
Jordan, H. E., The microscopic anatomy of the epi- 
phvsis of the opossum. lbid. 1911. Vol. V. No. 7. 
p. *325-338. Mit 18 Fig. — 58) Kidd, Leonhard J., 
The pincal body: a review. Med. chronicle. Ser. 4. 
Vol. XXIV. No. 3. p. 154-184. — 59) Ko Ido, W., 
Untersuchungen von Hypophysen bei Schwangerschaft 
und nach Kastration. Arch. f. Gynäkol. Bd. XCVIII. 
II. 3. S. 505-529. Mit 1 Taf. u. 1 Fig. — 60) 
Krumbolz, Sigmund, Zur Frage der hinteren Grenz¬ 
schichte des Rückenmarks. Arb. a. d. Wiener Univ. 
Bd. XIX. H. 3. S. 354-352. Mit 6 Fig. — 61) 
Ladame, La structurc architectoniquc de Fecorce cere¬ 
brale. Rcv. ncurol. 1911. T. XIX. p.593. — 62)Lands- 
berger, Fr., Ueber Balkenmangel. Zeitschr. f. d. ges. 
Neurol. u. Psych. Orig. Bd. XI. H. 5. S. 515—540. — 
63) Leopold, Levi et Wilborts, Hypophyse et Systeme 
pileux. Compt. rend. soc. biol. T. LXXII. No. 18. 
p. 785—787. — 64) v. Lenhossek, M., Das Ciliar- 
ganglion der Reptilien. Arch. f. mikrosk. Anat. Bd. LXXX. 
II. 1. Abt. 1. S. 89-116. Mit 2 Taf. u. 4 Fig. — 
65) Lcgendre, R., Note sur le Systeme nerveux central 
d’un Dauphin (Dclpiiinus delphis). Arch. d’anat. microsc. 
T. XIII. F. 3. p. 277—401. Mit 10 Fig. — 66) Lesz- 
lenyi, 0., Vergleichend-anatomische Studio über die 
Lissauer'sche Raudzonc des Hinterhorns. Arb. aus dem 
Neurol. Institut a. d. Wiener Univ. 1911. Bd. XIX. 
II. 2. S. 252-304. Mit 11 Fig. — 67) Licklcy, I. IX, 
The nervous System. London. 8. — 68) Malone, 
Edward F., Übservations conccrning the comparative 
anatomy of the Diencephalon. Anat. record. Vol. VI. 
No. 7. p. 281—290. Mit 4 Fig. - 69) Marinesco, G. 
ct J. Minca, Culture des ganglions spinaux des mammi- 
fcrcs „in vitro“ suivant la methode de Ilarrison ct 
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Montrose T. Burrows. Compt. rend. soc. biol. T. LXXIII. 
No. 28. p. 346—348. — 70) Mauss, Theodor, Ueber 
die Entwickelung und den gegenwärtigen Stand der 
histologischen Lokalisation des Cortex cerebri. Zeitsckr. 
f. d. ges. Neurol. u. Psych. Ref. Bd. V. H. 1. S. 1—42. 

— 71) Derselbe, Die faserarchitektonische Gliederung 
des Cortex cerebri der anthropomorphen Affen. Journ. 
f. Psych. u. Neurol. 1911. Bd. XVIII. Ergänzungsh. 3. 
S. 410-467. Mit 3 Taf. - 72) Mayer, Otto, Mikro- 
metrische Untersuchungen über die Zelldichtigkeit der 
Grosshirnrinde bei den Affen. Diss. med. Tübingen. 8. 

— 73) Derselbe, Dasselbe. Journ. f. Psych. u. Neurol. 
Bd. XIX. H. 6. S. 233—251. Mit 2 Taf. u. 3 Fig. — 
74) Mayhoff, Hugo, Ueber das monomorphe Chiasma 
opticum der Pleuronectiden. Zool. Anz. Bd. XXXIX. 
No. 2. S. 78—86. Mit 6 Fig. — 75) Mc Götter, 
Rollo E., The connection of the vomeronasal nerves with 
the accessory bulb in the Opossum and other Mammals. 
Anat. record. Vol. VI. No. 8. p. 299—318. Mit 7 Fig. 

— 76) Mendel, Kurt, Ueber Rech tshirnigkeit bei Rechts¬ 
händern. Neurol. Centralbl. Jahrg. XXXI. No. 3. 
S. 156-165. Mit 1 Fig. — 77) Migliucci, Giro, 11 
significato morfologico e ftinzionale dell’ epiphysis cerebri. 
11 dispinealismo in contrapposto al dispituitarismo. Giorn. 
intern, sc. mcd. Anno XXXIV. F. 6. p. 269—273. — 
78) Mingazzini, G., Ueber die verschiedenen Systeme 
von Nervenfasern im Balken des Menschen. Monatsschr. 
f. Psych. u. Neurol. Bd. XXXI. H. 6. S. 505-512. 
Mit 2 Taf. — 79) Mobilio, Camillo, Origine dei nervi 
del plesso lonibare e sacrale nel bue. Arch. seient. d. 
r. soc. nazion. vetcr. 1911. No. 5 e 6. p. 75—88. — 
80) Derselbe, Topografia cranio-encefalica dcl cane 
preceduta dalla descrizione del mantello cerebrale. 
Intern Monatsschr. f. Anat. u. Physiol. Bd. XXIX. 
H. 4—6. S. 205—263. Mit 2 Taf. — 81) Molhant, M., 
Le nerf vague. 2e partie. Le noyau ventral du vague 
et le noyau ambigu. Etüde anatomique et experimentale. 
Connexions anatomiques et valeur fonctionelle. Le 
Nevraxe. T. XII. F. 3. p. 9-316. Mit 75 Fig. — 
82) Derselbe, Dasselbe. Etüde anatomique et experi¬ 
mentale. [Deuxieme partie (suite)]: Le noyau ventral 
du vague ou nouyau ambigu. Ibidem. T. XIII. F. 1. 
p. 5— 54. Mit Fig. — 83) v. Monakow, C., Ueber Hirn¬ 
forschungsinstitute und Hirnmuseen. Arb. a. d. himanat. 
Institut Zürich. II. 6. S. 1—27. — 84) Montane et 
Bourdelle, Quelques observations sur les circon- 
volutions cerebrales de l’eldphant. Compt. rend. assoc. 
franc. pour Tavanc. d. sc. 39. Sess. Toulouse 1910. 
p. 182 — 194. Mit 3 Fig. — 85) Montesano, Giuseppe, 
Circa il comportamento dello „scheletro nevroglico“ di 
Paladino nelle fibre nervöse dclle diverse zone cd aree 
del midollo spinale. Itivista sperimentale de freniatria. 
Vol. XXXVIII. p. 468—492. — 86) Morawski, Juljusz, 
Gehirnuntersuchungen bei Katzen- und Hundefamilien 
(mit Berücksichtigung des Geschlechts und der Ent¬ 
wickelung). Jahrb. f. Psych. u. Neurol. Bd. XXXIII. 
H. 2 u. 3. S. 306—477. Mit 55 Fig. — 87) Müller, 
L. R. und W. Dahl, Die Innervierung der männlichen 
Geschlechtsorgane. Deutsches Arch. f. klin. Med. 
Bd. CVII. H. 2 u. 3. S. 113—155. Mit 7 Taf. u. 2 Fig. 

— 88) Moulon, P., Modes de formation du pigment 
figure dans la corticale surrönale. Compt. rend. soc. 
biol. T. LXXII. No. 5. p. 176—178. Mit 1 Fig. — 
89) Nemiloff, Anton, Ueber die subpiale Schicht des 
Rückenmarks der Fische. Arch. f. mikrosk. Anat. 
Bd. LXXX. II. 4. Abt. 1. S. 587—608. Mit 1 Taf. 
u. 1 Fig. — 90) Nissl, F., Experimentell-anatomische 
Untersuchungen über die Hirnrinde. Verb. d. Gesellsch. 
deutscher Naturf. 83. Vers. Karlsruhe 1911. Teil 2, 2. 
Leipzig. S. 353—355. — 91) Onodi, Nervenfaserver¬ 
lauf der Ansa Galeni im Stamm des unteren Kehlkopf¬ 
nerven und in seinen Endzweigen. Verh. d. 3. internat. 
Laryngo-Khinol. - Kongr. Berlin 1911. Teil 2. Verh. 
Berlin. S. 97—99. — 92) Oudendal, A. J. F., Ueber 
den Zusammenhang der Ausläufer der Korbzellen mit 


den Zellen von Purkinje in der Rinde des Kleinhirns. 
Psycbiatr. en neurol. bladen. Jahrg. CLXVHI. p. 10—20. 
Mit Fig. — 93) Paladino, G., La doctrine de la con- 
tinuitd dans l’organisation du ndvraxe chez les vertdbrds 
et les rautuels et intimes rapports entre la ndvroglie et 
les cellules et les fibres nerveuses. Arch. Ital. de biol. 
1911, erseb. 9 mars 1912. T. LVI. F. 2. p. 225—249. 
Mit 3 Taf. — 94) Payan, L. et Ch. Mattei, Mal¬ 
formations multiples de Taxe cdrdbrospinal et de ses 
enveloppes. Gaz. des hop. No. 6. — 95) Per na, Gio¬ 
vanni, Un caso di mancanza dei bulbi e delle bandellette 
olfattive nell’ uomo. Rendic. soc. med.-chir. di Bologna, 
in: Bull. d. sc. med. 1911. Anno LXXXII. F. 11. 
p. 672—674. — 96) Peru sin i, Gaetano, Grundzüge 
zur „Tektonik“ der weissen Rückenmarkssubstanz. Journ. 
f. Psychol. u. Neurol. Bd. XIX. H. 2 u. 3. S. 61—87. 

— 97) Derselbe, Dasselbe. Ebendas. Bd. XIX. H. 4 
u. 5. S. 187—208. Mit 4 Taf. — 98) Derselbe, 
Sopra speciali celiule degli infiltrati nel sistema nervoso 
centrale. Ann. ist. psiehiatr. d. r. univ. di Roma. 1911. 
Vol. VIII. p. 1—100. Mit Taf. — 99) Dorsclbc, 
Tentativi di distinzione delle singole aree strutturali 
nella sostanza bianca dell midollo spinale. Riv. sperim. 
di freniatr. e med. leg. 1911. Vol. XXXVII. F. 4. 
p. 997—1042. Mit 28 Fig. — 100) Polimanti, Osv., 
Contributi alla fisiologica del sistema nervoso centrale 
e del movimento negli animali inferiori (4). Cephalo- 
poda A. Decapoda: Sepia officinalis Linn. Loligo vul¬ 
garis Lam. B. Octopoda: Octopus vulgaris Lam. Eledonc 
mochata Lam. Internat. Monatsschr. f. Anat. u. Phys. 
Bd. XXIX. H. 1—3. S. 70 -149. Mit 2 Taf. u. 49 Fig. 

— 101) Rädl, Ein., Neue Lehre vom centralen Nerven¬ 
system. Leipzig. VII u. 496 Ss. 8. Mit 100 Fig. — 
102) Ranson, S. Walter, The structurc of the spinal 
ganglia and of the spinal nerves. Journ. of comp, 
neurol. Vol. XXII. No. 2. p. 159—175. Mit 15 Fig. 

— 103) Rinehart, Darmon A., The nerves of the 
thyroid and parathyroid bodies. American journ. of 
anat. Vol. XIII. No. 2. p. 91—102. Mit 5 Fig. — 

104) Rose, Maximilian, Histologische Lokalisation der 
Grosshirnrinde bei kleinen Säugetieren (Rodentia, In- 
sectivora, Chiroptera). Journ. f. Psych. u. Neurol. 
Bd. XIX. Ergänzungsh. 2. S. 391—479. Mit 15 Taf. — 

105) Rossi, Umberto, Nidi cellulari in gangli spinali 

umani. Ann. d. fac. med. di Perugia. 1911. Ser. 4. 
F. 3. p. 161—163. Mit 1 Taf. — 106) Rossi, Umberto 
e Guido Garbini, Intorno a speciali connessioni tra 
alcuni neuroni cerebellari. Ibidem. Ser. 4. Vol. I. 
F. 1. 9 pp. Mit 4 Taf. — 107) Rothfeld, J., Zur 
Kenntnis der Nervenfasern der Substantia gelatinosa 
centralis. Arb. a. d. neurol. Inst. a. d. Wiener Univ. 
Bd. XIX. H. 3. S. 382—389. Mit 2 Fig. — 108) 

Röthig, Paul, Beiträge zum Studium des Central¬ 
nervensystems der Wirbeltiere. 5. Zellanordnungen im 
Vorderhirn der Amphibien, mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Septumkerne und ihr Vergleich mit den 
Verhältnissen bei Testudo und Laccrta. Verh. d. K. 
Akad. von Wetenschappen te Amsterdam. 2. Sectie. 
Deel 17. No. 1. 23 S. Sep. Amsterdam. Mit 25 Taf.— 

109) Savourö, P., Gencralites sur l’anatomie macro- 
scopique de Tcncephale des principales cspeces de 
Cyprinidds des eaux fran^aises. Compt. rend. assoc. 
anat. 14. reun. Rennes, p. 181—190. Mit 5 Fig. — 

110) v. Schumacher, S., Bemerkungen zur P. Eisler- 
schen Kritik meiner Arbeit über „kollaterale Inner¬ 
vation“. Anat. Anz. Bd. XLI. No. 23 u. 24. S. 651—655. 

— 111) Sheldon, Ralph Edward, The olfactory tracts 
and centers in Teleosts. Journ. of comp, neurol. 
Vol. XXII. No. 3. p. 177—339. Mit 42 Tafeln. — 
112) Shiino, K., Beitrag zur Kenntnis der Gehirnnerven 
der Schildkröten. Anatom. Hefte. Abt. 1. H. 141. 
(Bd. LXVII. H. 1.) S. 1—34. Mit 11 Fig. — 113) 
Shimada, K., Ueber die Segmentierung des eigentüm¬ 
lichen Rückenmarksbandes und die „Hofmann’schen 
Kerne“ (Koelliker) des Rückenmarks von einigen Schlangen 


Digitized by 


Google 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



42 


SoBOTTA, DeSCRIPTIVE ÄNATOMIE. 


(Trigonocephalus; Tropidonotus tigrinus). Anat. Anz. 
Bd. XLTI. No. 17 u. 18. S. 417-430. Mit 6 Fig. — 
114) Shimazono, J., Das Septum pellucidum des 
Menschen. Arch. f. Anat. u. Physiol. Anat. Abteil. 
H. 1 u. 2. S. 55-61. Mit 3 Taf. — 115) Derselbe, 
Das Kleinhirn der Vögel. Arch. f. mikrosk. Anat. 
Bd. LXXX. H. 3. Abt. 1. S. 397—449. Mit 3 Taf. 
u. 20 Fig. — 116) Simpson, Sutherland, The pyramid 
tract in the Canadian porcupine (Erethizon dorsatus 
Linn.). Proc. soc. for exper. biol. a. med. 15. Meet. 
New York. Vol. X. No. 1. p. 4—5. — 117) Soyer, 
Charles, Etudes sur i’hypophyse. Arch. d’anat. microsc. 
T. XIV. F. 1 et 2. p. 145—308. Mit 3 Taf. — 118) 
Sterzi, G., II sistema nervoso centrale doi vertebrati. 
Vol. 1. Libro 1. P. 2. Padova. 8. Mit Fig. — 119) 
Stokes, John H., The acoustic complex and its rela- 
tions in the brain of the Opossum (Didelpbys virginiana). 
Amer. journ. of anat. Vol. XII. No. 4. p. 401—446. 

Mit 14 Fig. — 120) Taft, A. E., On the brain of 

Hyrax capensis and the first traces of the visual cortex. 
Folia neuro-biol. Vol. VI. No. 2 a. 3. p. 182-196. 
Mit 1 Taf. u. 16 Fig. — 121) Terni, Tullio, Contri- 
buto alla conoscenza del nucleo mesencefalico del nervo 
trigemino. Monit. zool. Ital. Anno XXIII. No. 2. 
p. 32—43. Mit 7 Fig. — 122) Todd, T. Wingate, 
The hinder end of the brachial plexus in man and 

mammals. Anat. Anz. Bd. XLII. No. 6. S. 129—144. 

Mit 4 Fig. — 123) Trinei, G., II sistema croraaffine 
cardiaco-cervicale nei Sauri. Arch. Ital. di anat. e di 
embriol. Vol. X. F. 2. p. 197—260. Mit 3 Taf. — 
124) Ungcr, L., Untersuchungen über die Morphologie 
und Faserung des Reptiliengehirns. Teil 2: Vorderhirn 
des Alligators. Sitzungsber. K. Akad. d. Wiss. Wien 
1911. 26 Ss. 8. Mit 2 Taf. — 125) van Valken- 
burg, C. T., Bijdrage tot de kennis eener localisatie 
in de menschelijkc kleine hersenen. Nederl. Tijdschr. 
voor Geneesk. Jahrg. 1913. 1. Helft. No. 1. p. 6 

bis 24. Mit 1 Taf. — 126) Villiger, Emil, Gehirn 
und Rückenmark. Leitfaden für das Studium der Mor¬ 
phologie und des Faserverlaufs. 3. verm. Aufl. Leipzig. 
VII, 286 Ss. 8. Mit 232 Fig. — 127) Vogel, Martin, 
Das Pigment des Hinterlappens der menschlichen Hypo¬ 
physe. Frankf. Zeitschr. f. Pathol. Bd. XI. H. 1. 
S. 166—191. — 128) deVries, I., De ccllulaire bouw 
der groote hersenschoors van de muis en veranderingen 
daarin na doorsnijding van het corpus callosum. Gro¬ 
ningen 1911. XII, 122 Ss. 8. Proefschrift rijksuniv. 
Groningen. Mit Fig. — 129) Walter, F. K., Gehirn¬ 
gewicht und Intelligenz. Sitzungsber. u. Abh. d. Nat. 
Ges. Rostock. N. F. 1911. Bd. HI. S. 115—128. 
— 130) Walter, Siegfried, Kerne des Hirnstammes 
vom Kaninchen. Medulla oblongata und Corpus tra- 
pezoides. Untersuchungen nach der Methode v. Nissl. 
Bd. I. (Diss.) Berlin. 30 Ss. Mit 24 Taf. — 131) 
Wakushima, Masazo, Untersuchungen über den Kiel¬ 
streifen des Amraonshorns. Arb. aus d. neurol. Inst, 
an d. Wiener Univ. Bd. XIX. H. 3. S. 363—381. 
Mit 7 Hg. — 132) Wiegels, Wilhelm, Ein Fall von 
Verdoppelung des Rückenmarks bei einem vierjährigen 
Kinde. Diss. med. München. 8. — 133) Willems, 
Ed., Los noyaux masticateur et mesencephalique du 
trijumeau chez le lapin. Le Nevraxe. T. XII. F. 1 
et 2. p. 1. — 134) Zander, R., Beitrag zur Kritik 
der Berechtigung der Neuronentheorie auf Grund eigener 
und fremder Beobachtungen. Nova acta Acad. Leop.- 
Carol. germ. T. XCVII. No. 1. 38 Ss. 

Beccari (5) untersuchte mit Hilfe der Cajarschen 
Silbermethode den Aufbau, die Kerne und die Ver¬ 
bindungswege des Nervus acusticus bei der 
Eidechse (Lacerta muralis). Der Nerv besteht aus 
zwei dicken Stämmen, Truncus anterior und Truncus 
posterior, zu denen sich acht verschiedene Acste ver¬ 
einigen (Rami ampullac anterioris, ampullae lateralis, 


recessus utricularis, ampullae posterioris, maculae ne- 
glectae, sacculi, membranae basilaris und lagenac). Man 
kann wie bei Säugetieren und Vögeln auch am Acusticus 
der Reptilien deutlich eine Pars vestibularis und Pars 
cochlearis unterscheiden. Erstere tritt in die Medulla 
oblongata mit zwei Wurzeln ein, deren vordere den 
Truncus anterior des Gesamtnerven darstellt und die 
ersten drei der oben genannten Aeste umfasst, während 
die hintere den unteren Abschnitt des Truncus posterior 
darstellt und sich aus dem hinteren Ampullarzweig, 
dem der Macula neglecta und dem des Sacculus zu¬ 
sammensetzt. Die Cochleariswurzel ist lediglich ein 
Teil des Truncus posterior (dorsaler Abschnitt); sie be¬ 
steht aus dem Ramus membranae basilaris und dem 
Ramus lagenae. 

An den Vestibularwurzeln finden sich zwei 
gleichsam getrennte Ganglien (vorderes und hinteres 
Vestibularganglion). Sie liegen an der Aussenfläche 
des knöchernen Labyrinths und entsprechen vollkommen 
dem Scarpa'schen Ganglion der Säugetiere, während die 
Cochleariswurzel von einem, im Innern des knöchernen 
Labyrinths gelegenen, dem Corti’schen Spiralganglion 
der Säugetiere homologen Ganglion entspringt. 

Die Vestibulariswurzcln enthalten zweierlei Arten 
von Fasern, dicke und feine; letztere teilen sich in der 
Medulla oblongata in einen aufsteigenden und ab¬ 
steigenden Ast. Die ersteren ziehen als aufsteigende 
Vestibulariswurzel erst zum kleinen oberen Vestibularis- 
kem und dann zum Kleinhirn, letztere verlieren sich 
als absteigende Vestibulariswurzel im Kern dieser. An 
der Gabelungsstelle haben die Fasern Beziehungen zu 
einem grosszeiligen Kern, der dem Deiters’sehen Kern 
der Säugetiere homologisiert werden kann. 

Die dicken Fasern treten vermittels besonderer 
Endbecher mit den Zellen eines Kerns in Verbindung, 
der genau dem Tangentialkern Cajal’s bei Vögeln und 
Fischen und dem von Johnston und Tretjakoff bei 
Cyclostomen beschriebenen entspricht. Auch teilen sich 
einige grobe Fasern; wobei entweder beide oder nur 
ein Ast ein Endorgan trägt. 

Am Deiters’schcn und am Tangentialkern lassen 
sich verschiedene Zellgruppen unterscheiden. Ira ersteren 
findet sich eine centrale Masse, eine Dorsalgruppe und 
ein ventrocaudaler Ableger, im letzteren 4 Gruppen 
(vordere, mediale, hintere und laterale), zu deren beiden 
ersteren die dicken Fasern der hinteren Vcstibular- 
wurzel treten, während die übrigen in Verbindung mit 
der vorderen Vestibulariswurzel stehen. Der bisher bei 
Reptilien unbekannte Tangcntialkern scheint demnach 
nur zu Ampullcnfasern Beziehungen zu haben. Die 
dorsale Gruppe des Deiters’schen Kerns hat haupt¬ 
sächlich Verbindungen mit Sacculusfasern, Utriculus- 
fasern und einigen der aufsteigenden Cochleariswurzel. 
Einige aus dem Deiters’schen Kern stammende Fasern 
steigen auf der gleichen Seite der Medulla oblongata 
nach abwärts und bilden den auch bei Säugetieren be¬ 
kannten Vestibulospinaltrakt. Noch mehr Fasern ge¬ 
sellen sich dem dorsalen Längsbündcl bei, wobei ein 
Teil auf der gleichen Seite bleibt, ein anderer auf die 
entgegengesetzte tritt. Die direkten Fasern scheinen 
sich überhaupt nicht zu kreuzen; die gekreuzten teilen 
sich in einen aufsteigenden und absteigenden Ast. Die 
Achscncylinder des Tangentialkerns und des Vestibular- 
kerns erreichen gleichzeitig das dorsale Längsbündcl, 
wo sie sich mit den Fasern aus dem anderseitiger Kern 
vermischen. 
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Auch der Nervus cochlearis teilt sich im Innern 
der Medulla oblongata in eine auf- und eine absteigende 
Wurzel, deren Schicksal nicht ganz klargestellt werden 
konnte. Jedenfalls erreichen einige aufsteigende Fasern 
die aufsteigende Vestibulariswurzel, mit der sie wahr¬ 
scheinlich bis zu den Kleinhirakernen und zur Kleinhirn¬ 
rinde gelangen. Andere scheinen sich nur bis zu den 
beiden (vorderen und hinteren) Endkernen des Cochlearis 
zu begeben. Der ersterc dieser hat hauptsächlich Be¬ 
ziehungen zur aufsteigenden Cochleariswurzel, der letztere 
zur absteigenden. Fasern der aufsteigenden Wurzel 
treten in beschränkter Zahl in die dorsale Gruppe des 
Deiters’schen Kerns über. 

Die Achsencylinder der Zellen der beiden Cochlearis- 
kerne erreichen als Fibrae arcuatae dorsales die Mittel¬ 
linie der Medulla oblongata und treten vielleicht sämt¬ 
lich auf die gegenüberliegende Seite hinüber. Einige 
von ihnen scheinen unterhalb des hinteren Längsbündels 
zu verbleiben und mit dem Fasciculus spinothalamicus 
den Thalamus zu erreichen, andere steigen durch die 
Substantia reticularis hindurch bis in die Nachbarschaft 
der centralen Oberfläche der Medulla oblongata herab, 
biegen dann wieder in die aufsteigende Richtung um 
und lassen sich dann an den Seiten der Medulla oblongata 
laufend bis zum Mittelhirn verfolgen. 

ßesta(lOa) stellte bei Hunden und Katzen experi¬ 
mentelle Untersuchungen über die cerebro-cerc- 
bellaren Bahnen an. Verf. fand, dass von der Gross- 
himrinde durch den Hirnstiel Fasern herabsteigen, die 
sich in der ventralen Brückenetage mit Nervenzellen 
in Beziehung setzen, die ihre Achsencylinder zum grossen 
Teil zum Brachium pontis der entgegengesetzten und 
zum sehr kleinen Teil zur homolateralen Seite schicken. 
Auf diese Weise entsteht die zum Teil gekreuzte, zum 
Teil ungekreuzte cortico-ponto-cerebellare Bahn. 
An der gekreuzten Bahn lassen sich zwei Teile unter¬ 
scheiden: der eine wird von den vom Lobus fronto- 
sigmoideus kommenden Fasern gebildet, die sich in der 
ventralen Brückenetage mit den lateralen Zellen in 
Verbindung setzen, deren Achsencylinder im ventralen 
Teil des Stratum complexum der entgegengesetzten Seite 
verlaufen und zum medialen Teil der Kleinhirnhemi¬ 
sphäre gehen. Der andere Teil wird von den Fasern 
der Lobi parietalis und temporalis gebildet, die sich in 
der ventralen Brückenetage mit den medialen Zellen in 
Verbindung setzen, deren Achsencylinder zum Wurme 
gehen, nachdem sie die Pars subpyramidalis des Stratum 
superficiale durchzogen haben. ~ 

Die homolaterale Bahn wird von Fasern des Hirn¬ 
schenkels gebildet, die corticalen, aber nicht genau 
bestimmbaren Ursprungs sind. Sie setzen sich vor¬ 
wiegend in Beziehung mit den medialen Zellen der 
paralateralen Area, die ihre Achsencylinder zum lateralen 
Teil der Hemisphäre senden. 

Die lateralen Zellen der paralateralen Area schicken 
ihren Achsencylinder zum homolateralen Brückenarm. 
Mit welchen Fasern sie in Verbindung treten, war nicht 
zu bestimmen. Sicher enthält das Brachium pontis einen 
beträchtlichen cerebellofugalen Anteil, der zur ventralen 
Brückenetage und zum Tegraentum pontis der entgegen¬ 
gesetzten Seite geht. Ob er einer ccrebello-ponto- 
corticalen Bahn angehört, ist zweifelhaft. 

Vom Kleinhirn gehen durch den Bindearm Fasern 
zum roten Kern und zum Thalamus der entgegengesetzten 
Seite. Wahrscheinlich besteht eine ccrcbello-thalamo- 
corticale Bahn, während die Existenz einer cercbello- 
cerebro corticalen Bahn sehr zweifelhaft ist. 


Bon net (13) stellte Untersuchungen an über die 
nervösen Verbindungen der Fissura calcarina 
beim Affen (Macacus neurestrinus), und zwar mit 
Hilfe des Experiments. Nach Trepanation wurde die 
Umgebung der Fissur mit der feinen Spitze eines 
Thermokauters verletzt. 5—10 Tage nach dieser Ope¬ 
ration wurden die Tiere getötet und die Gebirnstückchen 
mit der Sand’schen Silbernitratmethode behandelt. Verf. 
kommt nun auf Grund seiner Befunde zu folgenden 
Schlüssen: Es gibt bei Macacus eine direkte Verbindung 
zwischen der einen Retinahälfte und der Umgebung 
der Fissura calcarina jederseits ohne zellige Zwischen¬ 
station. Die langen retinocorticalen Fasern erfahren 
also eine unvollständige Kreuzung im Bereiche des 
Chiasma. Sie dringen in den Occipitallappen vermittels 
des Tractus opticus, liegen aber in der weissen Sub¬ 
stanz des Gehirns zerstreut, ohne sich an der Bildung 
eines intracerebralen Opticusbündels zu beteiligen. 

Brodmann (14) berichtet über die Ergebnisse 
seiner Untersuchungen, welche sich auf eine ver- 
gl eichen d-histologis cheLokalisat ion’d er Gross • 
hirnrinde beziehen, und zwar behandelt die vor¬ 
liegende Mitteilung im wesentlichen das Stirnhirn. 
Es handelte sich im wesentlichen um die genaue Be¬ 
stimmung der Flächengrösse einiger homologer Struktur¬ 
bezirke an der Grosshirnoberfläche durch die Reihe der 
Säugetiere bis hinauf zum Menschen. 

Durch eine solche auf den Schichtenbau der Gross¬ 
hirnrinde gegründete vergleichend-histologische Lokali¬ 
sation wurde Verf. zu einer Gliederung der Grosshirn¬ 
hemisphäre gebracht, die von der alten bisher gebräuch¬ 
lichen Einteilung nach äusseren morphologischen Eigen¬ 
schaften, d. h. nach Lappen und Windungen wesentlich 
abweicht. Namentlich hinsichtlich des Stirnlappens er¬ 
gibt sich ein wesentlicher Unterschied zwischen Verf.’s 
Methode und der alten. Der Begriff „Lobus frontalis“ 
ist nach den Befunden der vergleichenden Lokalisations¬ 
lehre aufzugeben. Statt dessen unterscheidet Verf. die 
Regio praecentralis als Centrum der willkürlichen Be¬ 
wegungen (motorische Rindenzone) von der strukturell 
durchaus verschiedenen Regio frontalis. Die Funktion 
der letzteren, der eigentlichen Stirnhirnrinde ist auch 
beim Menschen noch fast völlig unbekannt. 

Die beiden Gebiete lassen sowohl in cytologischer 
wie in myeloarchitektonischer Hinsicht, im Bau ihrer 
Rinde innerhalb der Säugetierreihe weitgehende Unter¬ 
schiede des Differenzierungsgrades erkennen. Neben 
Archipallium, Insel und einigen anderen Rindengebieten 
ist die Regio praecentralis die konstanteste Hauptzone 
der Grosshirnrinde, die keinem Säugetier fehlt, auch 
variiert sie in ihrem Flächenurafang nur innerhalb enger 
Grenzen. Die Regio frontalis dagegen ist nicht nur 
sehr inkonstant, sondern sie hat sich als besondere 
Strukturformation nur in höher entwickelten Gehirnen 
ausgebildet. Bei Primaten zerfällt sie in eine Anzahl 
spezißsch differenzierter Einzelfelder wechselnder Zahl. 
Bei primitiven Säugern fehlt sie vollkommen; bei ihnen 
dehnt sich die präcentrale motorische Zone (stellen¬ 
weise auch die Insel) bis zum Stirnpol hin aus. 

Ihre mächtigste Entwickelung zeigt die Regio 
frontalis bei den Primaten und den relativ wie absolut 
weitaus grössten Umfang besitzt sie wiederum beim 
Menschen (7*—Vs der Gesamtrindenfläche gegen Vio - 7e 
bei Antropoiden). Als spezifisches Merkmal des mensch¬ 
lichen Stirnhirns muss die Ausbildung einer unteren 
Stirnwindung angesehen werden. Sie ist durch beson¬ 
deren Schichtenbau, namentlich aber myeloarchitekto- 
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nisch von der übrigen Stirnrinde differenziert (Subregio 
unitostriata infrafrontalis). Bei keinem andern Säuge¬ 
tier gibt es eine Andeutung einer solchen Struktur. 
Eine Einteilung des Affenhirns in drei Stirnwindungen 
ist daher auch unmöglich; das vor der Regio praecentralis 
gelegene Gebiet dieser entspricht dem geweblich noch 
nicht voneinander gesonderten drei Stirnwindungen des 
Menschen. 

Mit Rücksicht auf die Ergebnisse der neuen Methode 
der vergleichenden Rindenlokalisation bestreitet Verf. 
die Möglichkeit auf Grund makroskopischer äusserer Form¬ 
verhältnisse wie Furchenverlauf, Windungsform, Umfang 
einzelner Lappen, z. B. des Stirnlappens und ähnliche 
Merkmale anthropologischer Rassentypen des Gehirns 
aufzustellen, solange nicht die Kontrolle der histolo¬ 
gischen Lokalisation nebenhergeht. 

Drooglever Fortuyn (26) fand bei seinen Unter¬ 
suchungen über die ontogenetische Entwickelung 
der Kerne des Zwischenhirns beim Kaninchen, 
dass sich die Ontogcnie der Thalamuskerne im all¬ 
gemeinen der Phylogenie anschliesst. Zuerst entwickelt 
sich das Ganglion geniculatum laterale und das Ganglion 
opticum basale; beide kommen schon bei Fischen vor, 
dem crsteren entspricht der Nucleus praeopticus dieser. 
Etwas später, aber doch noch recht früh, bildet sich 
das ebenfalls bei Fischen bereits vorhandene Ganglion 
habenulae. Ebenso alt die Anlage des schon bei Rep¬ 
tilien anwesendenNucleus anterior und Nucleus mcdialis b 
(= Nucleus rotundus). Ob noch weitere Ueberein- 
stimmungen zwischen Ontogenie und Phylogenie Vor¬ 
kommen, lässt sich zurzeit nicht entscheiden, wo die 
Homologien der Thalamuskerne bei verschiedenen Wirbel¬ 
tieren noch nicht bekannt sind. 

Fuse (40) veröffentlicht ausführlich seine ver¬ 
gleichend-anatomischen Studien über den Abdu- 
censkern der Säugetiere. Es lassen sich bei allen 
Säugetieren zwei Abteilungen dos Kernes unterscheiden. 
Der Reticularisanteil, sogenannt, weil er (je nach 
der Spezies) ventral oder ventrolateral vom Facialisknie 
in der Formatio reticularis gelegen ist, ist bei allen 
Säugern der Hauptkern; er ist geflechtartig gebaut und 
enthält in seinem Balkenwerk grosse Ganglienzellen, die 
sogenannten Hauptzellen, während der Ventrikel- 
bodenanteil, dorsal oder laterodorsal vom Facialis¬ 
knie gelegen, einen mit Substantia gelatinosa unter¬ 
mischten, nicht gross-(gemischt-)zelligen Abschnitt des 
Bodengraus des 4. Ventrikels bildet. Bei den ver¬ 
schiedenen Säugetieren ändert sich nun Zahl und Ver¬ 
teilung der einzelnen Nervenzellentypen, der Reichtum 
an Substantia gelatinosa usw. Bei Meerschweinchen, 
Katze und Hund bilden grosse Zellen in der Formatio 
reticularis ventral vom Facialisknie ein ausgedehntes 
typisches Netzgrau, während sie nur in geringerer Zahl 
im Bodengrau des Ventrikels gefunden werden, strecken¬ 
weise (dorsal vom mittleren Niveau des Facialisknies) 
gar nicht mehr. Dagegen werden gerade im Ventrikel¬ 
boden Ilauptzcllcn in grosser Zahl lateral und ventral 
vom Facialisknie bei Kaninchen, Ziege und Macacus 
gefunden, namentlich bei ersteren liegen hier fast alle 
Hauptzellen, bei der Ziege etwa V 3 , beim Affen aller¬ 
dings nur ein Bruchteil aller, aber diese sind in der 
ganzen Breite des Vcntrikclbodens lateral vom Facialis¬ 
knie verstreut. Der Hauptteil der Hauptzcllen vom 
Affen liegt in der Formatio reticularis, wo er sich im 
Gegensatz zu allen anderen untersuchten Säugetieren 
medianwärts über das Feld ventral vom Facialisknie 


bis an die Raphe ausdehnt. Daneben findet eine starke 
Zunahme der kleinen und mittleren Zellen statt. Die 
Ziege vermittelt hier zwischen Kaninchen und Macacus. 

Der Abducenskern des Menschen verhält sich 
wesentlich anders als der des Affen Yor allem dadurch, 
dass der Reticularisanteil ganz verkümmert ist, während 
der Hauptkern bis fast an das Ependym des Ventrikel¬ 
bodens reicht; ein lateroventral vom Facialisknie ge¬ 
legener Abschnitt fehlt. Der tief in den Ventrikelboden 
vertiefte Kern enthält neben einer spärlichen Anzahl 
typischer Hauptzellen überwiegend kleine und mittel¬ 
grosse Elemente, auch zeigt der menschliche Kern den 
grössten Reichtum an Substantia gelatinosa; im Innern 
des Kernes findet man nur feinste Fäserchen, die groben 
Bündel von Fasern liegen ausserhalb. 

Hand in Hand mit der Zell Vermehrung des mensch¬ 
lichen Abduzenskernes geht eine Verfeinerung 
seiner faseranatomischen Beziehungen zur Um¬ 
gebung des Central höhlengraus (lateraler Abschnitt und 
Triangularisanteil des Deiters’schen Kerns). Eine 
Uebereinstimmung im Bau des Kernes von Mensch und 
Affe, die als phylogenetisch ganz neu betrachtet werden 
muss, besteht darin, dass aus der Gegend des Bech¬ 
terew ’schen Kerns oder aus dem benachbarten Flocken¬ 
stiel Fasern hervorgehen, die sich im Ventrikelbodenteil 
des Abducenskerncs aufsplittern. Ferner scheint in der 
Säugetierreihe der Uebergang feinster Fasern aus dem 
Reticularisanteil des Abducenskernes in die benach¬ 
barte Formatio reticularis in der Säugetierreihe auf¬ 
wärts reicher und komplizierter zu werden. Bei allen 
Säugern, besonders bei Macacus, findet sich ein wahr¬ 
scheinlich ebenfalls zum Abducenskern gehöriger Zell¬ 
haufen, der dorsolateral vom Facialisknie liegt. 

Im zweiten Hauptteil seiner Veröffentlichungen 
vergleicht Verf. den Abducenskern mit den 
übrigen motorischen Hirnnervenkernen und 
dem Grau einiger anderer Hirnteile vom phylogenetischen 
Standpunkt aus. In dieser Hinsicht lässt sich der Ab¬ 
ducenskern nicht mit demOculomotoriuskern vergleichen, 
da letzterer ganz entgegengesetzt zum Abducenskern 
die Tendenz zeigt, sich in der Säugetierreihe in mehrere 
relativ gut definierbare Untergruppen zu teilen. Gemein¬ 
sam ist beiden Kernen nur ein Punkt, nämlich der, 
dass ihre Beziehungen zum Centralhöhlengrau mit dem 
Aufwärtsschreiten in der Phylogenese immer inniger 
werden. Der Trochlcariskern bleibt bei Säugetieren und 
beim Menschen von Anfang an im Bodengrau des Ven¬ 
trikels, erfährt also keine Lageverschiebung im Laufe 
der Phylogenese. Die Vergrösscrung und Vervollkomm¬ 
nung des Abducenskerns geschieht also auf Kosten des 
Bodengraues, und zwar des lateral vom Facialisknie 
gelegenen Abschnittes (progressives Vordringen des 
Kernes gegen diese Stelle des Ventrikelbodens). Ins¬ 
besondere ist in der Reihe der Säugetiere aufwärts eine 
Vermehrung der mittleren und kleineren NervenzeUen 
bzw. der Substantia gelatinosa auf Kosten des centralen 
Bodengraues festzustellcn. Darin nimmt der Abduccns- 
kern eine Sonderstellung gegenüber den benachbarten 
motorischen Nervenkernen ein. Die ersterc Eigentüm¬ 
lichkeit (Vermehrung der kleinen Elemente) ist im Laufe 
der Phylogenese bis zu einem gewissen Grade bei allen 
Kernen zu beobachten. Ontogenctisch wandert aber 
der Kern beim Menschen keinesfalls aus der Tiefe der 
Formatio reticularis in das Bodengrau ein. 

Zum Schluss berichtet Verf. noch über das Re¬ 
sultat einiger Experimente über den Abducens- 
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kern. Bei Durcbschneidung des hinteren Längsbündels 
rechterseits in der Ebene des Kerns (Kaninchen) konnte 
»achgewiesen werden, dass die mittelgrossen und 
kleinen Zellen ihre Achsencylinder raphe- (median-) wärts 
entsenden. Beim gleichen Experiment oral vom Kern 
und beim Zerstören des rechten hinteren Längsbündels 
in der Ebene des Oculomotorius- und des linken, in der 
Ebene des Trochleariskerns (Katze) ergab sich die Tat¬ 
sache, dass die mittelgrossen Zellen sowohl im Reti¬ 
cularis- als im Ventrikelbodenanteil teilweise von höher 
oral gelegenen Hirnteilcn abhängig sind, zu denen ihre 
Axone durch das hintere Längsbündel zu gelangen 
scheinen. Die der mittelgrossen Zellen scheinen auch 
noch in den Kern der anderen Seite überzugehen. 

Bei totaler Resorption des rechten Nervus abducens 
(des Kaninchens) konnte geschlossen werden, dass die 
spärlichen Hauptzellen ihre Fasern gegen die Raphe hin 
senden. 

Hirsch (48) beschäftigt sich mit dem Gehirn, 
dem Rückenmark und den Augen der verschiedenen 
Varietäten des Goldfisches. Verf. glaubt, die An¬ 
schauung von Tornier, dass die Entstehung der Spiel¬ 
arten des Goldfisches auf „Plasmaschwäche“ zurückzu¬ 
führen ist, bestätigen zu können. Die Hauptorgane 
unterliegen einer durch quellenden Einfluss grosser 
Flüssigkeitsmengen erzeugten Entwickelungshemmung 
(weite Hirnventrikel und Rückenmarkscentralkanal, 
Offenbleiben des Ventriculus terminalis, Vergröäserung 
des GlaskörperraumeS). Das „Teleskopauge“ der einen 
Varietät (Teleskopfisch) besitzt trotz seiner abnormen 
Form normale Ausbildung aller Netzhautschichten, auch 
der Stäbchen und Zapfen sowie der Campanula Hallen. 
Auch sind alle Opticusfasern raarkhaltig. Die Teleskop- 
förm, die echten Teleskopaugen sehr ähnelt und zur 
Myopie führt, entsteht wesentlich durch die Vergrösserung 
des Glaskörperraumes. 

v. Lenhossök (64) berichtet ausführlich über das 
Ciliarganglion der Reptilien. Während die vor¬ 
läufige Mitteilung nur das der Eidechsen berück¬ 
sichtigte, macht Verf. jetzt Mitteilungen auch über das 
der Schlangen und Schildkröten. Das Cajal’sche 
Silberverfahren wurde mit Erfolg für diese Wirbeltier¬ 
klasse angewandt, deren Ciliarganglion bisher überhaupt 
noch nie, auch nicht mit älteren Methoden, untersucht 
worden war. Das Resultat der Untersuchungen für das 
Ganglion der Eidechse wurde bereits früher mitgeteilt 
Bei der Schlange kommen zwei Ciliarganglien 
vor, ein grösseres proximales und ein kleineres distales, 
letzteres liegt dem Stamm des Nervus oculomotorius wie 
angelötet und entsendet nur einen Ciliarnerven, während 
das mittels einer starken Wurzel vom Nervenstamm ent¬ 
springende Hauptganglion zwei Ciliarnerven ausschickt 
Beide Ganglien sind rein motorisch und gehören nur 
zum Oculomotorius. Die Zellen liegen zerstreut auch 
noch im Bereiche der (drei) Ciliarnerven; sie sind kleiner 
als bei der Eidechse und mehr kugiig, Dendriten und 
Fensterbildungen fehlen völlig; der Kern liegt excen¬ 
trisch. Eine zarte, aber scharf begrenzte Kapsel um¬ 
gibt die Zelle und umschlicsst ausser ihr den Anfangs¬ 
teil des Fortsatzes und einige Araphicyten. Die Zellen 
sind stets unipolar. Stets tritt eine auffällig zarte 
Oculomotoriusfaser an die Zelle heran, die in eine ge¬ 
ringe Anzahl den Zellfortsatz umfassende Aeste zerfällt. 
Diese enden zumeist an der Oberfläche der polaren 
Teile der Zelle, zum Teil umkreisen sie auch die Zelle. 

Die Schildkröte hat wiederum nur ein einziges 


für die Untersuchung ausserordentlich geeignetes Gan¬ 
glion, das oft ohne eigentliche Wurzel am Oculomoto- 
riusstamm liegt. Der sensible Ciliarast des Trigeminus 
bleibt meist bis zum Auge hin vollkommen selbständig, 
jedenfalls hat er nichts mit dem Ganglion zu tun, der 
auch bei der Schildkröte rein motorisch ist. Zwei Ciliar¬ 
nerven verlassen das Ganglion. Neben vorzugsweise 
dicken Fasern enthält die motorische Wurzel auch 
mittelfeine und ganz feine Fasern. Die Zellen des 
Ganglions haben elliptische Form und sind von der 
Grösse wie bei der Eidechse. Der Kern liegt excentrisch, 
die Oberfläche ist stets glatt, die Zelle streng unipolar. 
Merkwürdigerweise fehlt ein Nucleolus. Eine weite 
Kapsel umgibt die Zelle; zwischen beiden liegt ein 
Amphicytenplasmodium. Der Fortsatz ist ungemein zart 
und liegt da, wo sich die Kapsel zur Tüte auszieht. Im 
Gegensatz zu Eidechse und Schlange enden stets zwei 
Oculomotoriusfasern an der Zelle, eine Haupt- und eine 
Nebenfaser; letztere umspinnt die erstere, welche sich 
meist zu einem Glomerulus aufknäuelt, dessen Form 
sehr wechselt. Mehr oder weniger verästelt endet die 
Hauptfaser an der Zelloberfläche, im Kapsclraum von 
der Satellitenfaser dicht spiralig umschlungen. Letzterer 
endet mit der Hauptfaser zusammen oder selbständig 
an der Zelloberfläche. Diese accessorischcn Fasern 
stammen wie die Hauptfasern aus dem Trigeminusstamm, 
stellen die feinen Elemente der motorischen Wurzel dar 
und sind autochthone Oculomotoriusfasern. 

May hoff (74) untersuchte das Verhalten der 
Sehnervenkreuzung bei Plattfischen (Pleuro- 
nectiden). Die Nervi optici der Knochenfische (Teleosteer) 
erfahren in ihrem Chiasma bekannterweise eine totale 
Durchkreuzung; sie ziehen ohne Durchflechtung einfach 
übereinander hinweg. Dabei ist es anscheinend durch¬ 
aus dem Zufall anheim gegeben, wer von beiden Seh¬ 
nerven dorsal gelegen ist, der linke oder der rechte. 
Ein solches Chiasma wird „dimorph“ genannt. Im 
Gegensatz dazu ist das Chiasma der Plattfische (mit 
Ausnahme der Seezungen) stets ein „monomorphes“, 
wie schon Parker beobachtete, d. h. es liegt bei allen 
Individuen der gleichen Spezies stets der gleiche Seh¬ 
nerv dorsal; bei manchen Arten ist es der linke, bei 
manchen der rechte, aber stets der gleiche. Verf. fand 
nun, dass hierauch eine Gesetzmässigkeit in dem Sinne vor¬ 
liegt, dass der linke Sehnerw bei den Arten dorsal im 
Chiasma gelegen ist, bei denen * die rechte Körperseite 
zur augentragenden Rücken fläche des Plattfisches wird, 
und umgekehrt der rechte Opticus, wenn die linke 
Körperseite die Rückenfläche des Tieres bildet. Oder 
mit anderen Worten fasst Verf. dieses Verhalten so zu¬ 
sammen: „Ueberall liegt im Chiasma dorsal der Nerv 
desjenigen Auges, das während der Ontogenese ge¬ 
wandert ist.“ Ausser den typischen Pleuronectiden 
gibt es auch spiegelbildlich vertauschte atypische For¬ 
men der gleichen Spezies, bei denen z. B. die sonst 
aus der rechten Körperscito hervorgegangene Iliicken- 
und Augenfläche linkerseits ihren Ursprung genommen 
hatte. Das Chiasma wies hier doch die typische Lage¬ 
rung auf. ln diesem Fall besteht also eine Ausnahme 
von der Regel; der Nerv des gewanderten Auges liegt 
jetzt ventral, was schon Parker wusste und Verf. 
bestätigt. 

Shimazono (114) beschäftigt sich mit dem Sep¬ 
tum pellucidum des Menschen, das im Gegensatz 
zu dem der meisten Säugetiere eine relativ rudimen¬ 
täre Bildung darstellt. Zwischen beiden Fornixsäulen 
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dicht am Septum pellucidum, da, wo bei makrosoma- 
tischen Tieren das Psalterium gelegen ist, fand Verf. 
eine bisher unbekannte Kreuzung weniger Fasern, viel¬ 
leicht eine eigene Fornixkreuzung, die an Ort und 
Steile liegen geblieben ist, als der Rest der das Am¬ 
monshorn verbindenden Kommissurenfasern rückwärts 
rückte. Die Fasern ziehen beiderseits dorsal, durch¬ 
brechen die hier eben umbiegendo Fornixsäule, um in 
sehr deutlichen Zügen in deren dorsalste Schicht zu 
gelangen, wo sie sich der weiteren Verfolgung ent¬ 
ziehen. 

Was den sogen. Fornix longus anlangt, so sieht 
man beim Menschen, dass ein System feiner Fasern 
unter dem Balken zwischen ihm und der Fornixsäule 
gelegen im wesentlichen in der Längsrichtung verläuft. 
Die Fasern scheinen als Fibrae perforantes alle aus 
dem Balken selbst zu kommen. Von diesen Fasern 
wird nun bloss ein relativ geringer Teil zu einem 
echten Fornixabschnitt, teils vor, teils hinter der Com- 
missura anterior einherziehend. Die Mehrzahl dieser 
bisher als Fornix longus beschriebenen Fasern stellen 
mindestens beim Menschen und Affen ein Associations¬ 
system des Gyrus fomicatus dar, das durch die Ent¬ 
wicklung des Balkens ventral von diesem zu liegen ge¬ 
kommen ist. Verf. schlägt daher vor, den Fornix lon¬ 
gus zu trennen in eine Pars associativa und Pars 
projectiva. 

Die medialste Schicht der Septumfasern wird 
von den Fasern des Riechbündels gebildet; sie treten 
dicht vor der Lamina terminalis aus dem Lobus olfac- 
torius und dem beim Menschen nur minimal entwickelten 
Lobus parolfactorius heraus und bilden den Wulst des 
Gyrus, subcallosus. In der Mitte der Septumhöhe 
kreuzen die Fasern, sich rückwärts wendend, die des 
Fornix longus, um durch die Fornixsäule und die sub- 
callöse Fasermasse ins Ammonshom zu gelangen. Dieses 
Bündel (Tractus olfactorius septi, besser Tractus olfacto- 
parolfacto-ammonicus) ist vom Fornix longus ganz un¬ 
abhängig. 

Bei manchen Säugern kommen auch Fasern der 
Taenia scmicireularis aus dem Septum pellucidum. 
Neben dem grauen Ueberzug des Balkens (Stria longi- 
tudinalis Lancisii) liegen beim Menschen markhaltige 
Fasern, die das Balkenknie überziehen und sich, letzteres 
überkreuzend, der Septumfaserung beimischen. Auch die 
Cingulumfasern kommen, wo sie um den Balken herum¬ 
biegen, dem Septum pellucidum sehr nahe, ohne aber 
anscheinend in dieses einzutreten. Der am weitesten 
frontal gelegene Abschnitt des Septum wird lateral von 
den hier herabziehenden Fasern des Balkenschnabcls 
bedeckt. Beide Septumblätter liegen übrigens so dicht 
aneinander, dass — wenigstens an gehärteten Präpa¬ 
raten — ein Ventriculus septi pellucidi nicht immer 
nachweisbar ist. 

Unger (124) kommt bei seinen Untersuchungen 
über die Morphologie und Faserung des Rep¬ 
tiliengehirns zu folgenden Ergebnissen. Abgesehen von 
einer Schilderung der äusseren Form des Gehirns fand 
Verf., dass am Vorderhirn des Alligators die Rinde nicht in 
Gestalt von abgegrenzten Zellplatten sogen. Rinden- 
plattcn wie bei allen bisher untersuchten Reptilienarten 
auftritt, sondern als kontinuierliche Zellage den ganzen 
Hirnmantel umschliesst und nur an vereinzelten Stellen 
ein etwas lockeres Gefüge aufweist. Diese Ilomisphären- 
rinde setzt sich ohne Unterbrechung in den Lobus 
olfactorius und in den Bulbus olfactorius hinein fort, 


so dass der erstere sowohl an seiner dorsalen als auch 
basalen Fläche von Rinde umzogen erscheint. Es 
bilden somit Hemisphärenrinde, Lobusrinde und Bulbus¬ 
rinde eine Kontinuität. 

Das Corpus striatum des Alligatorgehirns ist seinem 
morphologischen Aufbau nach mangelhaft gegliedert, 
derart, dass ein eigentliches Epistriatum nicht abgrenz- 
bar ist und eine Streifenhügelrinde fehlt. 

Was das Verhalten der Faserzüge anlangt, so zeigte 
sich, dass das Riechbündel des Septums (Tractus cor- 
ticoolfactorius septi) aus zwei Anteilen besteht, die in 
verschiedenen Richtungen verlaufen; der eine und zu¬ 
gleich der. stärkere Anteil läuft dorsooccipitalwärts in 
die Ammonsrinde, der andere schwächere fron talwärts 
zum Lobus olfactorius. Das Fasersystom der vorderen 
Commissur enthält beim Alligator nur zwei distinkt 
nachweisbare Faserbündel, die Commissura pallii anterior 
und die Pars corticalis, während die bei allen anderen 
Reptilien nachweisbaren Teile (Pars olfactoria und Pars 
epigastrica) beim Alligator fehlen. Ein zweites Faser¬ 
bündel, Tractus thalamo-habenularis verstärkt die Taenia 
thalami. Auffallend ist der Mangel an markhaltigen 
Tangentialfasern im Alligatorgehirn. Die Einstrahlung 
der Commissura pallii anterior in die Mantelrinde greift 
über das Gebiet der Ammonsrinde hinaus. 
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p. 121 — 134. Mit 1 Taf. — 23) Maggiore, Luigi, 
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Mit 1 Taf. u. 3 Fig. — 24) Derselbe, L’apparato 
mitochondriale nel cristallino. Ibidem. 1911. Vol. XV. 
F. 1 e 2. — 25) Majewski, Casimir, Eine seltene 
Anomalie der oberen Tränenwege (Punctum lacrymale 
quadruplex). Arch. f. Augenheilk. Bd. LXX. H. 4. 
S. 349—358. Mit 1 Fig. — 26) Masugi, A., Ueber 
die Plica semilunaris conjunctivae der Aino, insbesondere 
die Knorpelplatte in derselben. Zeitschr. f. Morphol. u. 
Anthrop. Bd. XIV. H. 3. S. 501. Mit 1 Taf. — 27) 
Derselbe, Topographie der Tränendrüse der Japaner. 
Ebendas. Bd. XV. H. 2. S. 247—258. Mit 3 Taf. — 

28) Mawas, Jacques, Sur la forme, la direction et le 
mode d’action du muscle ciliaire chez Phomme. Compt. 
rend. acad. sc. T. CLV. No. 26. p. 1542—1544. — 

29) May hoff, H., Das monomorphe Chiasma opticum 
der Pleuronectiden. Zool. Anz. Bd. XXXIX. No. 2. 
S. 78. Mit 6 Fig. — 30) Menacho, Manuel, Das 
Auge der Typhiocirolana aus der Höhle „dels Harns“ 
auf der Insel Mallorca. Arch. f. vergl. Ophthalmol. 
Jg. III. No. 9. S. 1-10. Mit 6 Fig. — 31) Mobilio, 
Camillo, Ricerche anatomo-comparate sull’ innervazione 
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Monit. zool. Ital. Anno XX1I1. No. 4. p. 80—106. 
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No. 24. S. 612-620. Mit 4 Fig. — 33) Neal, H. V., 
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S. 204—214. Mit 10 Fig. — 34) Pagenstecher, H. E., 
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Deutscher Naturf. 83. Vers. Karlsruhe 1911. Teil 2, 2. 
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schiedenheiten und der Veränderungen beim Pupillen¬ 
spiel. Arch. f. veqgl. Ophthalmol. Jahrg. II. No. 7. 
S. 327-564. Mit 1 Taf. u. 6 Fig. — 37) Roy, J. N., 
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annexes (Fin). Arch. d’ophtalmol. T. XXXII. p. 422 
5 428 et 494—514. — 38) Salzmann, Max, Anatomie 
und Histologie des menschlichen Augapfels im Normal¬ 
zustände, seine Entwickelung und sein Altern. Wien. 
LX u. 249 Ss. Mit 9 Taf. u. 5 Fig. — 39) Schild¬ 
wächter, J. W\, Histologische Untersuchungen über 
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Diss. Leipzig 1911. — 40) Sivön, V. 0., Die Stäbchen 
als farbenperzipierende Organe. Arch. f. Augenheilk. 
Bd. LXXI. H. 2. S. 157-166. — 41) Tretjakoff, D., 
Das Auge vom Renntier. Internat. Monatsschr. f. Anat. 
u. Physiol. Bd. XXIX. H. 1-3. S. 150—201. Mit 
1 Taf. u. 10 Fig. — 42) Wychgram, Engelhard, Ueber 
das Ligamentum pectinatum im Vogelauge. Vorl. Mitt. 
Arch. f. vergl. Ophthalmol. Jahrg. III. No. 9. S. 22—29. 
Mit 2 Taf. u. 4 Fig. 

Agababow (1) untersuchte mit Hilfe der von 
Dogiel modifizierten Methylenblaumethode das Ver¬ 
halten der Nerven in den Augenhäuten des 
Menschen und der Säugetiere (excl. Retina). Zur 
Darstellung der Nerven in den pigmentierten Häuten 
wurden albinotische Tiere (Katze, Kaninchen) benutzt. 
Zum Schlüsse seiner Abhandlung, welche die einzelnen 
Augenhäute und ihre gesonderten Abschnitte mit ihrem 
Nervengehalt detailliert beschreibt, fasst A. das, was 
über diesen Gegenstand bisher bekannt ist, folgender- 
massen zusammen: Jede der Augenhäute hat ihre eigenen 
Nerven, welche vor ihrer Verästelung im Gewebe ein 
circuläres Geflecht bilden. Dieses besteht aus raark- 
haltigen Fasern mit einem gewissen Gehalt au mark¬ 
losen Elementen. 

Im einzelnen handelt es sich um folgende Plexus: 
1. ein Nervengeflecht in der Chorioidea um den hinteren 
Augenpol herum, 2. ein solches im Ciliarkörper und 
zwar in der Mitte seiner Dicke etwa, aber näher der 
äussem Oberfläche, 3. ein ringförmiger Plexus in der 
Iriswurzel, 4. ein ebensolcher im vordem Scleralabschnitt, 
nahe der Sclerocoraealgrenze, 5. ein gleichfalls ring¬ 
förmiger in der Hornhaut, in deren Randzone, 6. wahr¬ 
scheinlich ein ebenfalls circulärer Plexus im Bereiche 
des hinteren Scleralpols. 

Es bilden ferner die Nerven der Augenhäute in 
den mit Epithel oder Endothel überzogenen Abschnitten 
dieser ein Endnetz feinster Ncrvenfäden, nämlich im 
Horahautepithel und in der Endothellage des supra- 
chorioidealen Gewebes (Innenfläche der Sclera und 
Aussenfläche des Ciliarkörpers), nicht aber an der 
hintern Hornhautfläche. Aehnlich enthalten die binde¬ 
gewebigen Grundlagen der Hornhaut, des Ciliarkörpers 
und der Sclera freie Endigungen sensibler Nerven, und 
zwar besitzt die Hornhaut in ihrer peripheren Zone 
dichte und lockere Endknäuel, welche nicht nur intra-, 
sondern auch subepithelial gelagert sind, ferner # im 
Epithel Endknöpfchen, während die centralen sowohl 
wie peripheren Abschnitte des Epithels Endknöpfchen 
und Endkeulen enthalten (Dogiel, Arnstein, A.). 
In der Sclera finden sich allenthalben, am reichlichsten 
aber im vorderen Abschnitt (Smirnow, A.) sensible 
Endapparate, und zwar Endknöpfchen, Endkeulen, netz- 
und pinselförmige Endigungen, platte Terminalver¬ 
dickungen und Endplättchen (A.), Endbüsche (Elons- 
kaja). 

In der Iris wurde bisher nur ein Nervenendnetz 
gefunden; im Ciliarkörperbindegewebe finden sich End¬ 
bäumchen und -büschel, in der Chorioidea sind sensible 
Nerven bisher nicht nachgewiesen worden. 

Alle gefässhaltigen Gewebe der Augenhäute ent¬ 
halten vasomotorische Nerven, in den perivasculären 
Plexus liegen Ganglienzellen. Wo Muskelgewebe in 
den Augenhäuten vorkommt, liegen natürlich motorische 
Nerven (Muskulatur der Gefässe, Ciliarmuskel, Sphinctcr 
pupillae). Von Nerven, die zu anderen Gewebselementen 
in Beziehung stehen, sind bisher nur sog. trophische 
Zellen der Scleralnervon bekannt (A.). 
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Attias (2) untersuchte die Altersverände¬ 
rungen des menschlichen Auges. Da es sich bei 
diesen um Erscheinungen von mehr oder weniger histo- 
pathologischer Natur handelt, fällt die Veröffentlichung 
nur bedingterweise in dieses Referat. Der erste Ab¬ 
schnitt ist dem Gerontoxon gewidmet. Dass es sich 
um Fettablagcrung handelt, wie in letzter Zeit kaum 
mehr geleugnet wird, weist Verf. mit verschiedenen und 
einwandfreien Methoden auf das überzeugendste nach. 
Am meisten war die vordere Basalmembran (Bowrman¬ 
sche Haut) von dem Prozesse ergriffen, das Epithel und 
auch die tieferen Hornhautlagen werden nur in vor¬ 
geschritteneren Fällen betroffen, dagegen treten am 
Epithel (Endothel) der Descemetschen Haut Alters¬ 
veränderungen auf, die sich in Unregelmässigkeit der 
Zellformen bemerkbar machen. Zuerst tritt ein oberer, 
dann ein unterer Greisenbogen auf, wenigstens ist das 
die Regel; später vereinigen sie sich. Infolge der Zer¬ 
störung der Bowman’schen Haut wird die Conjunctiva 
corneae viel grösser als am jugendlichen Auge und 
auch dicker. Ihr Epithel enthält ebenfalls Fett. 

Ferner beobachtete Verf. Degenerationserschei¬ 
nungen an den Fasern der vorderen Nerven des 
Bulbus, die gelegentlich in geringer Zahl auch schon 
bei Jugendlichen gefunden werden (physiologische 
Degeneration). Je älter das Auge und je weiter vor¬ 
geschritten der Grad der Verfettung ist, um so häufiger 
finden sich diese Degenerationserscheinungen mark¬ 
haltiger Nervenfasern namentlich in den peripheren 
Hornliautpartien. Der Achsenzylinder wird von dem 
Dogenerationsprozess anscheinend wenig oder garnicht 
betroffen, wohl aber die Markscheide. In der 
Schwann’schen Scheide treten Fetttröpfchen auf. 

Die Subconjunctiva des Grcisenauges ist fettreicher 
als die des jugendlichen; auch die Gefässwand enthält 
solches; die Nerven sind stark geschlängelt. Auch in 
der Sclera machen sich die senilen Veränderungen 
hauptsächlich durch Verfettung geltend, dabei verdünnt 
sich der vordere Teil der Haut. Hauptsächlich tritt 
das Fett in den tieferen Schichten auf. 

An der Iris zeigt sich als Alterserscheinung eine 
hyaline Degeneration des hinter dem Sphincter gelegenen 
Abschnittes des Pupillarrandes. Die senilen Ciliarfort¬ 
sätze sind weit länger und stärker als die jugendlichen. 
Die Fasern des alternden Ciliarmuskels werden dünner, 
da$ Gewebe des Muskels kernärmer. Daneben treten 
fetthaltige Pigmente auf. Schon vom 40. Lebensjahr 
an machen sich atrophische Erscheinungen an den 
Bindegewebszellcn der Ciliarfortsätzo bemerkbar, die 
später einem hyalinen Aussehen des Gewebes Platz 
machen. Daneben tritt auch Fett beim alternden Auge 
namentlich im Stroma der Ciliarfortsätze auf. Das 
Epithel der Fortsätze bildet durch Zellvermehrung un¬ 
regelmässige Excrescenzen. Das neben Gerontoxon coincae 
(aber meist wesentlich später) auftretende Gerontoxon 
lentis wird ebenfalls durch Fettablagcrung in den Linsen¬ 
fasern (namentlich den subcorticalcn) unter gleichzeitigem 
Kernschwund erzeugt. 

Was die senilen Veränderungen der äusseren 
Augenmuskeln arilangt, so treten diese individuell 
sehr verschieden auf. Sie bestellen in einer Vermehrung 
des intermuskulären Bindegewebes, das nur wenig Fett 
enthält, während in den Muskelfasern selbst neben einer 
Hypertrophie des Sarkoplasmas eine Anhäufung von 
Fettkörnchen namentlich an den Polen der Kerne zu 
beobachten ist. In den Sehnen treten fetthaltige 
Pigmentgranula auf. 


Attias (3) beschäftigt sich in einer umfangreichen, 
monographisch zu nennenden Arbeit mit den Nerven 
der Hornhaut des Menschen. Die Veröffentlichung 
zerfällt in drei Teile: I. Topographie der peri- 
cornealen Nerven. II. Histologie der pcricornealen 
Nerven. III. Die Nerven der Hornhaut selbst. Ausser 
bekannten Methoden, namentlich der Ehrlich’schen Me¬ 
thylenblaufärbung, Gold- und Silberimprägnationen be¬ 
nutzte Verf. eine zur Verfolgung der Nervenstämme bis 
in ihre feinsten Verästelungen besonders brauchbare 
Methode der Färbung der Markscheiden mit Sudan und 
Nachfärbung mit altem Ehrlich’schen Hämatoxylin. Was 
den ersten Teil der Veröffentlichung von Attias an¬ 
langt, so unterscheidet Verf. bei der Sclera 4 Typen 
von Nerven: 1. den tiefen durchbohrenden Scleralnerven, 
der direkt zur Cornea zieht und einen einzigen tiefen 
Cornealnerven abgibt; 2. den tiefen durchbohrenden 
Scleralnerven, der direkt zur Cornea läuft und vor dem 
Erreichen des Limbus unter diebotomischer Teilung zwei 
Cornealnerven abgibt; 3. den durchbohrenden Scleral¬ 
nerven, der nach mehreren Teilungen oder Anastomoscn 
mit den benachbarten Nerven nach der Hornhaut zieht 
(dabei kann sich ein Ast des Nerven mit einem benach¬ 
barten zu einem Bogen verbinden, von dem Nerven¬ 
zweige zur Hornhaut abgehen); 4. den durchbohrenden 
Scleralnerven, der sich vielfach teilt und eine grosse 
Zahl von Anastomoscn mit den benachbarten grossen 
und kleinen Nervenzweigen eingeht; er tut das, bevor 
seine Abzweigungen in mehr oder weniger direktem Ver¬ 
lauf zur Hornhaut ziehen. 

Diese Scleralnerven, besonders die des 3. uüd 
4. Typs geben während ihres Verlaufs Nebenästc ab, 
welche in die oberflächlichen Schichten der Sclera und 
die Episclera eindringen und einen cpiscleralen peri- 
corncalen Plexus bilden, der eine gerüstartige Anord¬ 
nung zeigt. Bei der Annäherung an die Cornea zeigen 
die meist stark gewellt verlaufenden Nerven des Ge¬ 
flechtes verschiedenes Verhalten: Ein Teil dringt nach 
der Subconjunctiva vor, ein anderer verteilt sich nach 
seiner Auffassung als feines Netzwerk zwischen den 
Gefässmaschen der Episclera in der Nähe des Hornhaut¬ 
randes, ein anderer Teil dringt in die Hornhaut selbst 
ein (s. u.). Diese dritte Art von episcleralen Nerven 
•findet sich im Gewebe der Subconjunctiva, sie zeichnen 
sich durch den welligen Verlauf ihrer Nervenbündel aus 
und dadurch, dass sic eine grosse Tendenz haben, in 
der Nähe der Gefässe zu laufen; sie geben seitlich 
Aestc ab, ohne sich eigentlich dichotoinisch zu teilen. 
Ein geschlossener, als Plexus annularis zu bezeichnender 
Ring existiert im scleralen Anteil der cireumcornealen 
Nerven nicht. 

Was die Histologie der pericornealcn Nerven 
und ihr Verhalten zu den Gefassen anlangt, so besitzen 
die Nerven vor und nach dem Eintritt in die Sclera 
die gleiche histologische Struktur. Die stark licht- 
brechcnde äussere Scheide, .das Perineurium, hat eine 
lamellare, konzentrisch geschichtete Struktur mit Kernen 
zwischen den Lamellen. Ausser der Markscheide ist an 
der einzelnen Faser eine feine kernhaltige Schwann'sche 
Scheide erkennbar. 20 -40 oder mehr Fasern enthält 
ein in die Sclera eintretendes Stämmchen, in dessen 
Begleitung Gefässe und Chromatophoren liegen. Tei¬ 
lungen der marklialtigen Fasern kommen innerhalb des 
Nerven nicht vor, wohl aber an einzelnen Fasern. Mark¬ 
haltige Fasern vermitteln einen Austausch zwischen den 
einzelnen Ncrvenstämmchen. Bei der Annäherung an 
die Hornhaut treten die ersten marklosen Fasern auf, 
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gegen die Cornea nimmt die Zahl marklos gewordener 
Fasern immer mehr zu, doch wechselt das Verhältnis 
markhaltiger und markloscr Fasern beim Eintritt der 
Nerven in die Hornhaut in den einzelnen Stämmchen 
stark; jedoch ist der Verlust der Markscheide bei 
manchen Nerven kein definitiver. Die markhaltigen 
Fasern nehmen vom Eintritt der Ciliarnerven in die 
Sclera bis zu ihrem Eintritt in die Cornea fortschreitend 
an Dicke ab, was hauptsächlich auf Abnahme der Dicke 
der Markscheide zu setzen ist. 

Eigenartig ist das Verhalten der Nervenfasern bei 
der dichotomischen Teilung der Stämme in der Sclera 
und bei der Abgabe starker Seitenäste; es kommt zu 
einer fast totalen Decussation der centralen Fasern des 
Nervenstämmchens. Bei Abgabe kleinerer Seitenäste 
treten ausser Fasern vom proximalen Ende der Nerven 
auch solche aus dem distalen Ende in den Seitenast; 
letztere stammen von anderen Scleralnerven. Ferner 
kommen bogenförmige Verbindungen (scheinbare Ana- 
stomosen) zwischen zwei Scleralnerven vor. 

Die Nerven der Episclera enthalten teils mark¬ 
haltige, teils marklose, teils beide Faserarten; das 
letztere ist die Regel. Bei der Bildung der Plexus im 
episcleralen circuracornealen Gewebe sind alle Kombi¬ 
nationen markhaltiger und markloser Nerven vorhanden. 
Den isoliert oder paarweise verlaufenden Nervenfasern 
fehlt die Hülle der grösseren Bündel, die dünner ist als 
bei den Scleralnerven und Kerne von gleichem Aussehen 
enthält wie das Neurilemm. Sämtliche markloscn wie 
markhaltigen Fasern der Episclera sind von einer feinen, 
auf Querschnitten kaum erkennbaren Schwann’schen 
Scheide umgeben, deren (an der Innenfläche anliegenden) 
Kerne bei marklosen und markbaltigen Fasern genau 
gleiches Verhalten zeigen. Der Verlust der Markscheide 
ist auch hier kein definitiver. 

Die subconjunctivalen Nerven sind zum grössten 
Teil gemischte. Sie bilden mehr Ketten als Plexus und 
halten sich eng an die Blutgefässe. Ihre Struktur 
stimmt mit der der Episcleralnerven überein. 

Was den intracornealen Anteil der Horn¬ 
hau tn er von anlangt, so unterscheidet Verf. die grossen, 
in die Hornhaut eindringenden Bündel als „coraeale 
Nervenstämme“,. die feinen oberflächlichen Nerven mit 
gebogenem Verlaufe dagegen „periphere Hornhautbün- 
delchen“; letztere sind bisher meist übersehen oder 
verkannt worden. Die Zahl der Hornhautnerven variiert 
zwischen 65 und 70; von diesen kommen 30 auf die 
tiefen Stämme, ungefähr 35 auf die kurzen Bündelchen. 

In bezug auf die Topographie der Hornhautnerven 
findet Verf. folgendes Verhalten: Beim Menschen dringen 
die meisten Nervenstämme in das mittlere Drittel, be¬ 
sonders die vorderen Lagen des mittleren Drittels der 
Hornhaut ein, und zwar in Gestalt dicker Bündel; die 
feineren Bündel am Hornhautrand werden um so zahl¬ 
reicher, je mehr man sich den oberflächlichen Lagen 
nähert Die vorderen Schichten der Hornhaut sind viel 
nervenreicher als die hinteren, die mittleren Partien 
der tieferen Schichten sogar vollkommen nervenfrei. 
Die radial und geradlinig zum Hornhautcentrum ziehen¬ 
den Nerven geben gleich nach ihrem Eintritt in die 
Haut Nervenästcben ab; die eigentliche, selten wirklich 
diehotomische, oft typisch trichotomische Teilung erfolgt 
erst nach längerem Verlaufe (V 2 —1 mm oder weiter 
vom Limbus entfernt). Einzelne Stämmchen laufen 
statt nach dem Centrum am Hornhautrand entlang, dem 
Limbus parallel. Die tiefen Nervenstämme nehmen an 
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der Innervation der peripheren Hornhautpartien teil, 
obwohl sie hauptsächlich die centralen Partien des 
Epithels versorgen, andererseits können auch Nerven, 
welche in der Nähe der Oberfläche der Hornhaut ein- 
dringen, auch centrale Teile der Hornhaut innervieren. 
Eine vollständige Verbindung aller Hornhautnerven unter¬ 
einander, so dass ein Basalplexus der Autoren zustande 
kommt, findet beim Menschen nicht statt. Die die 
Bowman’sche Membran durchbohrenden Fasern stammen 
beim Menschen nicht von einem unter der Membran 
gelegenen Terminalplexus, der zwar beim Menschen 
sich aus Anastomosen ebenfalls bildet, sondern von 
einzelnen an die Haut ohne Anastomose herantretenden 
Fasern. 

Die wichtigste periphere Bildung der Hornhaut¬ 
nerven ist der Plexus paramarginalis super¬ 
ficialis. Zu ihm gehen auch Zweige der grossen 
Scleralnerven, die sich vor ihrem Eintritt in die Horn¬ 
haut trichotomisch teilen; er bildet eine fast ununter¬ 
brochene, die centralen Teile der Hornhaut ein- 
schliessende Kette von durchschnittlich l l / 2 mm Breite, 
dessen centraler Rand tiefer liegt als der periphere. 

Was die Histologie der Hornhautnerven an¬ 
langt, so sind Nerven au9 nur markhaltigen Fasern 
selten. Die in der Nähe der vorderen Oberfläche ein¬ 
tretenden Nerven sind stets marklos. Die Markscheide 
der Fasern tiefer Nerven geht in der Regel nach der 
ersten Teilung verloren, doch können Fasern die bereits 
verlorene Markscheide wicdererlangen, wobei in dem 
scheinbar fehlenden Zwischenabschnitt die Markscheide 
nicht völlig abwesend ist, sondern nur ihre charakte¬ 
ristischen Merkmale (Doppelbrechung usw.). Nervenstämme 
der Hornhaut geben ein eine markhaltige Faser ent¬ 
haltendes Seitenästchen nur in unmittelbarer Nähe des 
Limbus ab. Bei den Teilungen der Nerven sind Schlingen 
und Kreuzungen der einzelnen Fasern häufig. Die so¬ 
genannten Dreiecksbildungen an den Teilungsstellen er¬ 
klärt Verf. für Kunstprodukte. 

Dreierlei Arten von Kernen lassen sich an den 
Cornealnerven unterscheiden: 1. solche an der Aussen- 
seite der Nerven, 2. die zwischen den Fasern befind¬ 
lichen Kerne, 3. die an dem Teilungs- oder Abgangs¬ 
punkt liegenden. Die ersteren gehören einer fein¬ 
fibrillären Scheide an, die zweiten sind die Kerne der 
Schwann’schen Scheide (Zellen) und an markhaltigen 
(oval) und marklosen Fasern (spindelförmig) durch ihre 
Gestalt unterschiedlich; die dritten haben polymorphe 
Gestalt. Nur im Hornhautparenchym haben die Nerven 
Kerne, jenseits der Bowman’schen Membran sind sie 
kernlos. 

Ueber die Endigungen der menschlichen Hornhaut¬ 
nerven und über die Verteilung der Nerven jenseits der 
Bowman’schen Membran macht Verf. folgende Angaben: 
Die Endigung der Hornhautnerven erfolgt in der Con- 
junctiva corneae und den peripheren Hornhautpartien 
in Gestalt von Schlingen, Häkchen und Plättchen, wie 
sie Dogiel beschreibt; in den centralen Partien kommen 
tatsächlich freie Endigungen vor mit knopfförmiger An¬ 
schwellung ; zu den fixen Hornhautzcllen haben die 
Nervenendigungen gar keine direkten Beziehungen, weder 
zum Kern, noch zum Protoplasma, dagegen bestehen 
vielleicht indirekte Beziehungen zwischen den Nerven¬ 
endigungen und den Zellausläufern. 

Der Verlauf der Nerven jenseits der Bowman* 
sehen Membran ist folgender: Vom Ausgangspunkt 
an dieser verlaufen die Nerven an der Vordorfläche der 
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Haut oft in einer Vertiefung, teilen sich dann in einzelne 
Fasern, und verlaufen die sogenannte basale Ausbreitung 
bildend, zwischen der Vorderfläche der Membran und 
der Hinterfläche der Basalzellen, bzw. im weiteren Ver¬ 
laufe im hinteren Abschnitt des Interceliularraumes 
dieser Zellen. Dann steigen die Nerven allmählich in 
die oberflächlichen Epithollagen empor und bilden die 
intraepitheliale Ausbreitung. Einige wenige Fasern 
haben steilen Verlauf und endigen in den mittleren 
Epithelschichtcn. Dabei teilen sich die Fasern bei 
ihrem intraepithelialen Verlaufe nur selten, sie können 
sich kreuzen, gehen aber keine innigeren Verbindungen 
oder Plexus ein. Die eigentliche Endigung erfolgt 
meist in Gestalt besonderer Terminalkörperchen zwischen 
den Zellen der oberflächlichen Schichten der Hornhaut, 
manchmal sogar der oberflächlichsten Lage. 

Zum Schluss berichtet Verf. über die eigentümlichen, 
in den tieferen Partien der Hornhaut in Begleitung der 
Nerven gelegenen Gefässschlingen. Verf. hält sie für 
Gcfässo, die in erster Linie die Nerven ernähren (Vasa 
nervorum corneae). Es handelt sich um durchschnitt¬ 
lich 20 Stück. Nicht im Zusammenhang mit Nerven 
stehende Gefässe dringen nur eine kurze Strecke vom 
Limbus aus in die Hornhaut vor. 

Degner (9) behandelt die Frage der mark¬ 
haltigen Nervenfasern in der Netzhaut. An¬ 
knüpfend an einen beobachteten Fall kommt Verf. zu 
folgenden Schlüssen: Nur die Disposition zur Entwicke¬ 
lung der Anomalie ist angeboren. Die Markscheiden 
entwickeln sich in solchen Fällen im Anschluss an die 
des Sehnerven in den ersten Monaten des intrauterinen 
Lebens; eine Bildung in späteren Lebensperioden ist 
ausgeschlossen. Die markhaltigen Netzhautfasern be¬ 
ginnen meist an der Papillengrcnze; von hier aus ziehen 
sie am häufigsten nach oben oder unten, während seit¬ 
liche Ausstrahlungen seltener sind, nach der Macula 
nur spärlich Fasern laufen. Meist ist das Auftreten 
markhaltiger Fasern der Retina mit anderen Augen¬ 
anomalien gepaart. Die Ursache der Anomalie ist un¬ 
bekannt. 

Dobkiewicz (10) beschäftigt sich mit den Augen 
der Tiefsccgalathciden und findet, dass sich sehr 
hochentwickelte, angepasste Augen in denjenigen Regionen 
der Tiefscc finden, in welche nur wenig Licht cindringen 
kann, also den dysphotisehen. Je grösser die Tiefe ist 
und desto geringer die Menge des einfallendcn Lichtes, 
um so höher ist die Ausbildung der Augen, in den 
aphotischen Regionen, in die gar kein Licht mehr dringt, 
findet eine vollkommene Rückbildung der Augen statt, 
die unter speziellen biologischen Verhältnissen auch in 
dyspliotischcn Bezirken bereits auftritt. 

Franz’ (11) Veröffentlichungen zur vergleichen¬ 
den Anatomie der Augen der Säugetiere be¬ 
rühren ein bisher verhältnismässig sehr stark vernach¬ 
lässigtes Gebiet und fussen auf den Untersuchungen 
einer ganzen Reihe von Säugcrspezics aus allen Gattungen. 
Ausser dem Menschen wurden alle anthropoiden Affen 
untersucht mit Ausnahme des von anderer Seite bereits 
beschriebenen Gorillaaugcs (Heine), nichtanthropoide 
Affen, Halbaffen, die verschiedenen Huftiere und ihre 
Verwandten, Elcphanten usw., selbst die seltenen Si¬ 
renen, Delphine, Klippschiefer, viele Raub- und Nage¬ 
tierarten, die verschiedenen Formen der Edentaten, 
Beuteltiere, Fledermäuse und von den Monotremen 
Echidna. Im speziellen Teil gibt Verf. eine detail¬ 
lierte, namentlich makroskopische, in einzelnen Punkten 


(Ciliarkörper, Iriswinkcl) auch mikroskopische Beschrei¬ 
bung der Augen der zahlreichen untersuchten Arten. 
Im allgemeinen Teil fasst Verf. die Endresultate 
seiner Untersuchungen in mehreren Kapiteln zusammen. 

Was die Gostalt des Augapfels anlangt, so 
sind bei vielen Säugeraugen Horizontal- und Vcrlikal- 
durchmcsser gleich; gelegentlich aber ist der crstcrc 
grösser, selten aber ausser bei den Walen beträchtlich. 
Bei letzteren allein ist die Ilorizontalelliptizität eine 
erhebliche, gering ist sie beim menschlichen Auge, bei 
ausgesprochenen Baumtieren (Affen, Raubtieren) fehlt 
sie. Vcrtikalelliptisch war in dem ganzen von Verf. 
untersuchten Material nur ein Antilopenauge (A. cervi- 
capra). Mehr als däs ganze Auge neigt die Hornhaut 
zur Ilorizontalelliptizität, bei Huftieren ist das in hohem 
Grade der Fall (beim Kamel fast doppelt so breit wie 
hoch); Affen haben kreisrunde Hornhäute, der Mensch 
eine im mässigen Grade horizontalelliptische, im hohen 
Grade die Wale mit ihren horizontalelliptischen Augen. 

Die Grösse der Hornhaut wird anscheinend 
nicht durch einheitliche Gcsichtsxmnktc bedingt; sic ist 
bei den Nagern sehr erheblich, daneben auch bei Nacht- 
tieren. Vorstufen zum Telcskopauge finden sich bei 
den Säugern, bei denen die Augenachse länger ist als 
der längste horizontale Augendurchmesser (Katzenarten, 
Fledermäuse, einige Halbaffen, namentlich Galago). Dem¬ 
gegenüber haben die Huftiere kurze Augenachsen, ihre 
Augen sind gleichzeitig sehr gross (nächst den Walen 
haben Pferd und Zebra die grössten). 

Eine Excentrizität des Auges wie beim Menschen 
(Nichtkongruenz der Achse des optischen Systems 
mit der Achse des Skleralgewülbes) kommt zweifellos 
nur bei grossen Katzenarten vor. 

Was Iris und Ciliarkörper anlangfc, so ist die 
Form der Pupille im allgemeinen der der Hornhaut ent¬ 
sprechend, also horizontalelliptisch bei horizontal ellip¬ 
tischer Cornea, kreisrund bei kreisrunder Hornhaut. 
Bei den Huftieren hängen dio sogen. Irisflocken von 
dorsal und oft auch von ventral in die Pupille hinein, 
bei Hyrax wird daraus durch Vaskularisation das Oper- 
culum pupillare, während die gleichnamige Bildung der 
Wale vorzugsweise muskulös ist. Die Iris von Echidna. 
dem niedersten Säugetier, lehnt sich durch ihre Dünne, 
Pigmentarmut im mesodcrmalen Teil, pigmentierten 
Dilatator und wulstigen Sphinctcr an die der Vögel an. 
Sonst zeigt die Iris der Säugetiere bis auf die wech¬ 
selnde Stärke des Sphinctcr ziemlich einheitlichen Bau. 
Starke, die ganze Breite der Iris einnehmende Sphinc- 
teren haben Wale und Pinnipedier, auch der Fisch¬ 
otter, schwache Beuteltiere und Oryctcropus (Nachttier). 
Den stärksten Dilatator haben Raubtiere und Seehund. 

Mehr Unterschiede als die Iris lässt der Ciliar¬ 
körper erkennen. Er ist im Säugerauge wie in dein 
der Vögel fast ausnahmslos deutlich asymmetrisch (tem¬ 
poral breiter als nasal). Bei stark elliptischer Hornhaut, 
müssen die Ciliarfaltcn nasal und temporal über den 
Hornhautrand hinausreichen und auf die proximale 
Fläche der Iris treten. Sie zerfallen nach H. Virchow 
in zwei Haupttypen, solche von glattem und solche von 
wulstigem Habitus. Erstcrcr ist am deutlichsten bei 
Raubtieren (namentlich Felidcn und Pinnipedicrn) und 
Marsupialiern, letztere bei Huftieren, besonders beim Ele¬ 
fanten. Wälirend beim Menschen und den meisten 
Anthropoiden der wulstige Habitus vorherrscht, haben 
Orang-Utan, die übrigen Affen und die Halbaffen glatte 
Ciliarfaltcn. Beträchtlich ist die Länge der Falten bei 
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den Raubtieren. Bei den Huftieren mit ihren grossen 
Augen findet sich auch die grösste Zahl von Falten 
(bis 130), beim Kaninchen steigt die Zahl sogar auf 
135 (grosse Cornea). Bei den Raubtieren lassen sich 
je nach der Species 48—96 Falten zählen. Kleine 
Augen haben wenig Falten. Eine circulare Falte, die 
alle übrigen meridionalen Falten rechtwinklig schneidet, 
und als Faltenstütze zu dienen scheint, ist das Sims 
des Ciliarkörpers, das beim Kaninchen ausnahmsweise 
in der Mitte der Faltenzone liegt, meist aber am 
distalen Ende des Corpus ciliare gefunden wird. Sein 
Rudiment konnte Franz beim Menschen nachweisen, 
bei vielen Formen fehlt es völlig. Eine Ora serrata 
kommt ausser beim Menschen auch bei Elefant, Giraffe, 
Tapir, Rhinozeros und Bär vor. 

Der Ciliarmuskel ist bei allen Säugetieren ziem¬ 
lich einheitlich gebaut und zwar vorzugsweise meri- 
dionalfaserig; die Trennung des Muskels in mcridionale, 
radiäre, circulare Bündel, wie sie beim Menschen ge¬ 
macht wird, fehlt schon den naheverwandten Affen. 
Gelegentlich werden auch sonst einige von der Meri- 
dionalrichtung abweichende Faserzüge gefunden. Be¬ 
sonders feste Fasern besitzt das Ligamentum pectinatum 
bei einigen Huftieren und Orycteropus; sehr stark ist 
es beim Seehund. 

Die Dickenverhältnisse derSclera im Säugc- 
tierauge sind folgende: Die Haut nimmt an Dicke vom 
Augengrunde nach vorn ab, bis sic in der Gegend des 
Aequators oder kurz davor die geringste Dicke erreicht. 
Dann nimmt sie gegen die Scleroeornealgrcnze an Dicke 
wieder zu, eine Erscheinung, die im Zusammenhang mit 
der Akkommodation steht. An Augen von Tieren mit 
starker Akkommodation ist sie daher besonders deutlich. 
Grössere Augen haben natürlich dickero Scleren als 
kleinere; daneben kommt ein zweites Moment in Frage, 
nämlich die Verdickung der Sclera, wenn das Auge im 
Verhältnis zum ganzen Tier besonders klein ist. Die 
Schnabeltiere — wenigstens Echidna — besitzen eine 
knorplige Sclera genau wie die Vögel. — Es gibt bei 
den Säugetieren scheinbar systematische oder morpho¬ 
logische Augentypen. Einen solchen scharf begrenzten 
Typ stellt z. B. das Raubtierauge dar, das der Huftiere, 
das der Affen und der Menschen, das der Beuteltiere, 
Schnabeltiere, Wale; bis zu einem gewissen Grade lässt 
sich auch das Auge der Nagetiere so charakterisieren. 
Geht man jedoch den Verhältnissen näher nach, so 
sieht man, dass der scheinbar morphologische Typ doch 
in Wirklichkeit ein biologischer ist, da die Verhält¬ 
nisse der betreffenden einem Typ zugehörigen Augen 
durch die gleichen Lebeüsbedingungen der Tiere ver¬ 
anlasst werden. So besitzen die ihrer Abstammung 
nach wahrscheinlich recht verschiedenen Walarten 
(Barten- und Zahnwale) infolge der gleichen Lebens¬ 
weise fast absolut genau gleichen Augentyp. Ebenso 
sind die Eigentümlichkeiten des Raubtierauges, beson¬ 
ders die hohen messerscharfen Ciliarfalten, die grosse 
Annäherung an die Kugelform (mit Verlängerung der 
Augenachse bei den Feliden) biologische Anpassungs- 
merkmale, Das gleiche gilt nach Verf. von der Kürze 
der Augenachse, der Tendenz zur Horizontalclliptizität 
und dem wulstigen Habitus der Ciliarfaltcn des Huftier¬ 
auges. Demgegenüber bleiben allerdings auch noch 
rein morphologische Merkmale bestehen, wie namentlich 
die Knorpelsclera der Monotremen. 

Franz (12) kommt bei seinen grösstenteils theo¬ 
retischen Betrachtungen über eine histogcnctische 


Theorie des Glaskörpors zu folgenden Ergebnissen: 
Man kann den Glaskörper des Wirbeltierauges als eine 
stark gewucherte Basalmembran der Retina auffassen. 
Da der Glaskörper somit zur Wandung des Augen- 
beebers gehört, so darf als „Becherhöhle“ nur der Raum 
„innerhalb, distal oder linsenwärts“ von der vorderen 
Glaskörpergrenzschicht aufgefasst werden. 

Beim Auge der Knochenfische findet sich boi per¬ 
sistierender Netzhautspalto infolge dessen auch eine ihr 
entsprechende persistierende Glaskörperspaltc. Ein Ru¬ 
diment dieser konnte Verf. auch beim Vogclauge beob¬ 
achten. Der nach Verschluss der Netzhaut- und Glas¬ 
körperspalte übrig bleibende Teil der Augcnbecherhöhlc 
(im oben genannten Sinne) ist der Glaskörpcrtrichter 
oder -kanal. Der letztere der Säugetiere ist aber dem 
Becher des Vogclauges ebenso wenig gleichzusctzen wie 
dem Processus falcifonnis des Fischauges. Erstcrer ist 
(nach Verf.) eine im Glaskörperkanal liegende Glia¬ 
wucherung. 

Dio Mitteilungen von Hess (16) über die ver¬ 
gleichende Physiologie und Morphologie des Ciliar¬ 
ringes fallen nur teilweise in den Rahmen dieses Refe¬ 
rates. Zunächst berichtet Verf. über eine morpholo¬ 
gische Tatsache, nämlich eine bisher völlig unbekannte 
Verbindung zwischen vorderem und hinterem 
Augenabschnitt im Vogclauge. In Augen der 
Sauropsiden (Vögel und Reptilien) ist im Gegensatz zu 
dem Verhalten bei anderen Wirbeltieren, namentlich 
auch den Säugetieren und dem Menschen, der Ciliar¬ 
ring mit der Linse fest verbunden. Ausserdem wird 
die Iris bei der Akkommodation fest an die peripheren 
Teile der Linsenoberfläche angepre.sst, so dass am 
Sauropsidcnaugc die sonst sicher nachweisbare Kommu¬ 
nikation zwischen der vorderen Kammer und dem retru- 
ciliaren Raum zu fehlen scheint. Verf. konnte solche 
offene Verbindung zwischen vorderer Kammer und 
Glaskörperraum aber dennoch bei verschiedenen Tag¬ 
vögeln (Huhn, Wasserhuhn, Taube, Sperling, Gabel¬ 
weihe), und zwar an der dem Pekten gegenüberliegenden 
Stelle des Ciliarringes in Gestalt eines zwischen den 
Ciliarfortsätzen gelegenen Spaltes nachweisen. Bei 
Nachtvögeln scheint diese Verbindung zu fehlen. 

Ausserdem macht Verf. Angaben über verschie¬ 
dene Entwickelung des Ciliarkörpers des Vogcl¬ 
auges an der nasalen und temporalen Seite. Temporal 
ist der Muskel schwach, die Ciliarfortsätze stark, nasal 
ist das Verhalten umgekehrt. 

Ferner beschreibt Verf. einen bisher unbe¬ 
kannten Muskel im Reptilienauge. Ausser der 
bisher allein bekannten ringförmig angeordneten Musku¬ 
latur des Ciliairinges existiert hier ein Muskel, der sich 
von der tiefsten Stelle des Ciliarringes in der Richtung 
nach temporal erstreckt, wo der Ring seine grösste 
Breite hat. 

Im dritten Abschnitt seiner Mitteilung bespricht 
Verf. die Morphologie des Ciliarringes der Se- 
lachier, die im Bereiche der verschiedenen Ordnungen 
nicht unerhebliche Verschiedenheiten erkennen lässt. 
So findet man bei Scyllium Ciliarfaltcn im ganzen Um¬ 
fange des Ciliarringes, bei Raja nur im oberen und 
unteren Teil. Bei Hexanehus lösen sich die Ciliarfort¬ 
sätze pupillarwärts in kleine Knöpfchcn auf, ferner 
kommt hier eine breite, horizontale, nach hinten vor¬ 
springende Leiste im unteren Teil des Ciliarringes vor 
und eine dreieckige pigmentfreie Partie an der tiofsten 
Stelle des Pupillarrandcs. Die Iris von Raja hat in 
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ihrer oberen Hälfte fingerförmige Fortsätze. Bei Mustelu9 
läuft eine segelartig vorspringende feine Falte, auf der 
der die Linse ruht, excentrisch zur Pupille hin. Bei 
allen Selachieraugen fand Yerf. eine weisslicke pigment¬ 
freie Partie an einer nach unten gerichteten Stelle des 
Ciliarringes. Sie liegt bald nahe dem unteren Linsen¬ 
rand, bald weiter von ihm entfernt und steht anschei¬ 
nend mit dieser in keinem funktionellen Zusammenhang. 
Im grossen und ganzen ist das Ciliarsystem der Selachier 
von dem der Amphibien weniger verschieden als von 
dem der Knochenfische. Ferner bespricht Yerf. kurz 
den Ciliarring von Petromyzon und Ganoiden (Acipenser 
sturio). Beim Stör bestehen grosse Aehnlichkeiten mit 
dem Selachierauge. 

Die Mitteilungen von Höhmann (17) über den 
Pigmentsaum des Pupillarrandes streifen das 
Gebiet der Pathologie. Soweit die normale Anatomie 
in Frage kommt, ergaben sich folgende Befunde: Es 
bestehen schon im Kindesalter ebenso wie am normalen 
Auge des Erwachsenen Verschiedenheiten in der Stärke 
der Ausbildung dieses Pigmentsaumes. Meist ist er 
unten schwächer entwickelt als oben, ebenso treten 
dort auch am häufigsten Defekte auf, die schon im 
Kindesalter zu beobachten sind, mit zunehmendem Alter 
aber häufiger und ausgedehnter werden. In solchen 
Fällen beobachtet man sehr oft Pigmentstaub auf der 
Vorderfläche der Iris, welchen Verf. dadurch erklärt, 
dass durch Sprengung der Pigmentzellen infolge mecha¬ 
nischer Schädigungen eine Zertrümmerung des Pigments 
stattgefunden hat. 

Ischreyt (18) veröffentlicht eine interessante 
Studie über die vergleichende Morphologie des 
Entenauges, und zwar der 3 durch ihre abweichende 
Lebensweise ziemlich scharf geschiedenen Gruppen der 
Schwimm-, Tauch- und Sägerenten, die ihre 
Augen teils in der Luft, teils — und zwar bei den 
verschiedenen Formen in sehr verschiedenem Maasse — 
unter Wasser gebrauchen. Letzteres gilt besonders 
für die in grosse Tiefe tauchenden und unter Wasser 
jagenden Sägerenten. 

Aus der speziellen Beschreibung der Augen von 
Vertretern aller 3 Gruppen, die Verf. unter Berück¬ 
sichtigung des Akkommodationsaktes und der physio¬ 
logischen Funktionen überhaupt macht, seien einige 
interessante Befunde hier hervorgehoben. Was die 
äussere Augenform anlangt, so unterscheidet Verf. 
hier zwei Typen, die er als den Boschastyp (Schwimm¬ 
enten) und den Clangulatyp (nach der einen der unter¬ 
suchten Tauchentenspezies [Fuligula clangula] be¬ 
bezeichnet) nennt. Der erstere hat eine relativ kurze, 
der letztere eine relativ lango Augenachse, und zwar 
erfolgt die Verlängerung des flachen Auges der Schwimm¬ 
enten (und von den Tauchenten der Spezies F. marila) 
zum mehr kugeligen Auge der Tauchenten lediglich auf 
Kosten des prääquatoriellen Abschnittes des Bulbus; 
der Augenhintergrund bleibt bei beiden Formen so gut 
wie gleich gestaltet. Im vorderen Teil beruht die Ab¬ 
weichung in der Form in einer Veränderung der Neigung 
des vorderen Scleralabschnittcs gegen die Augenachse 
(bei Tauchenten nach hinten geöffneter spitzer Winkel, 
bei Schwimmenten nahezu rechter Winkel). 

Bei den gleichen Arten, den Schwimmenten und 
F. marila, ist die Sclera am Limbus am dicksten, nimmt 
gegen den Aequator an Dicke ab und im hinteren Ab¬ 
schnitt erst wieder zu. Bei den übrigen Tauch- und 
-den Sägerenten dagegen ist die Sclera am Limbus relativ 


dünner, sie verdickt sich an dem Aequator beträchtlich, 
wird nach hinten zu erst dünn, dann wieder dicker. 
Der bei allen Entenaugen dickere prääquatorielle Sclera- 
abschnitt enthält einen Knochenring von 1—3,2 mm 
Breite, auf der temporalen Seite fast immer breiter 
als auf der nasalen, breiter beim Clangula- als beim 
Boschastyp. Er besteht aus (12—15) kleinen Plättchen, 
die sich häufig dachziegelartig decken und in der Regel 
einigermaasserf regelmässige Formen (Stockgriffe und 
Untertassen) haben. 

Die Hornhaut des Entenauges ist also die von ver¬ 
wandten Wasservögeln (0,3 mm). Eine Bowman'sche 
Haut wurde (angedeutet) nur bei einer Spezies (F. marila) 
gefunden. Das Endothel ist ein mosaikartiges Platten¬ 
epithel und zeigt nicht, die von Franz beschriebenen 
Eigentümlichkeiten des Vogelauges. 

Am Ciliarmuskel unterscheidet Verf. mit 
H. Müller 3 Teile: 1. Fasern zwischen der binde¬ 
gewebigen Hornhautplatte und der Sclerainnenfläche, 
2. solche zwischen dem freien Rande der Platte und 
der Chorioidea, 3. zwischen der Sclerainnenfläche und 
Chorioidea gelegene Muskelfasern. Die ersteren werden 
als Crampton’scher, die zweiten als Müller’scher, 
die dritten als Brücke’scher Muskel benannt, 2 und 
3 auch als Tensor chorioideae (Müller) oder Protractor 
corporis ciliaris (Hess). Bei den Schwimmenten und 
F. marila ist nun 1 stark, 2 schwach, 3 so viel wie 
gar nicht entwickelt; bei den übrigen Tauchenten und 
den Sägern ist dagegen I schwach, 2 sehr stark, 
3 mittelstark ausgebildet, namentlich bei den Säger¬ 
enten gibt es nur einen einheitlichen Muskel. 

Am hinteren Ende des Ciliarkörpers, zwischen 
diesem und der Sclera, findet sich der von Müller 
entdeckte und neuerdings von Hess beschriebene 
elastische Kranz (Band), der namentlich bei den Tauch- 
und Sägerenten entwickelt ist. Die Zahl der Ciliar- 
forsätze, welche auf die Linse drücken, schwankte bei 
den verschiedenen Arten von 75—100. Auf einen be¬ 
stimmten Bogen der Linsenperipherie kamen 4,1—6,7, 
bei den Schwimmenten die grösste, bei den Tauchenten 
die kleinste Zahl. Mit der Abnahme der Zahl wächst 
die Masse des Bindegewebes der Fortsätze, deren Ge¬ 
stalt gleichzeitig fingerförmig wird. 

Ein Ligamentum pectinatum wurde bei allen 
Entenaugen gefunden, wie Verf. im Gegensatz zu 
Franz und in Uebereinstimmung mit Wychgram 
konstatiert. Pie Zellen des Endothels der vorderen 
Kammer gehen in die des Bandes ohne Grenze über. 

Was die Iris des Entenauges anlangt, so ist diese 
wie die Regenbogenhaut aller Vögel durch dünne Wurzeln 
und den stark entwickelten Sphincter ausgezeichnet, 
dem gegenüber der Dilatator ganz zurücktritt. Die 
Sphinctcrmuskulatur hat ihre stärkste Entwicklung im 
mittleren Drittel der Haut, an der Wurzel fehlt der 
Muskel oft ganz. Die Dicke der Haut schwankt; bei 
Tauch- und Sägerenten ist sie orheblicher als bei 
Schwimmenten. Bei letzteren wird das Stroma fast 
allein vom Muskel gebildet, während bei den anderen 
Formen dazu noch zum Teil starke Bindegewebslagen 
kommen. Auch das Vorderflächenendothel verdickt sich 
bei diesen stark. Bei F. clangula fehlte die Pig¬ 
mentierung der Haut völlig. 

Die Nickhaut zeigt eine Eigentümlichkeit bei 
allen Tauchenten; sic besitzt eine mittlere durch¬ 
sichtige Stelle (Nickhautfenster). Bei den Schwimm¬ 
enten ist die Nickhaut dagegen beiderseits faltig und 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Sobotta, Dbscriptivb Anatomib. 53 


überall undurchsichtig. Im Bereiche des Nickhaut¬ 
fensters der Tauchenten fehlen Falten gänzlich, ebenso 
Blutgefässe. Die Nickhaut dient hier anscheinend als 
eine Art Schutzbrille für die Hornhaut beim Tauchen, 
vielleicht auch durch vermehrte Brechung als Hilfsmittel 
für die Akkommodation beim Sehen unter Wässer. Eine 
derartige Funktion ist bei der Nickhaut der Schwimm¬ 
enten infolge ihres Baues ausgeschlossen. 

Kolm er (19) knüpft an seine früheren Beob¬ 
achtungen des Auges der Grossfledermäuse und 
an die Kritik von Fritsch an, die Kolm er für durchaus 
ungerechtfertigt hält, wie der Vergleich der Präparate 
von Fritsch gezeigt hat. Beide nahe verwandten Tiere 
zeigten in der Tat recht grosse Verschiedenheiten der 
Chorioidea und Retina, wie aus den Beschreibungen 
beider Autoren hervorgeht. Das eine Mal Pigmentkegel 
von mesodermalem (chorioidealem) Gewebe, das andere 
Mal ektodeimale (vom Pigmentepithel gebildete) ring¬ 
förmige Fortsätze, die beide in die Retina vorspringen. 

Krauss (20) untersuchte die Anatomie der glatten 
Muskulatur der Augenhöhle des Neugeborenen. 
Die Resultate, zu denen Verf. gelangt, sind, soweit sie 
die Anatomie betreffen, folgende: Der fehlende knöcherne 
Abschluss des Bodens der menschlichen Orbita erfolgt 
durch eine Membran, welche eine Fortsetzung der Peri¬ 
orbita darstellt. Nach vorn zu schliesst diese sich der 
Gestalt der Fissura orbitalis inferior, nach hinten der 
Ausdehnung des unteren Augenhöhlenbezirkes an. In 
dieser Membran findet sich ein kräftiger, glatter Muskel, 
der vom Sympathicus innerviert wird. Entsprechend 
der Weite der unteren Augenhöhlenspalte ist er in der 
Mitte schmal, aber dick und nimmt an Breite nach vorn 
und hinten zu, an Dicko aber gleichzeitig ab. Die 
Fasern zeigen vorzugsweise transversalen Verlauf; da¬ 
neben kommen schräg und sagittal verlaufende vor. 

Der Muskel stellt aber keine kompakte Masse dar, 
sondern wird ausser von Fett auch von Spalten und 
Lücken durchsetzt, welche orbitale Blut- und Lymph- 
bahnen, namentlich kleinere Venen enthalten. Einzelne 
Bündel des Muskels begleiten Venenäste in die Augen¬ 
höhle hinein. Vom hinteren Abschnitte der Muskel- 
platte geht eine Verstärkung der Muskulatur der Wand 
grösserer Venen aus. Hier bildet die Platte einen kon¬ 
traktil-elastischen Orbitalboden, der Augenhöhle und 
Fiügelgaumengewebe trennt. Letztere steht rückwärts 
mit dem Subduralraum der mittleren Schädelgrube 
(Foramen rotundum), nach oben aber mit der Augen¬ 
höhle in Verbindung, und zwar in Gestalt zahlreicher 
Spalten im bindegewebigen Teil der Schlussplatte. 

Krauss (21) behandelt im zweiten Teil seiner 
Untersuchungen über die glatte Muskulatur 
der menschlichen Augenhöhle die Frage der Mem¬ 
brana orbito-palpebralis musculosa. Unter 
diesem Namen fasst Verf. die in der oberen und unteren 
Hälfte des vorderen Bezirkes der Augenhöhle und die 
in den Lidern gelegene glatte Muskulatur zusammen. 
Sie ist in eine den Bulbus und Bindehautsack konti¬ 
nuierlich umgebende Bindegewebslamelle eingelagert 
und zerfällt in eine Pars orbitalis, Pars conjunctivalis 
und Pars palpebralis. Sie steht in Beziehung zur 
Tenon'sehen Kapsel, in deren äussere Schicht sie ein¬ 
gelagert ist und mit der sie um den Fornix conjunctivae 
herum zu den Lidern läuft, zum Levator palpebralis 
superioris, bei dem sie gleichsam einen accessorischen 
Muskelbauch bildet, zu den bindegewebigen Hüllen 
sämtlicher Augenmuskeln resp. ihrer Sehnen, speziell 


der des Obliquus superior, zur unteren und den accesso¬ 
rischen Tränendrüsen, deren Läppchen und Ausführungs¬ 
gänge sie umgibt, zum Fornix conjunctivae, den sie all¬ 
seitig mit Ausnahme des inneren Lidwinkels mit Muskel¬ 
fasern umzieht, wobei die Stärke der von temporal- 
hinten nach nasal-vom ziehenden Fasern von temporal 
nach nasal kontinuierlich abnimmt. Ferner steht die 
Muskelmembran in Beziehung zu den Lidern, in denen 
sie bis zur proximalen Tarsalkante herab-(hinauf-)steigt, 
in denen oben (Unterlid) auch transversale Bündel Vor¬ 
kommen, und zu den kleinen Venen des vorderen Augeh- 
höhlenabschnitts, der Bindehaut und Lider; dagegen 
hat sie keine Beziehungen zum Augapfel, zur oberen 
Tränendrüse, den abführenden Tränen wegen, dem inneren 
Lidwinkel und dem Septum orbitale. — Der übrige 
Teil der Mitteilungen von K. ist physiologischen Inhalts. 

Mit Hilfe der von ihm beschriebenen Methode der 
Pyridinnitraterweichung der Linse untersuchte Mag¬ 
giore (23) mittels des Golgi’schen Silbernitrat¬ 
imprägnationsverfahrens den Mitochondrialapparat 
des Organs mit folgendem Resultat: In den Zellen des Epi¬ 
thels und zwar am basalen Ende, d. h. zwischen Kern und 
Linsenkapsel finden sich zahlreiche, dichtgelagcrte, cha¬ 
rakteristisch angeordnete Körnchen und kurze Stäbchen 
im Protoplasma. Von diesen wird der Kern oft ganz 
verdeckt. Hier zeigen die Körnchen auch die Tendenz 
sich zu Fäden zusammenzulegen; solche liegen dann im 
hinteren Teile der Zelle und zwar von zum Teil erheb¬ 
licher Länge (0,1 mm) und paralleler Lagerung in der 
Längsrichtung der Zelle. Diese Fäden finden sich auch 
in den Zellen der Uebergangszone und in den peri¬ 
pherischen Fasern des centralen Teils der Linse, fehlen 
aber in den kernlosen Fasern. Verf. betrachtet die 
Bildungen als Mitochondrien und schreibt ihnen Be¬ 
ziehungen zum Kern zu, weil sie in kernlosen Elementen 
fehlen. Der Golgi’sche Netzapparat dagegen scheint 
den Zellen des Linsenepithels zu fehlen. 

Masugi (26) beschäftigt sich als Ophthalmologe 
mit der Plica semilunaris conjunctivae der Aino, 
jener eigenartigen Bevölkerung der nördlichen japani¬ 
schen Inseln, und speziell mit der Knorpelplatte in 
dieser Falte, dem rudimentären dritten Augcnlide. Es 
wurden 440 Individuen untersucht. Während bei 
Japanern der Knorpel in der Plica zwar häufiger vor¬ 
kommt als bei Europäern, immerhin aber seltener als 
bei niederen Rassen, wie Negern, ist eine Knorpel¬ 
platte bei den Aino recht häufig, wie überhaupt 
die ganze Falte bedeutend stärker ausgebildet 
ist als bei den Japanern. Ausserdem fielen einige Milli¬ 
meter lange Haare auf der Tränenkarunkel auf, eine 
Tatsache, die mit der auch sonst überaus starken Be¬ 
haarung des Ainogesichts übereinstimmt. Im grossen 
und ganzen lehnt sich das Auge der Aino mit seiner 
stark entwickelten Plica semilunaris und der Häufigkeit 
des Vorkommens der Knorpelplatte mehr an das Ver¬ 
halten farbiger Rassen (Neger) an, als an das der 
Japaner und Europäer: immerhin scheint die Knorpel¬ 
platte wesentlich seltener bei Aino als bei Negern 
zu sein. 

Masugi (27) macht Mitteilungen über die Topo- 
graphio der Tränendrüse der Japaner. Einen 
Lagerungsunterschied gegenüber dem Europäer zeigt die 
obere Drüse; ihr vorderer Rand tritt mehr gegen den 
Orbitalrand henror, ihre untere äussere Grenze findet 
sich weiter unten als bei Europäern. Die Grösse ist 
jedoch bei beiden Rassen gleich. Die untere Drüse ist 
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bei Japanern stärker ausgebildet als bei Europäern, 
d. h. sie ist grösser und kompakter; infolge dessen ist 
sie aucli beim Lebenden leichter zu erkennen als bei 
der europäischen Rasse. Entsprechend dom stärkeren 
Hervortreten des Bulbus gegen die Orbitalrändcr beim 
Japaner und infolge des Grössenunterschiedes der 
unteren Drüso und der abweichenden Lagerung der 
oberen hat die genannte Tränendrüse eine grössere Aus¬ 
dehnung vor dem Orbitalrand als bei Europäern. 

Beide Tränendrüsen, obere wie untere, sind beim 
Weibe grösser als beim Manne. Das Verhalten beider 
Körperseiten zu einander ist ein dufchaus symmetrisches. 

Mobil io (31) kommt bei seinen vergleichend-ana¬ 
tomischen Untersuchungen über die Innervation des 
Musculus obliquus oculi inferior und der Wurzeln 
des Ganglion ophthalmicum (ciliare) der Säugetiere 
(Huftiere, namentlich Wiederkäuer, Raubtiere, Nager, 
Insektivoren und Mensch) zu folgenden Ergebnissen: 
Bei den Mehrhufern wird der Muskel ausser vom Oculo- 
motorius auch von Aesten des Trigeminus innerviert. 
Unter Anastomosc (in der Regel) mit dem Oculomotorius 
ast des Muskels stammen diese Aeste vom Nervus 
maxillaris (II. Trigem.) oder vom Nervus ophthalmicus 
(Willisii) oder von beiden. Unter den Nagern kommt 
beim Stachelschwein und den Raubtieren beim Ilunde 
die gleiche Innervation vor, wahrscheinlich beteiligt sich 
auch irn geringeren Grade beim Menschen der Trigeminus 
an der Innervation des Muskels. Auf dem gleichen 
Wege treten auch zu allen anderen Augenmuskeln der 
Mehrhufer Trigeminuszweige. 

Klein ist das Ganglion ophthalmicum (ciliare) bei 
den Einhufern, wo es gelegentlich ganz fehlen kann; 
seine sensible Wurzel empfängt es vom Nervus palpebro- 
nasalis. Bei den Mehrhufern kann das gleiche Verhalten 
vorliegen oder die sensible Wurzel stammt vom Nervus 
maxillaris oder von beiden oder vom Nervus ophthalmicus 
(Willisii) direkt, die seinerseits vom N. maxillaris, ge¬ 
legentlich auch vom N. frontalis oder N. lacrimalis 
ausgeht. Einmal wurde eine doppelte sensible Wurzel 
(einseitig) bei einem Ilunde beobachtet. 

Beim Schwein und Wildschwein fanden sich 2—3 
meist sehr gut ausgebildote Ciliarganglien, gelegentlich 
kommt das auch beim Rind, Büffel, Ziege, Kaninchen vor. 

Der zum Muse, obliquus inferior gehende Endast 
des Nervus oculomotorius läuft beim Kaninchen, Hasen, 
Meerschweinchen, Murmeltier und Igel nicht im Zwischen¬ 
raum zwischen Rectus lateralis und Rectus inferior, 
sondern durchsetzt letzteren Muskel. Gelegentlich kommt 
dies Verhalten auch bei anderen Säugetieren vor, vom 
Menschen ist es durch Hcnle als Varietät beschrieben 
worden. Der aceessorische Muskel des Obliquus superior 
des Pferdes und Maultieres wird durch einen collateralen 
Ast des Nervus trochlcaris innerviert. 

Mozejko (32) behandelt die Frage, ob das Cyclo - 
stomenauge primitiv oder degenoriert ist. Dabei 
knüpft M. an die Mitteilung von Studnicka (s. u.) 
an. M. findet, dass sich im Gegensatz zur Auffassung 
von Studnicka zunächst ein deutlicher Augenbecher 
bildet, der aber später einer Rückbildung anheimfällt. 

Verschiedene andere Umstände beweisen ebenfalls 
die Degeneration des Cyclostomcnauges, so Abnahme 
der Grösse des Ammocoetesauges mit dem Alter des 
Tieres: erst während der Metamorphose nimmt der 
Bulbus stark an Grösse zu. Auch die Einfachheit der 
Linse bei Ammocoetes, ihr völliges Fehlen bei Myxinoiden 
die Abwesenheit bezw. mangelnde Anlage des Bewegungs¬ 


apparates des Augapfels sprechen für Degeneration. 
Dagegen zeigt das Verhalten der Petromyzonretina 
gegenüber der der Gnathostomen, sowie gewisse primi¬ 
tive Verhältnisse der Augenmuskelinnervation, dass das 
Cyclostomenauge trotz seiner unverkennbaren Degene¬ 
ration dooh Anzeichen einer niederen Ausbildungsstufe 
erkennen lässt, als das der gnathostomen Wirbeltiere. Man 
hat es also nicht mit einem einfach degenerierten Organ 
(und bei den Cyclostomen überhaupt mit einer degene¬ 
rierten Wirbeltierform) zu tun, sondern mi-t einem phylo¬ 
genetisch älteren Organ. 

Pop off (Frl.) (35) berichtet über die Anatomie 
und Entwickelung der Plica semilunaris con¬ 
junctivae und der Caruncula lacrymalis des Menschen. 
Die erste Anlage jener erscheint bei Embryonen von 
1,8 cm Länge an der medialen Seite des oberes Lides, 
bevor die Lider miteinander verkleben. Bei Embryonen von 
2,1 cm Länge ist die Anlage auch am unteren Lid 
sichtbar. Die rudimentären Drüsen der Plica semilu¬ 
naris sind Tränendrüsen (Krause’sche Drüsen), nicht 
Ilardersche. 

Ein Knötchen, das sich am freien Rande des unteren 
Lides bei 4,1 cra langen Embryonen findet, stellt die 
Anlage der Karunkel dar, deren Drüsen und Haare sich 
erst bei 6 cm langen Embryonen entwickeln. Vom 
Stadium von 11,1 cra an zeigt der Epithel Überzug kon¬ 
stant becherförmig gestaltete Schlcimzellen. 

Richter (36) beschäftigt sich mit der Anatomie 
der Iris des Pferdes, besonders mit den durch die 
Gestalt der Pupille gegebenen regionären 
Verschiedenheiten und den Veränderungen beim 
Pupillenspiel. Richter hatte früher die anatomi¬ 
schen Einrichtungen in der Iris des Schafes beschrieben, 
durch die das Zustandekommen der querovalcn bzw. 
spaltförmigen Pupille bedingt wird, und welche Rolle 
dabei der muskulöse Apparat, insbesondere der Dila¬ 
tator pupillae spielt. Da nach Klinge die Dilatator¬ 
verstärkungen sich nur unter den Wiederkäuern (Schaf. 
Ziege, Rind) finden sollen, das Pferd aber ebenfalls eine 
ausgesprochen querovale Pupille besitzt, so lag die 
Frage nahe, zu untersuchen, wie bei diesem die quer¬ 
ovale (spaltförmige) Pupille zustande kommt. Verf. 
behandelte, um weite und enge Pupillen untersuchen 
zu können, die dem Tiere entnommenen Augen nach 
Eröffnung der vorderen Kammer mit den betreffenden 
Reagentien. 

Vcrf. schildert zunächst das makroskopische Ver¬ 
halten der Pferdeiris, dann das mikroskopische der vier 
Quadranten (frontal, nasal, maxillar und temporal) ein¬ 
gehend. Ersteres ist dem der Schafiris sehr ähnlich, 
während im mikroskopischen Verhalten sich mancherlei 
Unterschiede finden. Während beim Schafe die seit¬ 
lichen Partien der Iris um die Enden des Pupillar- 
spaltcs herum zahlreiche ins Stroma eingelagertc radiäre 
Muskelfasern enthielten, tritt das muskulöse Element 
beim Pferd in den Hintergrund; bei diesem gibt es in 
der Hauptsache nur einen randständigen Dilatator. An 
Stelle der muskulösen Einlagerungen des Schafes exi¬ 
stiert hier eine fibröse, fascicnartigc Bindegewebsplatte 
mit elastischen Fasern, die ihrer Lage nach den Muskel¬ 
einlagerungen des Schafes vollkommen entspricht. Beiden 
Bildungen kommt aber die gleiche Leistung zu, sie 
geben den seitlichen Partien der Iris die nötige Festig¬ 
keit, uin den an dieser Stelle besonders stark wirkenden 
Zug des Sphinctcr boirn Spiel der querovalen Pupille 
das Gegengewicht zu halten. Aehnlich fehlen der Iris 
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des Pferdes die im frontalen und maxillaren Quadranten 
der Schafiris vorkommenden Leistenbildungen der Dila¬ 
tatormembran, dagegen finden sich beim Pferdeauge 
hier an Stelle der einzigen hochgewölbten Falte der 
Schafiris mehrere kleinere und niedrigere Falten, dio in 
radiärer Anordnung aufeinanderfolgcn. Daher genügt 
beim Pferde der randständige Dilatator, in einer ein¬ 
zigen glatten Schicht an der Hinterfläche der Iris an- 
geordnet, um die verhältnismässig niedrigen Falten mit¬ 
tels seiner Radiärbündel zu raffen. 

Roy’s (37) Abhandlung über die vergleichende 
Anatomie und Physiologie des Auges und seiner 
Adnexe zerfällt in zwei Teile. Der kleinere, erste 
handelt ganz aphoristisch von den Augen -der wirbel¬ 
losen Tiere, der etwas grössere, zweite Abschnitt von 
dem der Wirbeltiere, bei denen Yerf. das bei manchen 
Lacertiliern noch funktionierende unpaare Stirnauge von 
den paarigen Seitenaugen unterscheidet. Hei den Verte¬ 
braten behandelt Yerf. nacheinander die Reptilien, 
Fische, Vögel und Säugetiere, dabei rechnet Verf. dio 
Amphibien zu den Reptilien, die Pctromyzontcn zu den 
Plagiostomen! Dass auf 21 Seiten das grosse, unter 
dem oben genannten Titel angekündigte Gebiet nicht 
anders als ganz cursorisch behandelt werden kann, ist 
klar. Neue Tatsachen bringt Yerf. nicht vor, die be¬ 
kannten werden zum Teil unvollständig, zum Teil nicht 
mit der nötigen Kritik besprochen, wie könnte sonst 
das vom Reptilienauge so grundverschiedene Amphibien¬ 
auge unter der Rubrik Reptilien abgchandelt werden. 

Schildwächter (39) stellte auf Anregung von 
v. Pflugk - Dresden genauere histologische Unter¬ 
suchungen über den Rau des Ciliarmuskels einiger 
Haustiere an (Pferd, Schwein, Schaf). Dieser unter¬ 
scheidet sich nicht unwesentlich von dem des Menschen 
und Affen, und zwar hauptsächlich dadurch, dass nur 
die Meridionalportion des Muskels konstant ist, der 
radiäre Teil bei allen drei Spceies völlig fehlt. Aber 
auch die Aequatorialportion zeigt Unterschiede gegen¬ 
über dem Menschen; sic fehlt beim Schaf ebenfalls 
vollkommen, beim Pferd ist sie nur im nasalen Drittel 
entwickelt; selbst beim Schweine, wo sie ringförmig ist 
wie beim Menschen, liegt sie (ebenso wie der rudimen¬ 
täre Anteil des Pferdes) nicht mehr innen (vitral), wie 
beim Menschen, sondern nach aussen (sclerad) in der 
Gegend des Scleralwulstes. Uebcrhaupt ist der Ciliar¬ 
muskel der drei untersuchten Ticrspecies von auffällig 
geringer Stärke, was namentlich angesichts der relativen 
Grösse der Linse beim Pferde auffällt. Verf. schliesst 
aus dem abweichenden anatomischen Verhalten auch 
auf eine physiologische Differenz des Accomodations- 
vorganges zwischen Mensch und Affe einerseits, Haus¬ 
tieren andererseits. 

Tretjakoff (41) batte Gelegenheit, Augen vom 
Renntier zu untersuchen. Die vorliegenden Mittei¬ 
lungen beziehen sich ausser allgemeinen Angaben und 
Maassen hauptsächlich auf folgende Punkte: Die soge¬ 
nannte Descemet’sclie Haut der Cornea endigt nicht 
in Gestalt einer einfachen Platte, sondern wird im 
Renntierauge nicht nur in der Richtung von innen nach 
aussen, sondern auch circulär durch die bindegewebigen 
Achsen der Irisfortsätze durchsetzt und in einzelne 
Lamellen gespalten. Das Gerüst der Kammerbucht (so¬ 
genanntes Ligamentum pcctinatum) ist aus uvcalen und 
scleralen Bestandteilen gleich massig gemischt. 

Die Irisfortsätzc des Renntiers haben in erster 
Linie auf anatomischem Wege nachweisbare Beziehungen 


zum distalen (vorderen) Teil der Grundplatte des Ciliar¬ 
körpers. Die hinteren Balken und das sclcrale Gerüst¬ 
werk bestehen hauptsächlich aus dem protoplasmatischen 
Netz, das die sogenannten Endothelzellen der Fontana- 
schen Räume bilden, wobei den Balken wahrscheinlich 
die spezielle Aufgabe zufällt, dem Syncytium die nötige 
Festigkeit zu verleihen, obwohl es an und für sich 
schon sehr resistent gegen mechanische Einflüsse ist. 

Auf der Schncrvcnpapillc des Renntiers findet 
sich ein Zapfen, der aus einem gliösen Gerüstwerk, 
einer bindegewebigen Achse und aus Blutcapillarcn be¬ 
steht. Eine Fortsetzung in den Glaskörper entsendet 
er nicht. Er stellt eine scheinbare Fortsetzung der 
retinalen Venen dar und ist wahrscheinlich ein rudi¬ 
mentäres Gebilde, das einen Rest der papillären An¬ 
hänge des Nervus opticus bei seinem Eintritt ins Auge 
der Reptilien darstcllt. llebrigens durchsetzen die Netz¬ 
hau tgefässe beim Renntier alle Schichten der Haut, 
auch die Ncuroepithclschicht. 

Wychgram (42) beschäftigt sich mit der Frage 
der Existenz und des Baues des Ligamentum 
pcctinatum des Vogelaugcs, sowie seiner Funktion. 
Tauben, Krähen und Turmfalken wurden untersucht, 
und zwar mit Hilfe möglichst dicker Schnitte, deren 
Dicke noch gerade für die Betrachtung mit Immersion 
ausreichte (50—70 //). Die Anwendung dünnerer Schnitte 
ist nach Verf. die Ursache, dass das Ligament in Arte¬ 
fakte verwandelt wird, eine Erscheinung, aus der sich 
der Umstand erklärt, dass die Existenz des Bandes bei 
Vögeln überhaupt angezweifelt wurde. Es wurden dio 
Bulbi nach Behandlung mit Strophanthin bzw. Nikotin 
in Formol-Salpetersäurc konserviert. 

Es ergab sich zunächst das tatsächliche Vor¬ 
handensein (s. a. Ischrey t, S. 52) eines gut ausge- 
bildeten circularen Bandapparates. Eine starke maxi¬ 
male Spannung aller Fasern, auch der sonst ganz 
lockeren des hinteren Fon tana'sehen Raumes konnte 
bei Pupillenvcrengerung und Accommodationswirkung 
nachgewiesen werden. Verf. schreibt den Fasern des 
Ligamentum pcctinatum daher auch eine ähnliche Rolle 
zu wie den Zonulafascrn. Das Endothel der inneren 
Hornhautlamcllc reicht bis ins Gebiet des Bandes und 
geht auf dessen Fasern über. Während die Fasern 
des Bandes sich mit WcigerUschcr Elastinfärbung 
deutlich darstellen lassen, nehmen anliegende Zellen 
diese Farbe nicht an. Der Ansatz der Fasern erfolgt 
entweder in den vorderen Irisschichten oder an den 
mittleren Ciliarkörperabschnitten, die Endigung geschieht 
entweder an den Iriscapillarcn oder zwischen den ein¬ 
zelnen quergestreiften Muskelfibrillen (? Ref. — wohl 
Fasern) des Ciliarmuskels. 

b) Gehörorgan. 

43) Bellocq, Ph., Sur les rapporls de „l’cmi- 
nentia arcuata“ et du canal dcmi-circulaire superieur. 
Compt. rcnd.ass. anat. 14. Reun. Rennes, p. 160—175. Mit 
4 Fig. —44) Derselbe, Presentation de radiographies 
stereoscopiqucs du labyrinthc, de disscctions des canaux 
denii-circulaires et de rochers montrant le canal demi- 
circulaire superieur ouvert au niveau de son coudc su¬ 
perieur. Ibidem, p. 210-211. Mit 1 Fig. — 45) 
Broom, R., On the strueturc of the internal ear and 
the relations of the basicranial nerves in Dicvnodon, 
and on the homology of the inammalian auditory 
ossielcs. Proe. of the zool. soc. of London. Part 2. 
p. 414—425. Mit 1 Taf. u. 1 Fig. — 46) Brühl. 
Gustav, Histologische Labyrinthbefunde bei Normal- 
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hörenden. Beitr. z. Anat., Physiol., Pathol. u. Ther. 
des Ohres. Bd. V. H. 5 u. 6. S. 438—463. Mit 
4 Taf. — 47) de Cyon, Elia, Opore tradotte in ita- 
liano da P. Albertoni, C. Doniselli e F. Lussana. 
Vol. III. Parte la. L’orecchio, organo d’orientarnento, 
nel tempo e nello spazio. Bologna. XVI e 317 pp. 8. 
Mit 3 Taf. — 48) Dieulafö et Bellocq, Sur l’ana- 
toraie chirurgicale de l’oreille interne. (Etüde radio- 
graphique du labyrinthe.) Comp. rend. assoc. Iran«;, 
pour l’avanc. d. sc. 40 Sess. Dijon 1911. p. 530 ä 
537. Mit 4 Fig. — 49) Iw ata, Angeborene Missbil¬ 
dung des äusseren Ohres. Passow’s Beitr. Bd. V. 

S. 258. — 50) Lag all y, H., Beiträge zur normalen 
und pathologischen Histologie des Labyrinthes (Haus¬ 
katze), Beitr. z. Anat., Physiol., Pathol. u. Ther. des 
Ohres. Bd. V. H. 2. S. 73-91. Mit 4 Taf. — 51) 
Matthes, Ernst, Einige Bemerkungen über das Gehör¬ 
organ von Walen und Sirenen. Anat. Anz. Bd. XLI. 
No. 20—22. H. 594—599. — 52) Pires de Lima, 
Absence of the auditory canal, and other anoraalies of 
the external ear. Journ. of anat. and physiol. Vol. XLVII. 
P. 1. p. 1—7. Mit 2 Fig. — 53) Shambaugh, 
'George E., lieber den Bau und die Funktion der Crista 
ampullaris. Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. LXV. H. 1. 

S. 23—44. Mit 2 Taf. u. 2 Fig. — 54) Studnicka, 
F. K., Die Otoconicn, Otolithen und Cupulae terminales 
im Gehörorgan von Ammocoetes und von Petromyzon. 
Nebst Bemerkungen über das „Otosoma“ des Gehör¬ 
organes der Wirbeltiere überhaupt. Anat. Anzeiger. 
Bd. XLII. No. 22 u. 23. S. 529-562. Mit 12 Fig. — 
55) Stütz. L., Ueber sogenannte Epithelformationen im 
häutigen Labyrinth. Eine rudimentäre Macula neglecta. 
Gegenbaur’s morphol. Jahrb. Bd. XLIV. H. 3. S. 403 
bis 407. Mit 1 Taf. — 56) Vasticar, E., Sur l’exi- 
stence d’un pilier grele externe de l’organe de Corti. 
Compt. rend. acad. sc. T. CLIV. No. 25. p. 1723 ä 
1726. Mit 5 Fig. — 57) Derselbe, L’arcade de Corti 
et ses connexions avec Töpithelium sensoriel. Ibidem. 

T. CLV. No. 1. p. 73—75. Mit 2 Fig. — 58) Witt- 
maack, Ueber das Bogengangsystem der Tanzmäuse. 
Verh. d. Deutschen otol. Ges. 21. Vers. Hannover. 
Jena. S. 235—237. — 59) Zange, Ueber Gcfässver- 
bindungcn zwischen Mittelohr und Labyrinth durch die 
knöcherne Labyrinth wand, nebst einigen Bemerkungen 
über feinere histologische Veränderungen in den Fenster¬ 
membranen. Ebendas. S. 206—210. — 60) Zyto- 
witsch, M. Th., Zur Frage der Lehre des Ostium 
tympanicum der Tuba Eustachii zum Fundus des Ca- 
vum tympani sowie zum Foramen rotundum und Fo- 
ramen ovale. Arch. f. Ohrenheilk. Bd. LXXXIX. 
II. 3 u. 4. S. 280-293. Mit 3 Fig. 

Pires de Lima (52) berichtet über einen Fall 
von Fehlen des äusseren Gehörganges und einige 
andere Anomalien am äusseren Ohr. Der kongenitale 
Verschluss des äusseren Gehörgangs ist ausserordentlich 
selten; ausser dem vom Verf. beobachteten Fall finden 
sich in der Literatur noch 16 Fälle von teils ein- teils 
beiderseitigem Verschluss. 

Die Abnormität wird verursacht durch eine Ent¬ 
wickelungsstörung der ersten Kieraenspalte des Embryo 
und in manchen Fällen auch durch das Fehlen der 
Gehörknöchelchen. Taubheit wird durch das Fehlen 
des äusseren Gehörganges durchaus nicht immer ver¬ 
ursacht. 

Stütz (55) beobachtete bei Föten und jugend¬ 
lichen Individuen einen Epithelhügel am Boden 
und an der medialen Wand des Utriculus, die er 
mit der bei Vögeln und Reptilien dort vorkommenden 
dritten Nervenendigung der sogenannten Macula 
neglecta vergleicht und mit dieser homologisiert. Bei 
Erwachsenen fehlt die Bildung meist, was nach Ansicht 
des Verf.’s mit der Tatsache übereinstimmt, dass rudi¬ 


mentäre Bildungen während des Fötallebens im Kin¬ 
desalter deutlicher zu sein pflegen als im erwachsenen 
Zustand. 

c) Integument und die übrigen Sinnesorgane. 

61) Ackert, James E., On a tactile oigan in the 
cheek of the mole, Scalops aquaticus. Anat. Anz. 
Bd. XLI. No. 12. S. 341-347. Mit 5 Fig. — 62) 
D’Ajutolo, Giovanni, Su di un capillizio con quattro 
vorticL Rendic. d. r. accad. d. sz. med. Bologna in: 
Bull. d. sc. med. 1911. Anno LXXXII. (Ser. 8, 
Vol. XI.) F. 8. p. 525-527. Mit 1 Fig. — 63) 
Ballowitz, E., Ueber chromatische Organe in der 
Haut von Knochenfischen. Anat. Anz. Bd. XLII. 
No. 7 u. 8. S. 186-190. Mit 2 Taf. — 64) Ber- 
nardeau, Max, Un cas d’hypertri chose physiologique 
lombo-sacröe, chez une femme. La province möd. 
Annöe XXV. No. 33. p. 367-369. Mit 1 Fig. — 
65) Boldt, Martin, Das Rückenschild der Certophrys 
dorsata Wied. Zool. Jahrb., Abt. f. Anat. u. Ont. d. 
Tiere. 1911. Bd. XXXII. H. 1. S. 107—134. Mit 
1 Taf. u. 11 Fig. — 66) Botezat, E., Die Apparate 
des Gefühlssinnes der nackten und behaarten Säuge¬ 
tierhaut, mit Berücksichtigung des Menschen. Anat 
Anz. Bd. XLII. No. 9—11. S. 193—250. No. 12 u. 
13. S. 273-318. Mit 22 Fig. — 67) Breslau, E., 
Die ventralen Tasthaare der Eichhörnchen, ihre Funk¬ 
tion und ihre Verbreitung. Festschr. f. Spengel. Bd. III. 
S. 479-492. (Zool. Jahrb. Suppl. 15.) Mit 5 Fig. — 
68) Calligaris, Giuseppe, Linee iperestesiche sulla 
superficie cutanea dell'uomo. Rivista sperimentale di 
freniatria. Vol. XXXVIII. p. 309—340. — 69) Cant¬ 
well, JohnD., Supernumerary axillary mammary glands. 
Journ. amer. med. assoc. Vol. LVUI. No. 11. p. 747. 

— 70) Civatte, A., La chimie de la peau, d’apres 
les travaux recents de Unna et de ses collaborateurs. 
Ann. de dermat. et de syphiligr. 1911. Ser. 5. T. II. 
No. 12. p. 659—680. — 71) Dornoy, G., Sur un cas 
d’hypertrichose de la rdgion sacrce. Bull, et möm. de 
la soc. d’anthropol. de Paris. Ser. 6. T. II. F. 3 u. 4. 
p. 259-262. Mit 2 Fig. — 72) Le Double, A. F. 
et F. Houssay, Les velus. Paris. 501 pp. 8. Mit 
9 Taf. u. 250 Fig. — 73) Fischer, Max, Beitrag zur 
Kasuistik der accessorischen Milchdrüsen. Wiener klin. 
Wochenschr. Jahrg. XXV. No. 32. S. 1229—1231. 

— 74) Franke, Felix, Das Pinselhaar, Thysanothrix. 
Dermat. Wochenschr. Bd. LV. No. 41. S. 1269 bis 
1272. Mit 1 Taf. — 75) Friedenthal, H., Ueber 
die Behaarung der Menschenrassen und Menschenaffen. 
Zeitschr. f. Ethnol. 1911. Jahrg. XLIII. H. 6. S. 974 
bis 980. — 76) Fritsch. Gustav, Das Haupthaar und 
seine Bildungsstätte bei den Rassen des Menschen. 
Berlin. VH u. 71 Ss. Mit 30 Taf. u. 1 Fig. — 77) 
Giovannini, Sebastiano, In ihrem Inneren eine Talg¬ 
drüse enthaltende Haare des Kinnes. Dermat. Wochen¬ 
schrift. Bd. LV. No. 40. S. 1235—1251. Mit 1 Taf. 

— 78) Derselbe, Alcune anomalie di peli nel mento. 
Nota preventiva. Gazz. d. osped. e d. clin. 1911. 
Anno XXXII. No. 43. S. 455. — 79) Heilig, Karl, 
Zur Kenntnis der Seitenorgane von Fischen und Am¬ 
phibien. Arch. f. Anat. u. Physiol. Anat. Abt. H. 8 
u. 4. S. 117—150. Mit 2 Taf. — 80) Japha, Ar¬ 
nold, Die Haare der Waltiere. Zool. Jahrb. Abt. f. 
Anat. u. Ont. d. Tiere. 1911. Bd. XXXII. H. 1. 
S. 1-42. Mit 3 Taf. u. 4 Fig. — 81) Kränzle, 
Eduard, Untersuchungen über die Haut des Schweines. 
Arch. f. mikrosk. Anat. Abt. 1. Bd. LXXIX. H. 4. 
S. 525-559. Mit 2 Taf. u. 5 Fig. — 82) Kress¬ 
mann, Margarethe, Schuppenreste bei Sireniden. Je- 
naische Zeitschr. f. Naturw. Bd. XLVHI. H. 3. S. 339 
bis 432. Mit 1 Taf. u. 16 Fig. — 83) Meirowsky, 
Enthält das Haar einen gelösten Farbstoff? Arch. f. 
Derm. u. Svph. Bd. XIII. S. 749-758. — 84) Neu- 
mann, H., Die Decke des Fettpolsters bei Kindern. 
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Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXXV. H. 4. S. 481-488. — 
85) Nonnenbruch, Wilhelm, Ein Beitrag zur Kenntnis 
der Verbindung zwischen Epidermis und Cutis. Diss. med. 
München. 8. — 86) Paoli, A., Anatomia comparata 
della pelle negli animali domestici. Toscana 1911. 
130 pp. 8. — 87) Paravicini, Giuseppe, Ancora sulle 
pieghe del euoio capalluto e sulle fascie colorate del 
mantello cervicale di alcuni mammiferi. Risposta ad 
alcune osservazioni critiche. Arch. di antropol. crim., 
psich. e med. leg. Vol. XXXIII. F. 1-2. p. 50-69. 
— 88) Phisalix, Marie, Reparation des glandes 
cutanees et leur localisation progressive, en fonction 
de la disparition des dcaillcs chez les Batraciens apodes. 
Verh. d. 8. Internat. Zool.-Kongr., Graz 1910, ersch. 
Jena 1912. S. 605-609. Mit 1 Taf. u. 2 Fig. — 
89) Per na, Giovanni, Malformazione dell’ apparecchio 
olfattivo ne Li’ uomo. Scritti med. in omaggio di Ang. 
Murri. Bologna, p. 495—506. Mit 3 Fig. — 90) 
Razzauti, A., Sopra la minuta innervazione degli 
organi a fossetta e dei bottoni terminali cutanei dei 
Petromizonti. Monit. Zool. Ital. Anno XXIII. No. 9 —10. 
Rendic. 10 Assemblea Unione Zool. Ital. in Pisa, 
p. 250—254. — 91) Retzius, G., Zur Kenntnis des 
Geschmacksorgans beim Kaninchen. Biolog. Unters. 
N. F. Bd. XVII. S. 72—80. Mit 1 Taf. — 92) Schmidt, 
W. J., Studien am Integument der Reptilien. 1. Die Haut 
der Geckoniden. Zeitschr. f. wiss. Zool. Bd. C. H. 1 u. 2. 
S. 139-258. Mit 5 Täf. u. 15 Fig. — 93) Derselbe, 
Dasselbe. 3. Ueber die Haut der Gerrhosauriden. Zool. 
Jahrb. Abt. f. Anat. d. Tiere. Bd. XXXV. H. 1. 
S. 75—104. Mit 1 Taf. u. 13 Fig. — 94) Sprinz, 0., 
Ueber die Glandula caudalis bei Cavia cobaya. Dermatol. 
Wochenschr. Bd. LV. No. 45. S. 1372—1380. Mit 
5 Fig. — 95) Toldt, Karl jun., Beiträge zur Kenntnis 
der Behaarung der Säugetiere. Zool. Jahrb. Abt. f. 
Syst. d. Tiere. Bd. XXXHI. H. 1. S. 9-86. Mit 2 Taf. 

Heilig (79) untersuchte die Seitenorgane bei 
Fischen und Amphibien. Die Ergebnisse waren 
folgende: Die bimförmige Haarzelle der Seitenorgane 
ist eine „sekundäre“ Sinneszelle, die in der oberen 
Hälfte des Sinnesepithels zwischen cylindrischen, sehr 
schmalen Stützzellen gelegen ist. Die grossen runden 
Kerne liegen bei Sinnes- wie Stützzellen in den basalen 
Hälften. 

Bei den innervierenden Nervenfasern lässt sich eine 
Region mit Markscheiden und eine mark lose unterscheiden. 


Die Fasern treten in geschlossenem Zuge in das Binde- 
gewebspolster des sensorischen Gipfelfeldes ein; nach 
baumförmiger Verzweigung im Innern verteilen sie sich 
gleichmässig auf das Sinnesepithel. Die Markscheiden 
hören kurz vor dem Eintritt in letzteres auf. Die 
marklos gewordenen Fasern treten dann senkrecht 
zwischen den Stützzellen in die Höhe und bewahren 
diese Richtung bis kurz vor der Region der Sinnes¬ 
zellen. Dicht vor den Haarzellen lösen sich dann die 
Fasern in anscheinend zwei bis drei Endäste auf, die 
teils mehr, teils weniger durch die basalen bimförmigen 
Erweiterungen aus der senkrechten Richtung abgelenkt 
werden. 

Ohne Anastomosen einzugehen streben alle End¬ 
äste den Seitenwänden der Sinneszellen zu. Es kann 
jedoch eine Faser ihre Endästo zu mehr als einer 
Haarzelle senden. Die Endäste liegen durchschnittlich 
zu 8—10 einer Haarzelle an und bilden durch ihr ge¬ 
meinsames aber voneinander unabhängiges Umfassen 
der bimförmigen Erweiterungen einen aufwärts ge¬ 
richteten Kelch, der den Zellkörper umschliesst, aber 
nicht bis zur Limitans reicht. 

Die Innervation der Seitenorgane der Fische und 
Amphibien ist sowohl an den Lorenzini'sehen Am¬ 
pullen wie an den Maculae und Cristae acusticae voll¬ 
kommen die gleiche. 

Retzius (91) macht Mitteilungen über den Bau 
des Geschmacksorgans beim Kaninchen. Die 
Zellen der Geschmacksknospen zeigen zwar sowohl hin¬ 
sichtlich der Gestalts- und Bauverhältnisse als auch 
der Färbungsfähigkeit recht grosse Verschiedenheiten, 
trotzdem kommen Uebergangsforraen vor. Beide Zell¬ 
formen, sowohl die schmalen als auch die breiten, ver¬ 
teilen sich in ganz beliebiger Weise auf die Knospen; 
sie liegen bald an der Oberfläche, bald im Innern ohne 
bestimmte Regel. Unterschiede bestehen nur in bezug 
auf das Verhalten der Stiftchen, namentlich deren Färb¬ 
barkeit und Richtung. Diese werden aber wieder durch 
den Umstand verwischt, dass die Nervenfasern an beiden 
Zellformen in gleicher Weise endigen, so dass eine Be¬ 
rechtigung zur Unterscheidung von Deck- oder Stütz- 
und Geschmacks- oder Neuroepithelzellen nach Verf. 
nicht vorliegt. 
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I. Lehrbücher, Allgemeines. 

1) Böhm, Alex. u. Albert Oppel, Taschenbuch 
der mikroskopischen Technik. Kurze Anleitung zur 
mikroskopischen Untersuchung der Gewebe und Organe 
der Wirbeltiere und des Menschen unter Berücksichtigung 
der embryonalen Technik. Mit einem Beitrag (Re- 
konstruktionsmethoden) von Gustav Born. 7. durchges. 
und verm. Aull, von Alb. Oppel. München. 8. 365 Ss. 
— 2) Bordagc, E., Deux precurscurs en biologic: 
Voltaire et Bernardin de Saint-Pierre. Biologica. T. II. 
p. 135. — 3) Burrows, Montrose T., A method of 
furnishing a continuous supply of new medium* to a 
tissuc culture in vitro. Anat. record. Vol. VI. No. 3. 
p. 141 —144. Mit 1 Fig. — 4) Garrel, Alexis, On the 
permanent life of tissues outside of the organisms. 
Journ. of exper. med. Vol. XV. No. 5. p. 516—528. 
Mit 2 Taf. — 5) Derselbe, Neue Fortschritte in der 
Kultivierung der Gewebe ausserhalb des Organismus. 
BcrL kiin. Wochcnsehr. Jahr. XLIK. No. 12. S. 533 
bis 536. — 6) Champy, Christian, Sur les phenomenes 
cytologiqucs qui s'obscrvent dans les tissus cultivös 
en dchors de l’organisme. 1. Tissus cpitheliaux et 
glandulaires. Compt. rend. soc. biol. T. LXXVII. No. 22. 
p. 987—988. — 7) Gold mann, Edwin E., Die äussere 
und innere Sekretion des gesunden und kranken Orga¬ 
nismus im Lichte der vitalen Färbung. Teil 2. Beitr. 
z. klin. Chir. Bd. LXXVUI. H. 1. S. 1 — 108. Mit 
1 Taf. — 8) Goodall, G., Aids to histology. London. 
8. — 9) IIad da, S. und F. Rosen thal, Ucber den 
Einfluss der Hämolysine auf die Kultur lebender Ge¬ 
webe ausserhalb des Gewebes. Berl. klin. Wochcnsehr. 
Jahrg. XLIX. No. 35. S. 1653—1657. Mit 7 Fig. — 
10) Harrison, Ross G., The eultivation of tissues in 
extraneous media as a method of morphogenetic study. 
Anat. record. Vol. VI. No. 4. p. 181 —193. — 11) 
Hertwig, Oskar, Methoden und Versuche zur Erfor¬ 
schung der Vita propria abgetrennter Gowebs- und 
Organstiickchcn von Wirbeltieren. (Literar.-krit. Rund¬ 
schau.) Arch. f. mikrosk. Anat. Bd. LXXIX. II. 2. 
Abt. 2. 8.113—120. — 12) Ingebrigtsen, Ragnvald, 
The influcnce of heat on different sera as culture media 
for growing tissues. Journ. of exper. med. Vol. XV. 
No. 4. p. 403-413. Mit 3 Taf. — 13) Derselbe, 
Studies upon the characteristics of different culture 
media and their influcnce upon the growth of tissue 
outside of the organism. Ibidem. Vol. XVI. No. 4. 
p. 421—430. Mit 10 Taf. — 14) v. Kemnitz, G., Die 


Morphologie des Stoffwechsels bei Ascaris lumbricoides. 
Ein Beitrag zur physiologisch-chemischen Morphologie 
der Zelle. Arch. f. Zellforsch. Bd. VII. H. 4. S. 463 
bis 603. — 15) Krause, R., Cours d’histologie normale; 
traduction de R. Collin. Paris. 8. 468 pp. Mit 98 Taf. 

— 16) Lambert, Robert A., Yariations in the cha- 
ractcr of growths in tissue cultures. Anat. record. 
Vol. VI. No. 3. p. 91-108. Mit 9 Fig. — 17) Locb, 
Leo, Growht. of tissues in culture media and its signi- 
ficance for the analysis of growth phenomena. Ibidem. 
Vol. VI. No. 3. p. 109—120. — 18) Mollier, S., Das 
histologisch-embryologische Institut der neuen ana¬ 
tomischen Anstalt München. Mit einer Darstellung der 
hier geübten Unterrichtsmethoden und einem Anhang: 
Ucber den Bau eines neuen mikroskopischen Statives. 
Leipzig. 8. 56 Ss. Mit 18 Taf. u. 14 Fig. — 19) Mo¬ 
ral ler, Franz und Erwin Hoehi, Atlas der normalen 
Histologie der weiblichen Geschlechtsorgane, unter Mitw. 
von Roh. Meyer. 3. Abt. Leipzig. 8. XI u. 8. 57—118. 
Mit 52 Fig. auf 25 (färb.) Taf. — 20) Moral ler, Franz, 
Erwin Hoehi und Robert Meyer, Dasselbe. Leipzig. 
114 u. 81 Ss. Mit 175 färb, lithogr. Fig. auf 81 Taf. 

— 21) Noyes, F. B., Textbook of dental histology and 
embryology. London. 8. — 22) Oppel, Albert, lieber 
die Kultur von Säugetiergeweben ausserhalb des Orga¬ 
nismus. Anat. Anz. Bd. XL. No. 17 u. 18. S. 464—468. 
Mit 1 Taf. — 23) Quai ns, Elements of anatomy. Vol. II. 
P. 1: Text-book of microseopical anatomy byE. A.Schäfer. 
London. 8. — 24) Schwartzcnberger, Ludwig, Com- 
pendium der normalen Histologie. 3. verb. Aufl. Berlin. 
8. VIII u. 146 Ss. Mit 200 Fig. — 25) Sigmund, Fr., 
Physiologische Histologie des Menschen- und Säugetier¬ 
körpers, dargestellt in mikrosk. Original-Präparaten mit 
begleitendem Text und erklärenden Zeichnungen. In 
10 Lief. Lief. 1. Einleitung. Die Haut, ihre Organe 
und deren Entwickelung. 36 Ss. Nebst Präparaten- 
Mappe (12 Präparate auf 10 Objektträgern). Stuttgart. 

— 26) Stöhr, Philipp, Lehrbuch der Histologie und 

der mikroskopischen Anatomie des Menschen mit Ein¬ 
schluss der mikroskopischen Technik. 15. verb. Aufl. 
bcarb. v. Oskar Schultze. Jena. 8. XIII u. 499 Ss. 
Mit 396 Fig. — 27) Thorna, R., Anpassungslehre. 

Histomechanik und Histochemie. Eine Entgegnung auf 
W. Roux's Berichtigungen. Virchow’s Arch. Bd. CGIX. 
II. 2. S. 257—277. Mit 1 Fig. — 28) Weil, G. C., 
Some observations on the eultivation of tissues in vitro. 
Journ. of med. research. Vol. XXVI. No. 1. p. 159—180. 
Mit 3 Taf. 


*) Mikroskopische Anatomie der Organe siehe unter Descriptivc Anatomie, Regeneration und Histogcnesc 
unter Entwickelungsgeschichte. 
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n. Mikroskop und mikroskopische Technik. 

a) Mikroskop und Hilfsapparate. 

1) Bausch and Lombs, 1912, Modell BHS. Journ. 
of tbe r. microsc. soc. P. 5. p. 555. Mit 1 Fig. — 2) 
Dieselben, Modell FF. Ibidem. P. 5. p. 555—556. 
Mit 1 Fig. — 3) Beck’s London Microscope. Ibidem, 
P. 5. p. 556—557. Mit 1 Fig. — 4) Hager, Hermann. 
Das Mikroskop und seine Anwendung. Handbuch der 
prakt. Mikroskopie. Umgearb. u. herausg. m. 0. Appel, 

G. Brandes, P. Lindner, Th. Lochto v. Carl Mez. 
11. umgearb. Aufl. Berlin. XII u. 375 Ss. 8. Mit 
471 Fig. — 5) Hall, C. A., How to use the microscope. 
London. 96 pp. 8. Mit Fig. — 6) Heimstädt, Oskar, 
Das Fluoresecnzmikroskop. Zeitscbr. f. wiss. Mikrosk. 
1911. Bd. XXVIII. H. 3. S. 330-337. Mit 1 Fig. - 
7) Kaufmann, Neues Ocular von starker Vcrgrösserung 
und grossem Gesichtsfeld für Mikroskope. Verh. d. 
Deutschen Kongr. f. inn. Med., 29. Kongr. Wiesbaden. 
S. 287—289. — 8) Krombholz, Ernst, Ueber einen 
Nebenapparat zur Erleichterung des Einstcllens am 
Mikroskop. Zeitschr. f. wiss. Mikrosk. Bd. XXXIX. 

H. 2. S. 193—194. Mit 1 Fig. — 9) Leishman, 
William B., The correction of refraction for microscope 
work. Brit. med. journ. No. 2664. p. 123. Mit 1 Fig. 

— 10) Maey, E., Die räumliche Lagerung von Kanten 
im mikroskopischen Objekt bei Dunkelfeldbeleuchtung. 
Zeitschr. f. wiss. Mikrosk. Bd. XXIX. H. 1. S. 48—57. 

— 11) Metz, C., Das Stufenmikrometcr mit vereinfachter 
Mikroneinteilung. Ebendas. Bd. XXIX. H. 1. S. 72—78. 
Mit 1 Fig. — 12) Ities, Julius, Einrichtung zur schnellen 
Auffindung einzelner Stollen mikroskopischer Präparate. 
Ebendas. 1911. Bd. XXVIII. H. 3. S. 289-291. Mit 
1 Fig. — 13) Sieden topf, H., Uebungen zur wissen¬ 
schaftlichen Mikroskopie. Heft 1: Dunkelfeldbeleuchtung. 
Leipzig. 8. 16 Ss. — 14) Thörner, W r ilh., Ueber ein 
Vergleichsmikroskop. Hvg. Rundschau. Jahrg. XXII. 
No. 12. S. 770-776. Mit 6 Fig. — 15) Derselbe, 
Dasselbe. Münch, med. Wochenschr. Jg. L1X. No. 30. 
S. 1664. Mit 4 Fig. — 16) Watson s Research micro¬ 
scope. Journ. r. microsc. soc. P. 5. p. 558. Mit 1 Fig. 

— 17) Wychgram, Engelhard, Aus optischen und 
mechanischen Werkstätten 4. Zeitschr. f. wiss. Mikrosk. 
1911. Bd. XXVIII. H. 3. S. 337-361. 

Thörner (14) liess von der Firma Seibcrt in 
Wetzlar ein „Vergleichsmikroskop“ hcrstellen, d. h. 
ein Instrument, mit dem es möglich ist, mit Hilfe zweier 
Objektive, aber eines einzigen Oculars zwei verschiedene 
Präparate gleichzeitig (mittels des gleichen, d. h. des 
einzigen Oculars des Instruments) zu betrachten und 
auf diese Weise unmittelbar zu vergleichen. Erreicht 
wird dieser Zweck durch entsprechende Anordnung von 
vier Prismen zwischen den beiden mit Objektiven aus¬ 
gerüsteten Tuben einerseits, dem gemeinschaftlichen 
Ocular andererseits. Natürlich bringt das letztere von 
jedem Objektivbild nur die Hälfte zur Darstellung, d. h. 
das kreisrunde Gesichtsfeld des Mikroskops zeigt zur 
Hälfte das eine, zur Hälfte das andere Präparat. 

b) Mikroskopische Technik: Fixieren, Färben, 
Einbetten. 

18) v. Bardelcben, Karl, Densimetrisches Laugen¬ 
besteck nach Krusch. Anat. Anz. Bd. XLII. No. 17 
u. 18. S. 447. Mit 1 Fig. — 19) Benda, C., Mark¬ 
scheidenfärbung an Gefrierschnitten. Verh. d. Deutsch, 
pathol. Ges. 15. Tag. Strassburg. S. 467—469. — 
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20) Boottcher, F. L. J., Preservation of osseous and 
horny tissues. Proc. Unit. stat. nat. mus. Vol. XLI 
p. 697—705. — 21) Bullard, H. Hays, The micro- 
scopical demonstration of fats in tissue sections. Journ. 
of med. rcsearch. Yol. XXVII. No. 1. p. 55—66. — 
22) Carazzi, Dav., Ueber das * Abbleichen von mit 
Hämatoxylinlösungen gefärbten Schnitten. Zeitschr. f. 
wiss. Mikrosk. 1911. Bd. XXVIII. H. 3. S. 271—273. 

— 23) Derselbe, Eine neue Hämatoxylinlösung. Eben¬ 
daselbst. 1911. Bd. XXVIII. H. 3. S. 273-274. - 
24) Carrel, Alexis, Technique for cultivating a large 
quantity of tissue. Journ. of exper. med. Vol. XV. 
No. 4. p. 392—395. — 25) Duranto, G. et M. Ni- 
coile, Une nouvelle coloration du Systeme nerveux 
peripherique. Bull, et m6m. soc. anat. de Paris. 
Annde LXXXV1I. No. 6. p. 292—293. — 26) Fer¬ 
guson, J. S., The application of the silver impregna- 
tion method of Bielschowsky to reticular and other 
connective tissues. 1. The mature tissues. Amer. journ. 
of anat. 1911. Vol. XII. No. 3. p. 277—296. Mit 
13 Fig. — 27) F. N., Emploi de l’encre de Chine en 
microscopie. Biologica. T. I. F. 1. p. 29. — 28) 
Frosch, P., Differenzierung fuchsingefärbter Präparate 
durch Gegenfärbung. Ccntralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. 
Bd. 64. (Festschr. f. Loefflcr.) S. 118-120. Mit2Taf. 

— 29) Gilbert, W., Ueber Markscheidenfärbung. Zeit¬ 
schrift f. wiss. Mikrosk. 1911. Bd. XXVIII. S. 279 
bis 280. — 30) Go Id mann, Edwin, On a new method 
of examining normal and diseased tissues by means of 
intra-vitam staining. Proc. R. soc. Ser. B. Vol. LXXXV. 
No. B577. Biol. p. 146—155. — 31) de Groot, J. 
G., Ueber Hämalaun in destilliertem Wasser oder Al¬ 
kohol (TOproz.) und über Pikrocarmin. Zeitschr. f. wiss. 
Mikroskopie. Bd. XXIX. H. 2. S. 181-185. — 32) 
Guieysse-Pollissier, A., Double coloration du mucus 
de cellules caliciformes par le vert lumiere et le muci- 
carmin. Cornpt. rend. soc. biol. T. LXXH. No. 21. 
p. 910—912. — 33) v. Heu men, G. Luden, Ueber 
eine neue Schnellfärbung für Markscheiden und Acbsen- 
cylinder zu gleicher Zeit (Weigert-Modifikation), ver¬ 
wendbar für Celloidin- und Gefrierschnitte. Centralbl. 
f. allg. Pathol. Bd. XXIII. S. 97—100. — 34) Der¬ 
selbe, Ueber die Anwendung meiner neuen schnellen 
Weigert-Modifikation für Paraffinschnitte. Ebendaselbst. 
Bd. XXIIt. No. 9. S. 385-386. — 34a) Jaffe, H. 
und W. Löwenfeld, Versuch einer Anwendung der 
Unna-Pappenheim’schcn Färbung an drüsigen Organen. 
Virchow’s Arcb. Bd. OCX. S. 421—425. Mit 1 Taf. 

— 35) Kappers, C. U. Ariens u. J. Ketjen, Ueber 
Zellfärbung in W'cigcrt-Pal-Präparaten und eine Me¬ 
thode zum Studium der Verhältnisse zwischen weisscr 
und grauer Substanz im Ccntralnervensystera. Zeitschr. 
f. wiss. Mikrosk. 1911. Bd. XXVIII. H. 3. S. 275 
bis 278. — 36) Kappers, C. U. Ariens, Zellfärbung 
im chromierten Material mittels Holunderbcerensaft. 
Ebendas. Bd. XXVIII. H. 4. S. 417-423. Mit 1 Taf. 

— 37) Kingsbury, B. F., Cytoplasmic fixation. Anat. 
record. Vol. VI. No. 2. p. 39—52. — 38) Kubik, 
J., Ueber die Darstellung des Glaskörpergerüstes und 
peripherer mark loser Nervenfasern nach S. Mayer’s Me¬ 
thode. Arch. f. mikrosk. Anat. Bd. LXXXI. II. 2. 
Abt. 1. S. 74 — 81. Mit 2 Taf. — 39) Laguesse, E., 
Methode de coloration vitale des chondriosomes par le 
vert Janus. Compt. rend. soc. biol. T. LXX1II. No. 27. 
p. 150—153. — 40) Levi, Giuseppe, Come possono 
essere eliminati gli inconvenienti delle fissazione osmiche. 
Monit. zool. Ital. Anno XXIII. No. 5. p. 130—132. 

— 41) Liesegang, Raphael Ed., Das Verhalten mini¬ 
maler Räume bei einigen Färbungen. Zeitschr. f. wiss. 
Mikrosk. 1911. Bd. XXVIII. II. 3. S. 257—260. - 
42) Linstacdt, Frank F., A making serial celloidin 
sections and a stain for the interealated discs of car- 
diac niusclc. Anat. record. Vol. VI. No. 11. p. 445 
bis 448. — 43) Lundegärdh, Henrik, Fixierung, Für- 
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bung und Nomenclatur der Kernstrukturen. Ein Bei¬ 
trag zur Theorie der cytologischen Methodik. Arch. f. 
mikr. Anat. Bd. LXXX. H. 2. Abt. 1. S. 223—273. 

— 44) Maggiore, Luigi, Di un raetodo di tecnica per 
ottenere sezioni microscopiche sottili del cristallino. 
Clinica oculist. Agosto-Settembre 1911. 7 pp. — 45) 
Masson, P., Note de technique histologique. Bull, et 
mem. soc. anat. de Paris. Annee LXXXVII. No. 6. 
p. 290—292. — 46) Mayer., Siegmund, Ueber eine 
neuartige Verwendung des Farbstoffes Neutralrot. Arch. 
f. mikrosk. Anat. Bd. LXXXI. H. 2. Abt. 1. S. 61 
bis 73. — 47) Mozejko, B, Ueber mikroskopische 
Injektionen nach der Methode des Prof. Heinrich Hoyer 
in Krakau. Zeitschr. f. wiss. Mikrosk. Bd. XXVIII. 
H. 4. S. 427—431. Mit 2 Fig. — 48) Derselbe, 
Ueber intravitale Injektionen und Klassifikation der In¬ 
jektionsmethoden. (Vorl. Mitt.) Ebendas. Bd. XXVIH. 
H. 4. S. 432—444. — 49) Neumayer, L., Neue In¬ 
strumente zur Herstellung von Wachsplatten für die 
Wachsplattenmodelliermethode. Ebendaselbst. 1911. 
Bd. XXVIII. H. 3. S. 291-300. Mit 3 Fig. — 50) 
Nieuwenhui jse, P., Die Konservierung mikroskopischer 
Präparate in trockener Gelatine. Folia neuro-biol. 
Bd. VI. No. 7 u. 8. S. 608—614. — 51) Okajima, 
K., Fettfärbung durch das Capsicumrot. Zeitschr. f. 
wiss. Mikrosk. Bd. XXIX. H. 1. S. 67—69. — 52) 
Ott, H. N., A new rotary microtome. Ebendaselbst. 
Bd. XXVIH. H. 4. S. 451-455. Mit 4 Fig. — 53) 
Pappenheim, A., Die kombinierte May-Giemsa-Essig- 
säure-Färbungsmethode als histologische Universalüber¬ 
sichtsfärbung. Anat. Anz. Bd. XLII. No. 20 u. 21. 
S. 525—527. — 54) Derselbe, Histologisch-technische 
Notiz. Centralbl. f. allg. Pathol. Bd. XXIII. No. 5. 
S. 196. — 55) Derselbe, Zur Blutzellen Färbung im 
klinischen Bluttrockenpräparat und zur histologischen 
Schnittpräparatfärbung der hämatopoetischen Gewebe 
nach meinen Methoden. Folia haematol. Arch. Bd. XIII. 
H. 3. S. 339—344. — 56) Piazza, Cesare, L’invecchia- 
mcnto rapido delle soluzioni ematossiliniche. Note di 
tecnica microscopica. Zeitschr.* f. wisscnsch. Mikrosk. 
Bd. XXIX. H. 1. S. 69—71. — 57) Pieter, Uno 
nouvelle möthode de coloration du sang et des hömato- 
zoaires. Rev. de med. et d’hyg. trop. T. IX. No. 2. 
p. 136—138. — 58) Pötter, Ed., Ueber ein neues 
alkoholometrisches Messbesteck. Zeitschr. f. wissensch. 
Mikrosk. Bd. XXIX. H. 2. S. 191—192. Mit 1 Fig. 

— 59) Proell, F., Ueber die Vorzüge der Cclloidin- 
Trockeneinbettung nach Wolfram für zahnhistologischo 
Zwecke. Deutsche Monatsschr. f. Zahnheilk. Jg. XXX. 
H. 4. S. 308—311. — 60) Proskauer, Curt, Eigenes 
Zell Färb verfahren. Deutsche Monatsschr. f. Zahnheil¬ 
kunde. 1911. Jahrg. XXIX. H. 12. S. 903—907. 
Mit 1 Taf. — 61) Rawitz, Bernhard, Farbversuche 
mit negativen Ergebnissen. Zeitschr. f. wissensch. 
Mikrosk. 1911. Bd. XXVIII. H. 3. S. 261—267. — 
62) Reim an n, Th. und P. G. Unna, Die Verbesserung 
der Färbung durch Fixierung des Gewebes durch Chlor¬ 
zink. Med. Klinik. Jahrg. VIII. No. 32. S. 1319-1321. 

— 63) Ruppricht, Beitrag zur Spielmeyer-Methode 
der Markscheidenfärbung und zur Aufklebetechnik von 
Gefrierschnitten. Zeitschr. f. wiss. Mikroskopie. 1911. 
Bd. XXVIH. II. 3. S. 281—285. — 64) Rusk, G. Y., 
A constant temperature oven for paraffin imbedding. 
Ebendas. Bd. XXIX. H. 1. S. 85-86. Mit 1 Fig. — 
65) Schridde, Herrn., Die Azur II-EosinFärbung an 
Gefrierschnitten. Centralbl. f. allgem. Pathol. Bd. XXIII. 
No. 14. S. 625—626. — 66) Schulemann, Werner, 
Beiträge zur Vitalfärbung. Arch. f. mikrosk. Anat. 
Bd. LXXIX. H. 2. Abt. 1. S. 223—246. Mit 1 Taf. 

— 67) Scott, S. G., On Romanowsky staining. Folia 
haematol. 1911. Bd. XII. H. 3. S. 363-371. — 
68) Siedentopf, H., Ueber ultramikroskopische Ab¬ 
bildung linearer Objekte. Zeitschr. f. wiss. Mikroskopie. 
Bd. XXIX. H. 1. S. 14-7. Mit 22 Fig. — 69) 
Ssobolew,L. W., Ueber das Studenten-Gefriermikrotom 


der Firma Sartorius-Göttingen. Ebendas. Bd. XXVIH. 
H. 4. S. 448—450. Mit 1 Fig. — 70) Strecker, 
Friedrich, Gleichzeitige Fixierung und Färbung. 2. Die 
elektive Darstellung der Mastzellen. Ebendas. 1911. 
Bd. XXVHI. No. 3. — 71) Szöcsi, Stephan, Ueber 
einige moderne Roroanowsky-Blutfärbungen. Deutsche 
med. Wochenschr. Jahrg. XXXVIII. No. 23. S. 1082 
bis 1084. — 72) Tafner, Die möglichen Verunreini¬ 
gungen der Reagentien durch die Gefässe. Zeitschr. f. 
wiss. Mikroskopie. 1911. Bd. XXVni. H. 3. S. 286 
bis 288. Mit 1 Taf. u. 1 Fig. — 73) Tamm es, Tine, 
Einige Verbesserungen an der in dieser Zeitschrift 
Bd. XVIH beschriebenen elektrischen Mikroskopierlampe. 
Ebendas. Bd. XXIX. H. 1. S. 82 -84. Mit 1 Fig. — 
74) Tschachotin, Sergei, Eine Mikrooperationsvor¬ 
richtung. Ebendas. Bd. XXIX. H. 2. S. 188—190. 
Mit 1 Fig. — 75) Derselbe, Die mikroskopische 
Strahlenstichmethode, eine Zelloperationsmethode. Vorl. 
Mitt. Biol. Centralbl. Bd. XXXII. No. 10. S. 623 
bis 630. Mit 2 Fig. — 76) Torrigiani, Camillo 
Arturo, Sopra un procedimento per ottenere sezioni 
rawicinate nello studio macroscopio delle regioni. Monit, 
zool. ital. Anno XXHI. No. 11. p. 284—288. — 77) 
Warthin, Aldred Scott, The molasses’ plate method: 
a modification of the Auber-Schmorl-Oregia method. 
Journ. of med. research. Vol. XXVI. No. 1. p. 39—46. 
— 78) Weber, A., La montage des coupes ä la cel- 
loidine. Zeitschr. f. wiss. Mikrosk. Bd. XXIX. H. 2. 
S. 186—187. — 79) Weiss, Otto, Eine Methode, die 
Belagzellen der Magenschleimhaut isoliert zu schwärzen. 
Pflügeris Arch. Bd. CXLIV. H. 11 u. 12. S. 544.— 
80) Wolff, Max, Die Verwendung des Plate’schen alko- 
holometrischen Messbesteckes auf dem Mikroskopiortiscb. 
Centralbl. f. Bakt. Bd. XXXII. No. 20-25. S. 605 
u. 606. Mit 2 Fig. —81) Woll, FredericA., A simple 
technique for the reraoval of the hyaloid membrane 
with contents and attachments intact. The anat. record. 
Vol. VI. No. 9. p. 371-372. Mit 1 Fig. 

Jaffe und Löwenfeld (34a) empfehlen die An¬ 
wendung der Unna-Pappenheim’schen Färbung 
mit Methylgrün-Pyronin für das Studium drüsiger 
Organe. Die Methode gibt Aufschluss über das Sekre¬ 
tionsstadium überhaupt, sie erleichtert die Unterschei¬ 
dung der verschiedenen Sekretarten und empfiehlt sich be¬ 
sonders dann, wenn sich in einer Drüse zwei sich chemisch 
different verhaltende Epithelartcn finden. Stark alka¬ 
lische Zellarten und Sekrete färben sich mit der Me¬ 
thode rot, während Gehalt an freiem Sauerstoff Blau- 
bis Grünfärbung bedingt (Schleim, Zellkerne, Kolloid 
der Schilddrüse und Hypophyse). 

Kubik (38) knüpft an die von S. Mayer beschrie¬ 
bene Methode (s. u.) über die Darstellung des Glas- 
körpergerüsts mit Neutralrot - pikrinsaures 
Ammon und über die Verwendung der gleichen Färbung 
für periphere Nerven an. Für das Glaskörper¬ 
gerüst gibt Verf. an, dass beim Frosch auch der frische 
(nicht 2—3 Tage alte) Glaskörper verwenbar ist. Die 
Methode gibt aber nicht nur für Amphibien gute Re¬ 
sultate, sondern auch bei Säugetieren (Mensch, Kaninchen, 
Meerschweinchen, Katze). Es zeigen sich durch feinste 
Granula gebildete Fäden, die ein diohtes Geflecht bilden, 
aber ihrerseits wieder ein bedeutend feineres Netz 
gleicher Art einschliessen. In den einzelnen Glaskörper¬ 
abschnitten variieren Reichtum an Fasern und Stärke der 
Fasern erheblich. Mensch und Katze haben ein viel 
feineres Glaskörpergerüst als das Kaninchen. Das Faden¬ 
gewirr besteht aus durchaus isolierten, nicht aus netz¬ 
förmig verbundenen Fasern. Auch parallel verlaufende 
und gelegentlich verzweigte Fasern sind zu beobachten. 
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Die Methode erlaubt, in wenigen. Miauten das Gerüst 
des frischen Glaskörpers darzustellen. 

Die Darstellung der marklosen Nervenfasern 
mit der Neutralrotmethode gelingt nicht nur an frischen 
(überlebenden), sondern auch mehrere Stunden altem 
Material; sie ist also bestimmt keine Vitalfärbung, son¬ 
dern eine Fällungsmethode, zumal die Nervenfasern erst 
nach der Behandlung mit pikrinsaurem Ammoniak zu¬ 
tage treten. So lassen sich auch Endothelgrenzen, z. B. 
die der Descemet’schen Membran der Hornhaut mit der 
Methode darstellen, ebenso die Saftlücken der Haut. 
Auch diese Methode ist für weitere Objekte von Kalt¬ 
blütern (nornhautnerven, Darmplexus), sowie für Säuge¬ 
tiere verwendbar. So Hessen sich die Hornhautnerven 
vom Menschen und verschiedenen Säugetieren darstellen, 
und zwar die oberflächlichen sowohl wie die tiefen, bis 
in die feinsten Verzweigungen genau so exakt wie mit 
der Methylenblaumethode. 

Aus S. Mayer’s (46) Nachlass veröffentlicht Kohn 
eine Mitteilung über eine neue Art der Verwendung 
des Farbstoffes Neutralrot. Dieser wurde bisher 
nur zur Vitalfärbung benutzt. Nach M. lässt sich nun 
das Fasergerüst des Glaskörpers mit diesem Farb¬ 
stoff leicht und schön darstellen, wenn man das Auge 
nicht frisch, sondern 1—3 Tage post mortem benutzt 
(Fäulnis durch Kälte verhindert), damit die Membrana 
hyaloidea sich leicht von der Netzhaut ablöson lässt. 
Behandelt man den isoHerten Glaskörper mit V 2 pn>z. 
Kochsalzlösung, der man bis zum Auftreten einer 
starken Rotweinfarbe einige Tropfen Neutralrot zugesetzt 
hat, so erhält man in 3—5 Minuten nach Auswaschen 
in reiner Kochsalzlösung und Behandlung mit gesättigter 
Losung von pikrinsaurem Ammoniak (2 Minuten) 
eine intensive Färbung der Glaskörperfibrillcn häufig 
mit zahlreichen punktförmigen Farbstoffniederschlägen 
auf diesen, an günstigen Stellen aber auch die nackten 
Fibrillen. Die anfangs leuchtendrote Farbe kehrt sich 
bei der Behandlung mit pikrinsaurem Ammoniak in gelb 
um. Untersuchung in Glycerin. 

Der Umstand, dass die verschiedensten collagenen 
Fibrillaturen diese Farbenreaktion gegenüber dem 
Neutralrot nicht zeigen, spricht u. a. gleichfalls für die 
retinale Abkunft der Glaskörperfibrillen (Neuroglia- 
fibrillen). 

Zweitens kann das Neutralrot zur Darstellung 
feiner mark loser peripherer Nervenfasern benutzt 
werden, wenn gleichfalls eine Nachbehandlung mit 
pikrinsaurem Ammoniak erfolgt. Untersuchungsobjekte 
waren Salamanderlarven (Flossensäume und namentlich 
die Nickhaut von Kröte und Frosch). Die feinsten 
Nervenfasern erschienen nicht als solche gelbbraun ge¬ 
färbt, sondern durch zahlreiche, feinpunktförmige 
Niederschläge markiert; u. a. gelangten die korbgeflecht¬ 
artig um die Nickhautdrüsen des Frosches gelegenen 
feinsten Nervenverzweigungen sowie die Nerven der 
Blutgefässe des Frosches zur Darstellung. 

Pappenheim (53) empfiehlt als histologische 
Universalübersichtsfärbung eine kombinierte 
May-G iemsa-Essigsäure-Färbungsmethode. Sie 
ist nach Müller - Formolfixierung sehr vorteilhaft ver¬ 
wendbar, ebenso nach Fixation nach Helly u. a. und 
kann die gebräuchUche Hämatoxylin-Eosinfärbung viel¬ 
fach ersetzen. 

Weber (78) benutzt zum Aufkleben der Celloi- 
dinschnitte Eiweissglycerin (dünne Schicht) und 
50—60proz. Alkohol. Die Schnitte werden mit Fliess¬ 


papier auf dem Objektträger angedrückt. Dann wird 
verdünntes Collodium aufgegossen und in 50proz. 
Alkohol und schUesslich in Chloroform - Alkohol (ana) 
übertragen. Eventuell auf tretende trübe Stellen lassen 
sich mit Hilfe von Carbolxylol aufhellen. 

c) Zeichnen, Mikrophotographie, Projektion. 

82) Huth, Walther, Eine neue Stereoskopkamera 
für das binoculare Präpariermikroskop. Zeitschr. f. wiss. 
Mikrosk. 1911. Bd. XXVIII. H. 3. S. 321-329. Mit 
3 Taf. u. 4 Fig. — 83) Metz, C., Zeichenapparat zum 
Zeichnen in natürlicher Grösse oder bei schwacher Ver- 
grösserung oder Verkleinerung. Ebendas. Bd. XXIX. 
H. 1. S. 79—81. Mit 1 Fig. — 84) Scheffer, W., 
Ueber Lichtfilter aus optischem, in der Masse gefärbtem 
Glas für Mikrophotographie und subjektive Beobachtung. 
Ebendas. Bd. XXVIII. II. 4. S. 456—467. Mit 12 Fig. 

— 85) Sorgenfrei, Paul, Ein neuer Mikro-Kino-Apparat 
zur Herstellung von Reihenbildern von lebenden Mikro¬ 
organismen. Ebendas. Bd. XXIX. H. 2. S. 195—199. 

— 86) Ssobolew, L. W., Ueber die Kombination der 
Mikrophotographie mit der Zeichnung. Ebendas. 
Bd. XXVIII. H. 4. S. 445—448. — 87) Wolff, Max, 
Bemerkungen und Beiträge zur Praxis der wissenschaft¬ 
lichen Makro- und Mikrophotographie, einschliesslich der 
Farbenphotographie mit Autochromplatten. Ebendas. 
Bd. XXIX. H. 2. S. 145-180. — 88) Derselbe, 
Eine selbstregulierende 2- Amp.- Fixpunkt -Bogenlampe 
als Miniaturscheinwerfer für subjektive Beobachtung und 
Mikrophotographie. Anat. Anz. Bd. XLII. No. 14. 
S. 346—350. Mit 2 Fig. — 89) Derselbe, Ueber eine 
neue Bogenlampe für mikro- und makrophotographische 
Arbeiten. Zeitschr. f. wiss. Mikrosk. 1911. Bd. XXVIII. 
H. 3. S. 300-421. Mit 8 Fig. 

Metz (83) beschreibt einen Z eiche napparat zum 
Zeichnen in natürlicher Grösse oder bei schwacher 
Veip’össerung oder Verkleinerung. Der von der Firma 
Leitz-Wetzlar gebaute Apparat ähnelt in der Konstruktion 
dem bekannten Zeichenapparat nach Abbe, nur ist er 
mittels beweglichen Armes auf einem Stativ befestigt, 
mit grossem Spiegel (8 x 10 cm) versehen und an Stelle 
des Abbe’schen Würfels ist ein gleichschenkliges recht¬ 
winkliges Prisma getreten mit reflektierender (ver¬ 
silberter) Hypotenusenfläche. Durch Zahn und Trieb 
lässt sich der Apparat auf das Objekt einstellcn. Vier 
Linsen von 150—50 mm Brennweite gestatten 2 bis 
5 fache Vergrösserung bezw. Verkleinerung. Ohne Linse, 
also in natürlicher Grösse lassen sich Objekte von 
12 X 15 cm S.eite zeichnen. Durch Drehung des Appa¬ 
rates um 90° lassen sich auch vertikal stehende Objekte 
zeichnen. 

Sorgenfrei (85) beschreibt die von Ernemann- 
Dresden, der bekannten Kinematographenfirma, herge¬ 
stellten mikro-kinematographischen Aufnahme¬ 
apparate. Es kann entweder in horizontaler oder in 
vertikaler Stellung, bei einigen Apparaten in beiden 
aufgenoraracn werden. Gegenüber dem früher allgemein 
üblichen Handbetrieb ist elektrischer Antrieb, mittels 
Fusscontact auslösbar, eingeführt. Damit das Bild 
während der Kinoaufnahrae fortwährend beobachtet 
werden kann, ist ein T-Rohr eingeschaltet, mittels dessen 
auch die Regulierung der Einstellung während der Auf¬ 
nahme vorgenommen werden kann. 

Ssobolew (86) veröffentlicht eine Methode der 
Kombination der Mikrophotographie mit der 
Zeichnung. S. benutzt das sogen. Gummi (pigment) - 
druckverfahren der photographischen Technik. Durch 
Anwendung entsprechender Farben lassen sich die Farb- 
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töne des Präparates, auch Doppelfärbungen natfhahmen; 
sehr leicht ist retouchenartiges Nachmalen der Farben, 
Hervorheben von Details etc. Ebenso lässt sich die 
Cyanotvpie als Grundlage einer nachträglichen Ueber- 
zciclmung verwenden, da die Reste der blauen Farbe 
des Druckverfahrens bei der Reproduktion nicht stören. 

Wolff’s (87) Bemerkungen und Beiträge zur Praxis 
der wissenschaftlichen Makro- und Mikro¬ 
photographie, einschliesslich der Farbenphoto¬ 
graphie mit Autochromplatten, enthalten eine 
Reihe sehr wertvoller Angaben und Ratschläge für den 
wissenschaftlichen Photographen und Mikrophotographen. 
Der erste Abschnitt handelt vom Einstellen und Expo¬ 
nieren bei wissenschaftlichen Aufnahmen im allgemeinen. 
Es werden Formeln für das Verhältnis von Brennweite, 
Vcrgrösserung und Kameralänge gegeben, welche den 
Bedürfnissen der wissenschaftlichen Photographie ent¬ 
sprechen und den Gebrauch der Kamera sehr erleichtern 
helfen. 

Der zweite Abschnitt handelt von dem Abschwächer 
der Negative, wobei W. einen zarter wirkenden Perman¬ 
ganatabschwächer anstatt des Ferridcyankaliumab- 
schwächers empfiehlt. Drittens empfiehlt W. eine Me¬ 
thode der Herstellung von Zeichnungen auf Unterlage 
von Bromsilberpositiven (Jodierung der mit Auszieh¬ 
tusche übermalten Kopien und Auswaschung des Jod¬ 
silbers in Fixiernatron). Viertens empfiehlt W. die 
Brauntonung von Bromsilberdrucken und Chlorbromdia¬ 
positiven mit Fcrridcyankalium-Bromkalium. 

Im fünften Abschnitt seiner Mitteilungen gibt W. 
Ratschläge zur Kolorierung von Mikrodiapositiven und 
im sechsten allgemeine Winke für das Autochromver¬ 
fahren. Für letztere wird der moderne Mikrophotograph 
besonders dankbar sein. 1. wird die Technik der Auf¬ 
nahme und Entwicklung dieses einzig brauchbaren 
Farbenphotographieverfahrens besprochen, 2. werden im 
siebenten und achten Abschnitt die fiir die verschie¬ 
denen Lichtquellen nötigen Gelbfilter für Autochroin- 
plattcn angegeben. Das neunte Kapitel enthält Angaben 
über Pyrocntwickelung von Autochromplattcn mit me¬ 
thodischer Bildfristbestimmung, das zehnte solche über 
Pyrocntwickelung von Autochromplatten bei bekannter 
Uebcr- und Untcrexposition, elftes bis dreizehntes Kapitel 
handeln vorn Umkehrbad, der zweiten Entwickelung 
und der Verstärkung. 

III. Zelle, Zellteilung usw.*). 

1) Abderhalden, Em., Les conceptions nouvelles 
sur le inetabolisme et la structurc de la ccllule. Rev. 
gen. des sc. T. XXIII. p. 95. — 2) Agar, W. E., 
Transverse segmentation and internal differentiation of 
ehromosorncs. Quart. jöurn. of microsc. sc. N. S. N. 230. 
Vol. IATII. P. 2. p. 285 -298. Mit 2 Taf. — 3) 

Allcscher, Marie, Uebcr den Einfluss der Gestalt des 
Kernes auf die Grössenabnahme hungernder Infusorien. 
Arch. f. Protistcnk. Bd. XXVII. II. 2. S. 129 — 171. 
Mit 7 Fig. — 4) Amato, Alessandro, Ucber die Wir¬ 
kung der Röntiionstrahlcn auf in Karyokincse begriffene 
Zellen. Zeitschr. f. Itöntgenk. 1911. Bd. XIII. H. 1. 
S. 1 — 14. Mit 1 Taf. — 5) Ar tum, L., Le base cito- 
logiche di una nuova sistema dol generc Artcmia. Sulla 
dipendenza tra il numero dei chromosomi delle cellule 
germinatrice etc. Arch. f. Zellforsch. Bd. IX. II. 1. S. 87 
bis 113. Mit 2 Taf. — 6) Athias, L'apparcil mito¬ 
chondrial des cellulcs interstitielles de Tovaire du murin. 

*) Siehe auch Gewebelehre, namentlich Epithel¬ 
gewebe (,lVa). 


Compt. rend. soc. biol. T. LXXIII. No. 32 p. 448—449. 

— 7) v. Berenberg-Gossler, Geschlechtszellen und 
Körporzellen im Tierreich. Ein Vortrag. Jena. 22 Ss. 
8. Samml. anat. u. phys. Vortr. H. 19. Bd. II. II. 6. 

— 8) Buehner, Paul, Studien an intracellulären 
Symbionten. 1. Die intracellulären Symbionten der 
Hemipteren. Jena. III u. 116 Ss. 8. Archiv f. Pro¬ 
tistenkunde. Bd. XXVI. H. 1. S. 1—116. Mit 12 Taf. 
u. 29 Fig. — 9) Calkins, Gary N., Bullock, Fredc- 
rick D. and George L. Rohden bürg, The effccts of 
Chemicals on the division rate of cclls with cspecial 
reference to possible pre-cancerous conditions. Journ. 
of infect. dis. Vol. X. No. 3. p. 421—439. Mit 6 Taf. 

— 10) Child, C. M., Amitosis and mitosis in normal 
and regulatory growth. Proc. 7. Internat. Zool. Congr. 
Boston 1907, erseh. 1912. p. 344—346. — ll)Conklin, 
Edwin, G., Cell size and nuclear size. Journ. of exper. 
zool. Vol. XII. No. 1. p. 1—98. Mit 37 Fig. — 12) 
Derselbe, Body size and cell size. Journ. of morph. 
Vol. XXIll. No. 1. p. 159-1S8. Mit 12 Fig. — 13) 
Cowdry, E. V., Mitrochondria and other cytoplasmic 
constituents of the spinal ganglia cclls of the pigeon. 
Prelim. note. Anat. record. Vol. VI. No. 1. p. 33—38. 

— 14) Debcnedetti, Tadros, La divisione cellulare 

interpretata mediante la premessa di Spenser ed i feno- 
meni osmotici. Spiegazione delle figurc mitosichc eon 
le proprietä delle pseudosoluzioni colloidali. Asti 1911. 
26 pp. — 15; Deineka, D., Der Netzapparat von Golgi 
in einigen Epithel- und Bindegewebszellen während der 
Ruhe und während der Teilung derselben. Anat. Anz. 
Bd. XLI. No. 11. S. 289-309. Mit 12 Fig. - 16) 
Dubreuil, G., La mitoehondric forme la plus apte ä. 
la multiplication des elemcnts du chondriome. Compt. 
rend. assoc. anat. 14. Iieun. Rennes, p. 127—133. — 
17) Enriques, P., La teoria cellulare. Bologna 1911. 
XIV und 493 Ss. Mit Fig. — 18) Erdmann, Rh., 

Quantitative Analyse der Zellbestandteilc bei normalem, 
experimentell verändertem und pathologischem Wachs¬ 
tum. Ergehn, d. Anatomie u. Entwicklungsgeschichte. 
Bd. XX. 2. Hälfte. S. 471-566. — 19) Law- 

son, A. Anstruthcr, Nuclear osmosis as a faetor in 
mitosis. Rep. 81. Meeting British assoc. Portsmouth 
1911. p. 570—571. — 20) Lcgcndre, L., Los rc- 
cherches reeentes de la survie des cellules, des tissus 
et des Organes isoles de l’organisme. Biologica. 1911. 
T. I. p. 357— 365. — 21) Levi, G., Sulla presunta 
partecipazione dei condriosomi alla differenziazione cel¬ 
lulare. Arch. d. anat. c di embriol. Vol. X. F. 1. 
p. 168 -195. Mit 3 Taf. — 22) Derselbe, I condrio¬ 
somi nclle cellule sccerncnti. Ant. Anz. Bd. XLII. 
No. 22 u. 23. S. 576—592. Mit 12 Fig. — 23) Levi, 
Giuseppe e Tüll io Tcrni, Studi sulla grandezza delle 
cellule. 2. Le variazioni deli’ indicc plasmatico-nucleare 
durantc Finiercincsi. Arch. Ital. di anat. c di embriol. 
Vol. X. F. 4. p. 545—554. Mit 1 Taf. — 24) Li esc - 
gang, Raphael Ed., Protoplasmastrukturen und deren 
Dynamik. Arch. f. Entwieklungsmech.d.Organ. Bd. XXXIV. 
II. 3. S. 452 — 460. — 25) Lundcgärdh, Henrik, 

Das Caryotin im Kuhckern und sein Verhalten bei der 
Bildung und Auflösung der Chromosomen. Arch. f. 
Zellforsch. Bd. IX. H. 2. S. 205-330. Mit 3 Taf. 
u. 9 Fig. — 26) Lutz, Anne M., A study of the chro- 
mosoriies of Ocnothera Lamarckiana, its mutants and 
hybrids. Proc. 7. Intern. Zool. Congr. Boston 1907, 
erseh. 1912. p.*352- 354. — 27) Faure-Fremiet, 

E. , Etudcs cytologiqucs sur quelques infusoires «les 
marais salants du (’roisic. Arch. d’anat. microsc. T. XIII. 

F. 3. p. 401-479. Mit 2 Taf. u. 29 Fig. — 28) Gal- 
lardo, Angel, Sur l'interpretation elcctro-colloidale de 
la division caryuciiietique. Arch. f. Entwieklungsmech, 
d. Organ. Bd. XXXV. II. 1. S. 131. — 29) Garmus, 
Antonius, Fortgesetzte Untersuchungen über die physio¬ 
logische Permeabilität der Zellen. 4. Die Permeabilität 
und das Scheidevermögen der Drüsenzcllcn für Farb¬ 
stoffe und eine neue Methode vitaler Beobachtung. Zeit- 
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sehr. f. Biol. Bd. LVUI. H. 5. S. 185-236. Mit 1 Taf. 

— 30) Gates, R. R., The chromosomes of Oenothera 
mutants and hybrids. Proc. 7. Intern. Zool. Congr. 
Boston 1907, ersch. 1912. p. 355—358. - 31) Geigcl, 

R. , Zur Mechanik der Kernteilung und Befruchtung. Arch. 
f. mikrosk. Anat. Abt. II. S. 171 —188. Mit 7 Fig. — 32) 
Gläser, Hans, Untersuchungen über die Teilung einiger 
Amöben, zugleich ein Beitrag zur Phylogenie des Chromo¬ 
soms. Arch. f. Protistenk. Bd.XXV. H. 1. S.27 —152. Mit 
6 Taf. u. 5 Fig. — 33) Gross, W., Ueber den Nach¬ 
weis von Zell Veränderungen durch vitale Färbung. Verb, 
d. Ges. Deutscher Naturf. 83. Verf. Karlsruhe 1911. 
T. 2, 2. Leipzig. S. 4—8. — 34) Guilliermond, A., 
Mitochondrics et plastes vdglt&ux. Compt. rend. soc. 
biol. T. LXX1I. No. 25. p. 7—10. — 35) Derselbe, 
Sur les differents inodes de la formation des leucoplastes. 
lbid. T.LXXII. No. 26. p. 110—112. — 36) Harvey, 
Edmund Newton, Studies on the permeability of cells. 
Journ. exper. zool. Vol. X. No. 4. p. 507—556. Mit 
3 Fig. — 37) Hertwig, Richard, Ueber neue Probleme 
der Zellenlehre. Proc. 7. Intern. Zool. Congr. Boston 
1907, ersch. 1912. p. 60-87. — 38) Hertwig, Oskar, 
Disharmonische Idioplasmaverbindungen mit ihren Folgen. 
Seientia. Vol. XII. S. 364—383. — 39) Hirschler, 
Jan, Zur Kenntnis der „Cbromidialstränge“ in den As¬ 
caridenzellen. Einige Bemerkungen zur Arbeit G. v. 
Kemnitz’s. Anat. Anz. Bd. XLI. No. 18. S. 526—528. 

— 40) Derselbe, Ueber einige strittige Fragen der Asca¬ 
ridencytologie. Verh. d. 8. Intern. Zool.-Kongr. Graz 
1910, erschienen Jena 1912. S. 932—936. — 41) 
Hollande, A. Ch., Differenciation chromatique des 
elements de la cellule par l’eraploi de quatre 
colorants electifs. Archives de zoolog. exper. et gän. 
Ser. 5. T. X. Notes et revue. No. 3. p. 62—65. — 
42) Ko 11 mann, Max, Evolution chimique des granu- 
lations acidophiles des oiseaux. Compt. rend. soc. biol. 
T. LXXII. No. 14. p. 605-606. — 43) Koltzoff, 
N. K., Zur Frage der Zellgestalt. Anat. Anz. Bd. XLI. 
No. 6 u. 7. S. 183—207. Mit 2 Fig. — 44) Martini, 
E., Studien über die Konstanz histologischer Elemente. 
3. Hydatina senta. Zeitschr. f. wissensch. Zool. Bd. CII. 
H. 3 u. 4. S. 425—645. Mit 10 Taf. — 45) McClendon, 
J. F., Dynamics of cell division. 3. Artificial partheno- 
gencsis in vertebrates. Amer. journ. of phys. Vol. XXIX. 
No. 3. p. 298—301. — 46) Derselbe, A note on the 
dynamics of cell division. A reply to Robertson. Arch. 
f. Entwickiungsmcch. d. Organ. Bd. XXXIV. H. 2. 

S. 263—266. Mit 2 Fig. — 47) Munson, J. P., Organi¬ 
zation and polarity of protoplasma. Verh. 8. internat. 
Zool.-Congr. Graz. 15.—20. Aug. 1910. Ersch. Jena 
1912. S. 369-389. Mit 3 Taf. — 48) Pensa, Antonio, 
Osservazioni di morfologia e biologia cellulare nei vege- 
tanti (mitochondri, cloroplasti). Arch. f. Zellforsch. 
Bd. VIII. II. 4. S. 612-662. Mit 4 Taf. — 49) 
Pcntimalli, F., Sulla carica elettrica dclla sostanza 
nuclearc cromatica. Arch. f. Entwickelungsmeeh. d. 
Organ. Bd. XXXIV. H. 3. S. 444-451. Mit 1 Taf. 

— 50) Perroncito, Aldo, Contributo allo studio della 

biologia cellulare. 11 fenomeno della dictioeinesi. Atti 
d. soc. ital. di patol. 6a nun. Modena 1909. 8 pp. 

Mit 6 Fig. — 51) Policard, A., Röle du chondriorne 
dans la formation des cristaux intracellulaircs de la 
cellule bepatique. Compt. rend. soc. biol. T. LXXII, 
No. 3. p. 91—93. — 52) Retzius, Gustaf, Einleitung 
zu den zunächst folgenden Mitteilungen über das Ver¬ 
halten des Chromatins in verschiedenen physiologischen 
Zuständen. Biol. Untersuch. N. F. XVI. 1911. S. 1—6. 

— 53) Derselbe, Rückblick auf einige in den Unter¬ 
suchungen hinsichtlich des Problems der Protoplasma¬ 
struktur gemachten Befunde. Ebendas. 1911. N. F. 
XVI. S. 98 — 100. — 54) Iioussy, Gustave et Guy 
Laroche, Sur la differenciation elcctivc des substanccs 
grasses du tissu nerveux normal. Les corps birefrin- 
gents. Compt. rend. soc. biol. T. LXXII. No. 24. 
p. 1095—1096. — 55) Schaxel, Julius, Die Bedeutung 


des Chromatins nach Untersuchungen an Metazocn- 
zellen. Verh. d. 8. internat. Zool.-Kongr. Graz. 15. bis 
20. Aug. 1910. Ersch. Jena 1912. S. 389-395. Mit 5 Fig. 

— 56) Schreiner, Alette, Kurze Bemerkung zur Frage 
von der Bedeutung des Kerns und des Zellleibes als 
Erblichkeitsträger. Biol. Centralbl. Bd. XXXII. No. 4. 
S. 230—233. — 57) Schütze, Untersuchungen über 
die Zahl der roten und weissen Blutkörperchen ge¬ 
sunder Pferde. Zeitschr. f. Tiermed. Bd. XVI. H. 7. 
S. 275—290. — 58) Sorokina, Marie, Ueber Syn¬ 
chronismus der Zellteilungen. Arch. f. Entwickelungs- 
mech. d. Organ. Bd. XXXV. II. 1. S. 30—45. Mit 
6 Fig. — 59) Stevens, N. M., The chromosomes in 
Drosophila ampclophila. Proc. 7. intern. Zool. Congr. 
Boston 1907. p. 380—381. — 60) Derselbe, Various 
typs of heterochromosomes in the Coleoptern, lbid. 
p. 377—379. — 61) Swarczewsky, B., Zur Chro- 
midienfrage und Kerndualismushypothese. 2. Biol. 
Centralbl. Bd. XXXII. No. 8. S. 449-458. — 62) 
Derselbe, Dasselbe. Ebendas. Bd. XXXII. No. 7. 
S. 435—445. Mit 6 Fig. — 63) Tenn ent, David H., 
Studies in eytology. 1. A further study of the chromo¬ 
somes of Toxopneustes variegatus. 2. The behavior of 
the Chromosomes in Arbacia-Toxopneustes Grosses. 
Journ. of exper. zool. Vol. XII. No. 3. p. 391—411. 
Mit 21 Fig. — 64) Terni, Tullio, Dimostrazione di 
condrioconti nei vivente. Anat. Anz. Bd. XLI. No. 18. 
S. 511—522. Mit 4 Fig. — 64) Della VaIle, Paolo, 
La continuitä delle forme di divisione nucleare ed il 
valore morfologico dei cromosomi. Studii sui globuli 
sanguigni delle larve di Salamandra maculosa. Archivio 
zool. ital. Vol. V. p. 119—200. Mit 2 Taf. — 66) 
Derselbe, La soluzione del nucleo nei citoplasma 
negli eritrociti della larve di Salamandra maculosa. 
Boll. soc. d. naturalisti in Napoli. 1911. Vol. XXV. 
24pp. Mit 1 Taf. — 67) Vejdovski, F., Zum Problem 
der Vererbungsträger. Prag. 1911—1912. IV. 184 pp. 
Mit 12 Taf. u. 16 Fig. — 68) Viguier, G. et A. Weber, 
Les formations chromidiales et mitochondriales de 
l’Haemogregarina sergentium Nicollc, chez le Gongylus 
ocellatus. Compt. rend. soc. biol. T. LXXII. No. 26. 
p. 92—93. — 69) Warburg, Otto, Untersuchungen 
über die Oxydationsprozesse in Zellen 2. Münch, med. 
Wochenschr. Jahrg. LIX. No. 47. S. 2550—2553. — 
70) Derselbe, Ueber die Wirkung der Struktur auf 
chemische Vorgänge in Zellen. Jena. 21 Ss. 8. — 71) 
Weidenreich, Franz, Die Lokalisation des Pigmentes 
und ihre Bedeutung in Ontogenic und Phylogenie der 
Wirbeltiere. Zeitschr. f. Morphol. u. Anthropol. Sonder¬ 
heft 2 (Festschr. f. Retzius’ 70. Geb.). S. 59—140. Mit 
3 Taf. u. 1 Fig. — 72) Wilson, Edmund B., Differences 
in the chromosome-groups of closely related species and 
varieties, and their possible bearing on the physiological 
species. Proc. 7. internat. Zool. Congr. Boston 1907. 
Ersch. 1912. p. 347-348. — 73) Derselbe, The 
supemumerary chromosomes and their relation to the 
odd or acccssory chromosome. lbid. p. 349—351. 

— 74) Derselbe, Some aspects of eytology in re¬ 
lation to the study of genetics. The amer. naturalist. 
Vol. XLVI. No. 542. p. 57-67. 

Agar’s (2) Mitteilungen über quere Segmen¬ 
tation und innere Differenzierung der Chromo¬ 
somen beziehen sich auf die Spermatogcnesc somatischer 
Zellen von Larvaistadicn und von Lepidosiren. 
Verf. kommt zu folgenden Schlusssätzen: Die Tendenz 
der Chromosomen sich der Quere nach zu teilen oder 
sich zusammenzuziehen ist eine weitverbreitete Eigen¬ 
tümlichkeit. Sie erfolgt besonders, wenn auch nicht 
immer, wenn die Chromosomen im Vergleich zu ihrer 
Länge kurz sind, wie das bei den Reifungsteilungen der 
Geschlechtszellen die Regel ist, ausnahmsweise aber 
auch in somatischen Geweben vorkommt. 

Der Zeitpunkt, in dem die Zusammenzichung oder 
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Teilung eines beliebigen Chromosoma stattfindet, ist für 
dieses konstant und ist der gleiche für die Biegung des 
Chromosoma zu einem V-förmigen Winkel, wenn solche 
Form vorkommt. Die Konstanz, mit der Querteilung 
der Chromosomen vorkommt, deutet auf eine konstante 
Differenzierung dieser in einer Längsrichtung hin. Das 
Vorkommen querer Zusammenziehungen oder Vereini¬ 
gungen ist, von besonderen Fällen abgesehen, kein An¬ 
zeichen von Bivalenz, ebensowenig wie der Querspalt 
eine spätere Teilungsebene andeutet. 

Artom (5) beschäftigt sich im Anschluss an seine 
vorjährige Mitteilung (s. Ber. f. 1911. Entwicklungs¬ 
geschichte IIb) mit den cy tologischen Grundlagen 
der Systematik des Genus Artemia, und zwar 
speziell mit der Frage der Unabhängigkeit zwischen der 
Zahl der Chromosomen der Keimzellen und der 
Grösse der Kerne der somatischen Zellen von 
Artemia salina univalens von Cagliari und von Artemia 
salina bivaleos von Capo d’Istria. Verf. kommt zu 
folgenden Ergebnissen: Die Quantität der in den so¬ 
matischen Zellen von Artemia bivalens enthaltenen 
chromatischen Substanz ist grösser als das Doppelte 
der in den gleichen Zellen von Artemia univalens ent¬ 
haltenen Menge. In verschiedenen Geweben der beiden 
Artemiaarten sind die Kern- und Zellterritorien direkt 
proportional der in ihnen enthaltenen chromatischen 
Substanz. 

Die verschiedene Grösse der Kern- und Zell¬ 
territorien der beiden Artemiaarten ist eine Eigen¬ 
tümlichkeit von grosser Bedeutung und von absoluter 
Stabilität, die direkt auf die verschiedene Quantität 
chromatischer Substanz zurückzuführen ist, welche das 
Ei enthielt, von dem jede Artemiaart entstammt. Gleich¬ 
zeitig gibt diese Eigentümlichkeit den besten Beweis 
für die Richtigkeit der systematischen Trennung beider 
Artemiaarten. 

Artemia bivalens ist normalerweise von grösserer Di¬ 
mension als die einwertige Abart, sowohl im Larvalstadium 
wie im ausgebildeten Zustand. Gleiche Entwicklungs¬ 
bedingungen vorausgesetzt, ist es einzig und allein die 
verschiedene Zell grosse, welche den Unterschied in 
der Grösse der Tiere erzeugt. Die Zahl der Zellen ist 
bei beiden Artemiaarten approximativ gleich. 

Deineka(15) beschäftigt sich mit dem zuerst von 
Golgi in Nervenzellen entdeckten „Apparato reti- 
culare“, der inzwischen bereits als Bestandteil vieler 
anderer, namentlich Driiscnzellen gefunden worden ist. 
Verf. weist ihn nun in zahlreichen anderen Zellen nach 
(Hornhautepithel und -endothel, Bindegewebs- und Fett¬ 
zellen, auch den Zellen der Substantia propria corneae), 
vermutet, dass er überhaupt in allen Zellen vorkommt. 
Er hat in der Mehrzahl der Fälle (mit Ausnahme der 
Nervenzellen) das Aussehen eines sehr dicken kleinen 
Knäuels, dessen Grösse der Grösse der Zelle proportional 
ist. In der Mehrzahl der Zellen ist der Apparat polar 
angeordnet, und zwar stimmt meist in Fällen, in denen 
die Lage des Centrosomapparates bekannt ist, die Lage 
des Netzapparates mit dessen Lagerung überein. Diese 
polare Anordnung des Apparato reticulare geht mit 
dem Alter der Zelle in eine circumnucleäre über, wie 
sie bei den ebenfalls alten Nervenzellen, die sich be¬ 
kanntlich nicht mehr teilen, gefunden wird. 

Während der karyokinetischen Zellteilung macht 
der Nctzapparat eine Reihe von Veränderungen durch, 
wobei seine Masse gleichmässig auf beide Tochterzellen 
verteilt wird. Dagegen teilt sich bei amitotischer Kern¬ 


teilung der Netzapp&rat nicht mit; er kommt dann 
zwischen beide Kerne zu liegen. 

Geigel (31) betrachtet den Mechanismus der 
indirekten Kernteilung vom physikalischen 
Standpunkte aus und kommt dabei zu dem Ergebnis, 
dass die sogen. Zugfasern der Spindeifigur im physi¬ 
kalischen Sinne höchstens als Druckfasern aufgefasst 
werden können, jedenfalls nicht im Sinne ihres Namens. 
Die Annahme eines Attraktionscentrums in der Biologie 
ist überhaupt schwierig. Für das gegenseitige Verhalten 
von Centrosomen und Chromosomen zueinander ist die 
Auffassung von einer in die Ferne wirkenden An¬ 
ziehungskraft als Ursache der Bewegungen der Teile 
gegeneinander unhaltbar. Jedenfalls ist vom physi¬ 
kalischen Standpunkte aus die bisherige mecha¬ 
nische Erklärung der Karyokinese durch 
Attraktion falsch. Woder sind die Centrosoraen 
Attraktionscentren, noch findet eine Kontraktion der 
Mantelfasern statt; diese wirken — wenn überhaupt — 
nur durch Längenwachstum als Druck-, nicht als Zug¬ 
fasern; in ähnlicher Weise kommt auch die Trennung 
und Entfernung der beiden Centrosomen und damit 
das Spindelwachstum zustande. 

Verf. wendet sich dann ferner zum Modus des 
Befruchtungsaktes und dessen Mechanismus. Der 
Empfängnishügel des Seeigeleies kann nicht durch intra¬ 
cellularen Druck erzeugt werden; dieser entsteht viel¬ 
mehr auch vom physikalischen Standpunkt aus be¬ 
trachtet genau in der gewöhnlich beschriebenen Form, 
wenn man annimmt, dass von seiten des Spermatozoon 
aus eine anziehende Kraft ausgeht. Verf. nimmt daher 
an, dass der Samenfaden die Eihülle oder oberflächliche 
Schicht des Eies in einer eventuell für das Auge unsicht¬ 
baren Weise einreisst. Die elektive Kraft, die zwischen 
beiden Geschlechtsprodukten wirkt, kann als eine rein 
physikalische Erscheinung nicht erklärt werden (etwa 
als eine elektrische usw.). Man muss nach Verf. hier 
mit einer besonderen vitalen Kraft der Lebensvorgänge 
rechnen. 

Im ersten, dem speziellen Teil der umfangreichen 
Mitteilungen des bekannten böhmischen Zoologen und 
Cellularhistologen Vejdowsky (67) werden die Resultate 
einer grösseren Reihe von Spezial Untersuchungen über 
Chromosomenbildung, Mitochondrien, Eibildung, Sper- 
matogenese veröffentlicht. Untersuchungsobjekte waren 
die Vorkerne des Pferdespulwurms, die Spermiogenese 
der Locustiden, Mitochondrien der Spermatogenese von 
Diestramena und der befruchteten Ascariseier, Eibildung 
der Insekten und Eier und Muskelzellen der Gordiiden; 
also ausschliesslich wirbellose Tiere. 

Im zweiten, dem allgemeinen Teil seiner Ver¬ 
öffentlichung bespricht Verf. eine Reihe cellular- 
histologischer Fragen auf Grund der im speziellen 
Abschnitt mitgeteilten Untersuchungsresultate, wobei in 
erster Linie die Chromosomen berücksichtigt werden. 
Verf. hatte schon früher für die verschiedenen Zustände 
des Chromatins in der Zelle den Begriff der Kata- und 
Anachromase geprägt. Erstere setzt mit dem Selbst- 
ständigwerden jeder Tochterzelle ein und führt zur 
Bildung des Kerns unter Verwendung der Chromosomen¬ 
substanzen als Baumaterialien des Tochterkerns, während 
die Anachromase zum Aufbau der neuen Chromosomen¬ 
generation innerhalb des Mutterkerns führt. Dabei geht 
das Muttcrindividuum des Chromosoma nicht unverändert 
und als identische Einheit in die Tochterzelle über, 
sondern es sind nur seine Anlagen in Gestalt der 
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äusseren Fäden öder Chromosomen, die den Ausgangs¬ 
punkt für die neue Chromosomengeneration bilden. Der 
Fiemming’sche Satz „omnis nucleus e nucleo“ müsste 
daher nach Vcrf. in „omnis nucleus e chromosomatis“ 
umgeändert werden. Verf. nimmt also in der Frage 
der Chromosomenindividualität eine Sonderstellung ein. 

Verf. beschäftigt sich dann mit dem phylo¬ 
genetischen Ursprung der Chromosomen. Verf. 
geht dabei bis zu den Bakterien herab, die weder aus 
reinem Cytoplasma, noch aus reiner Kernsubstanz be¬ 
stehen. Die Bildung der Chromosomen in phylo¬ 
genetischer Hinsicht aus einem bakterienartigen Ur- 
protoplasma stellt sich Verf. in ähnlicher Weise vor 
wie die Bildung von Mitochondrien und Mitochondricn- 
körper durch Differenzierung des Cytoplasma. 

Ferner behandelt Verf. die Frage des Begriffes 
und der Struktur der Chromosomen. Hier werden 
3 Fragen besprochen: 1. die Herkunft der Kernsub¬ 
stanzen, 2. das Chromonema und seine Differenzierung 
zum Chromosom, 3. die Herkunft und Schicksale des 
Linins. Was den ersten Punkt anlangt, so handelt es 
sich erstens um eine Veränderung der achsialen Linin- 
substanz durch starkes Aufquellen zur Enchylemanlage, 
zweitens um die Entfaltung des auf diese Weise frei¬ 
gewordenen Chromonema zum sogenannten Kern¬ 
gerüst, d. h. der Anlage der Chromosomen der nächsten 
Generation. Diesen indifferenten Begriff des Chromonema 
führt Verf. neu in die Cytohistologic ein. Er bildet 
als Hauptbestandteil des reifen Chromosoms einen 
spiraligen, um eineLininachse eng gewundenen 
Faden, der sich bei fortschreitender Verdünnung des 
Linins im Kernsaft aufrollt, immer aber seine Autonomie 
bewahrt. So führen die Chromonemen zur Bildung dos 
Reticulums des Ruhekerns, in dem die Chromosomen 
nur scheinbar ihre Autonomie einbüssen, da sie die 
Anlagen der Chromosomen der virulenten Heilung dar¬ 
stellen. Was das Lin in anlangt, so stellt es einen 
wichtigen Bestandteil des Chromosoma dar, der aber 
kein Plastin ist, sondern dem Nuclein nahesteht. Da 
es in der Katachromase durch Aufquellen zum Kern- 
enchylcm wird, steht es auch zu diesem in Beziehung, 
obwohl im ruhenden Kern Chromatin, Linin und Kern¬ 
saft kaum etwas voq einer Verwandtschaft ahnen lassen« 

Weiterhin beschäftigt sich Verf. mit den Chromo¬ 
somen der Fortpflanzungszellen. Die Leptonemen 
gehen aus den Chromosomen der letzten Gonengeneration 
hervor und vereinigen sich auf dem Wege der Längs- 
(Parallel-) Konjugation oder besser Kopulation zum 
Mixo chromosoma. Deren nachfolgende Längsspaltung 
führt uns bei der Spermiogenese unmittelbar zur Bildung 
der Dyaden, die eine von den Leptonemen verschiedene 
Generation vorstellen und als direkte Reifungschromo¬ 
somen aufzufassen sind. Eine endweise Konjugation der 
Chromosomen lehnt Verf. ab. 

Die Synapsis hält Verf. nicht für ein Kunst¬ 
produkt; indessen ist sie für den Konjugationsvorgang 
nicht notwendig und kann völlig fehlen. Vielfach werden 
nicht gleichbedeutende Vorgänge unter dem Namen der 
Synapsis bezeichnet. 

In dem Kapitel über den Dimorphismus der 
Geschlechtszellen behandelt Verf. zunächst die Er¬ 
scheinung der Plasraadiminution der Spermatozyten 
und Spermatiden, welche eine Hand in Hand gehende 
Grössenabnahme des Kerns und der Chromosomen zur 
Folge hat. Das Keimbläschen dos Eies ist nicht dem 
gewöhnlichen Kern der Somazellen gleichwertig, sondern 
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ein besonderes Gebilde der ausgebildeten Eier; für die 
weitere Entwickelung ist allerdings nicht das Keim¬ 
bläschenstadium von Bedeutung, sondern der Innen- 
kern, d. h. die aus den Mixochromosomen hervor¬ 
gegangenen und zum Knäuel verklumpten Chromonemen. 
Was die Nucleolisation der Chromosomen anlangt, 
so fasst Verf. die Nucleolcn als Stoffwechselprodukte bei 
der Bildung bzw. Veränderung der Chromosomen auf; 
an ihrer Bildung beteiligen sich nur die Chromosomen, 
nicht alle Kernsubstanzen überhaupt. Es ist keine 
Rede, dass die Nucleolcn aus Plastin und Chromatin 
bestehen und Baumaterialien zur Bildung der Chromo¬ 
somen liefern. Es kann sich also für die Erklärung 
der Nucleolen nicht um eine Kernsekrettheorie, sondern 
höchstens um eine Chromosomensekrettheorie handeln. 

Schliesslich erörtert Verf. die Frage der Wechsel¬ 
beziehungen zwischen Chromosomen und Zell¬ 
plasma. Es darf nach Verf. nicht der Kern, der nur 
ein sekundärer aus der Umbildung der Chromosomen 
entstandener Zcllapparat ist, in den Vordergrund gestellt 
werden. Die wesentliche Beziehung zwischen Zellplasrna 
und Chromosomen ist die, dass der Zcllsaft die Auf¬ 
quellung der letzteren, speziell des Lininsubstrates bei 
Bildung des Ruhekerns bewirkt. Ebenso dürfte das 
Keinenchylem imstande sein, Beziehungen zwischen 
Chromosomen und Zellplasma zu vermitteln, wobei die 
Kernflüssigkeit, wenn sie in Plasma Übertritt, Verände¬ 
rungen in diesem erzeugt. Ein Austritt von Kern¬ 
substanzen in Gestalt von Chromidien (im Sinne der 
Münchener Schule) kommt nach Verf. überhaupt nicht 
vor. Von geformten Kernelementen, die ins Cytoplasma 
wirklich ausgestossen werden, kommen nur die Nucleolen 
in Betracht, wo sie als Zwischenprodukte des Stoff¬ 
wechsels der Auflösung verfallen, ohne ein „Tropho- 
chromatin“ darzustellen. 

Zum Schluss erörtert Verf. die Frage der Indivi¬ 
dualität der Chromosomen. Hier vertritt Verf. 
eine Sonderstellung (siehe oben), insofern als es nicht 
die Chromosomen als solche sind, die von einer Zell¬ 
generation in die andere unverändert übergehen. Jedes 
Chromosoma besteht aus Chromatin und Linin; beide 
verdanken der gemeinsamen Anlage des Chromonema 
(siehe oben) ihren Ursprung. Jedes Chromosom beginnt 
seine Existenz mit dem Spiralfaden (siehe oben); das 
Lininsubstrat des alten Fadens wird zum Kernenchylem 
aufgelöst. Verf. vertritt also wohl die Individualitäts¬ 
lehre der Chromosomen, aber nicht in der älteren Rabl- 
Boverisehen Theorie, sondern in abgeänderter Form. 
Die Chromosomen sind wirkliche Individuen, die ihre 
Substanz in Gestalt des Chromoncm auf die nächste 
Zellgeneration überliefern. 

IV. Gewebelehre. 

a) Epithelgewebe und Drüsen. 

1) Alverdes, Friedrich, Die Kerne in den Speichel¬ 
drüsen der Chironomuslarve. Arch. f. Zellforsch. Bd. IX. 
H. 1. S. 168-204. Mit 2 Taf. — 2) Derselbe, Die 
Entwickelung des Kernfadens in der Speicheldrüse der 
Chironomuslarve. Zool. Anz. Bd. XXXIX. No. 1. 
S. 1—6. Mit 11 Fig. — 3) Arnold, George, The role 
of Chondriosome in the Cells of the Guinea-Pig's Pan- 
creas. Arch. f. Zcllforsch. Bd. VIII. H. 2. S. 252 — 271. 
Mit 1 Taf. — 4) Bailowitz, E., Die Spermien des 
afrikanischen Erdferkels (Orycteropus afer Pall.). Anat. 
Anz. Bd. XLII. No. 7 u. 8. S. 182—186. Mit 6 Fig. 
— 5) Berg, W., Ueber spezifische, in den Leberzellen 
nach Eiweissfütterung auftretende Gebilde. Ebendas. 
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Bd. XLII. No. 9—11. S. 251—262. Mit 11 Fig. — 

6) Berti, A. e A. Rossi, Mutamenti morfologici delle 
ccllule epatiche consecutivi alla eccitazione del vago: 
contributo allo studio della innervazione del fegato. 
Arch. fisiol. Vol. X. F. 3. p. 205-211. Mit Fig. — 

7) Bobeau, G., Faits histologiques indiquant une 
fonction endocrine dans la glande a venin des ophidiens. 
Compt. rend. soc. biol. T. LXXII. No. 20. p. 880—881. 

— 8) Bolsius, H., Sur la structure spiralöe ou discoide 
de l’^ldment chromatique des glandes salivaires des larves 
de Chironomus. Cellule. 1911. T. XXVII. p. 74—86. 
Mit 1 Taf. — 9) Breed, R. S., Cellular elements in 
milk. Verh. d. 8. Internat. Kongr., Graz 1910, ersch. 
Jena 1912. S. 418—421. — 10) Debeyre, A , Sur 
la diversite de forme des chondriosomes dans les glandes 
salivaires. Bibliogr. anat. T. XXII. F. 4. p. 240—251. 
Mit 3 Fig. — 11) Diakonow, P. P., Epithelium — 
tissu lymphoide — cancer. Etüde bas^e sur la phylo- 
onto-histogenese du tube intestinal. Journ. de l’anat. 
et de la physiol. Annee XLVIII. No. 6. p. 595—638. 
Mit 6 Fig. — 12) Do mini ci, M., Sülle formazioni 
mitocondriali e sui granuli di secrezione nelle prostata. 
del cane e nella prostata umana ipertrofica. Folia urol 
1913. Bd. VII. No. 5. S. 295-303. Mit 1 Taf. — 
13) Doyon, M. et A. Policard, Modifications de la 
cellule höpatique sous Pinfluence de la congälation. 
Compt. rend. soc. biol. T. LXXII. No. 3. p. 93—95. 
Mit 2 Fig. — 14) Dzrewina, Anna, Cellules geantes 
dans Pepithölium intestinal des Teleosteons a jeun. 
Ibidem. T. LXXII. No. 25. p. 18—19. — 15) Faurö- 
Frcmiet, Sur la Constitution des mitochondries des 
gonocytes de PAscaris mcgalocephala. Ibidem. T. LXII. 
No. 8. p. 346—347. — 16) Fiessinger, N., La cellule 
h^patique particulierement chez les mammiferes et chez 
l’homme. Paris. 8. Mit 88 Fig. — 17) Derselbe, 
La cellule hepatique. Rev. g6n. d’histol. 1911. T. IV. 
F. 13. p. 387—751. — 18) Grynfeltt, E., Sur 
Pappareil mitochondrial des cellules glandulaires de la 
glande hypobranchiale de Murex trunculus. Compt. 
rend. soc. biol. T. LXXII. No. 7. S. 261-263. — 
18a) Guerrini, G., Di alcuni fatti di secrezione studiati 
nclPepitelio intestinale dell’Ascaris megalocephala. Arch. 
de parasitol. 1910. T. XIV. p. 199—222. — 19) von 
Hansemann, D., Kurze Bemerkungen über die Leydig- 
schen Zwischenzellen des Hodens. Arch. f. Entwickelungs¬ 
mechanik d. Organ. Bd. XXXIV. H. 3. S. 475-476. 

— 20) Hoven, Henri, Contribution a Petude du 
fonctionnement des cellules glandulaires. Du role du 
chondriome dans la sdcretion. Arch. f. Zellforsch. 
Bd. VIII. H. 4. S. 555-611. Mit 2 Taf. u. 13 Fig. 

— 21) Hufnagel, A., Metamorphose de Pappareil 
sericigene de l’Hyponomeuta padella L. Compt. rend. 
soc. biol. T. LXII. No. 25. p. 41-44. Mit 3 Fig. 

— 22) Iljelt, K. J., Ueber die Mitochondria in den 
Epithelzellen der gewundenen Nierenkanälchen bei der 
Einwirkung einiger Diuretica (Coffein und Theocin). 
Virchow’s Arch. f. pathol. Anat. Bd. CCV1I, CCXH. 
H. 2. S. 207—213. Mit 1 Taf. — 23) Kollmann, 
Max, Notes sur Pdpithelium de la vdsicule biliaire des 
Tortues. Bull, de la soc. zool. de France. T. XXXVII. 
No. 4. p. 120—125. Mit 4 Fig. — 24) Kreibich, K., 
Zur Entstehung des Retinapigmentes. Berliner klin. 
Wochenschr. Jahrg. XLIX. No. 9. S. 385—387. Mit 
1 Fig. — 25) Kuli, Harry, Ueber die Paneth’schen 
Zellen verschiedener Säugetiere. Anat. Anz. Bd. XLI. 
No. 23 u. 24. S. 609—611. — 26) Laguesse, E. et 
A. Debeyre, Sur les formes des chondriosomes dans 
quelques glandes salivaires par le vert Janus. Compt. 
rend. soc. biol. T. LXXIII. No. 27. p. 153—155. — 
27) Levi, Giuseppe, I condriosomi clei gonociti. Monit. 
zool. Ital. Anno XXIII. No. 5. p. 116—121. Mit 4 Fig. 

— 28) Loewcnthal, N., Nachschrift zu Drüsen¬ 
studien 4. Arch. f. mikrosk. Anat. Bd. LXXIX. II. 4. 
Abt. 1. S. 637—638. — 29) Loewenthal, N. et 
A- Carrasco, Des storaates et cellules intcrcalaires 


du revetement endothelial du mdsent&re. Joum. de 
l’anat. et de la physiol. Annee XLVIII. No. 1. S. 1—13. 
Mit 1 Taf. — 30) Luna, E., L’apparato mitochondriole 
nelle cellule del l’epitelio pigmentato della retina. Arch. 
f. Zellforsch. Bd. IV. H. 1. S. 41—46. Mit 1 Taf. — 
31) Maggiore, Luigi, L’apparato mitocondriale nel 
cristallino. Ric. Laborat. anat. R. Univ. Roma e altri 
Laborat. biol. T. XVI. F. 1 et 2. 6 pp. Mit 1 Taf. 

— 32) Mayer, Andrd, Rathery, F. et Georges 
Schaeffer, Sur les mitochondries de la cellule h£pa- 
tique (ä propos d’une communication de M. Policard). 
Compt. rend. soc. biol. T. LXXII. No. 6. p. 217—220. 

— 33) Dieselben, Sur le protoplasma de la cellule 
hepatique. Ibidem. T. LXXIII. No. 28. p. 307—310. — 
34) Montgomery, Thomas H., Complete discharge of 
mitochondria from the Spermatozoon of Peripatus. Biol. 
bull, marine biol. labor. Woods Hole, Mass. Vol. XXII. 
No. 5. p. 309—315. — 35) Moreaux, R., Sur Pin- 
d^pendance, au point de vue de leur ddterminisme, des 
phänomenes de söcr^tion et d’excretion dans les cel¬ 
lules glandulaires. Compt. rend. soc. biol. T. LXXIII. 
No. 28. p. 367—368. — 36) Mulon, P., Apparato 
reticolare et mitochondries dans la surränale de 
herisson. Ibidem. T. LXXIH. p. 268—269. — 37) 
Nicolas, J., CI. Regaud et M. Favre, Sur la fine 
structure des glandes sudoripares de l’homme parti¬ 
culierement en ce qui concerne les mitochondries et 
les phenomänes de söcretion. Compt. rend. assoc. 
anat. 14. Iteun. Rennes, p. 191—200. Mit 3 Fig. 

— 38) Dieselben, Sur les mitochondries des glandes 

cöbac^es de l’homme et sur la signification generale de 
ses organites du protoplasma. Ibidem, p. 201—205. 
Mit 1 Fig. — 39) Nicolau, S., Recherches histolo¬ 
giques sur la graisse cutan^e. Ann. de dermat. et de 
syphiligr. Ser. 5. 1911. Vol. II. No. 12. p. 641 ä 

658. Mit 1 Taf. — 40) Nussbaum, M., Ueber den 
Bau und die Tätigkeit der Drüsen. 6. Mitt. Arch. f. 
mikrosk. Anat. Bd. LXXX. H. 1. Abt. 2. S. 1—59. 
Mit 2 Taf. —41) Oppel, Albert, Ueber aktive Epithel¬ 
bewegung. Anat. Anz. Bd. XLI. No. 14. S. 398—409. 

— 42) Derselbe, Kausal-morphologische Zellenstudien. 
5. Mitt. Die aktive Epithelbewegung, ein Faktor beim 
Gestaltungs- und Erhaltungsgeschehen. Arch. f. Ent- 
wicklungsmech. d. Organ. Bd. XXXV. H. 3. S. 371 
bis 456. Mit 1 Taf. — 43) Osawa, G., Ueber Darm- 
epithelien. Mitt. d. med. Fak. d. K. Univ.' Tokyo. 
1910—11. Bd. IX. H. 2 u. 3. Mit 3 Taf. — 44) 
Pi lat, M., Der „intracelluläre Netzapparat“ in den 
Epithelzellen der Nebenniere vom Igel (Erinaceus euro- 
paeus). Arch. f. mikrosk. Anat. Bd. LXXX. H. 1. 
Abt. 1. S. 157—166. Mit 1 Taf. — 45) Policard, 
M. A., Sur le role du chondriome dans la formation 
des cristaux intraprotoplasmiques d’h&noglobine dans 
la cellule hdpatique. Bibliogr. anat. T. XXII. F. 4. 
p. 226—230. Mit 4 Fig. — 46) Policard, A., Atti- 
tudes fonctionclles du chondriome de la cellule hepa¬ 
tique. Rapports des chondriomes et du noyau. Compt. 
rend. soc. biol. T. LXXII. No. 4. p. 131—133. — 
47) Derselbe, Sur les mitochondries de la cellule 
höpatique (a propos d'une communication de M.M. Mayer, 
Rathery et Schaeffer). Ibidem. T. LXXII. No. 9. 
p. 382—384. — 48) Derselbe, Recherches histo- 
physiologiques sur les premiers stades de la sderetion 
urinairc. 1. Caractcres cytologiques generaux du rein 
des mammiferes ä la naissance. Ibidem. T. LXXII. 
No. 14. p. 593—595. — 49) Derselbe, Dasselbe. 
Arch. d’anat. microsc. T. XIV. F. 1 u. 2. p. 1—40. 
Mit 2 Taf. — 50)Prenant, A., Les appareils cilies et 
leurs derivds. Journ. d’anatomie ct de physiol. 
Annee XLVIII. No. 6. p. 545-594. Mit 22 Fig. — 
51) Razzauti, Alberto, Sopra la questione delle cel¬ 
lule epidcrmiche sensoric sparse dei Petromizonti. 
Atti, soc. fase. sc. nat. Processi verbali. 1911. Vol. XX. 
No. 1. p. 1—8. — 52) Regaut, C'l. et M. Favre, 
Nouvelies recherches sur les forroations mitochondriales 
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de l’epidermc humain, a l’dfcat normal et pathologique. 
Corapt. rend. soc. biol. T. LXX1I. No. 8. p. 328 a 
331. Mit 2 Fig. — 53) Retzius, G., Die Struktur 
des Protoplasmas in den Epitbelzellen der Nierenkanäl¬ 
chen. Biol. Unters. N. F. Bd. XVII. S. 53—71. 
Mit 1 Taf. — 54) van der Stricht, 0., Sur le pro- 
cessus de l’excretion des glandes endocrines: Le corps 
jaune et la glande interstitielle de l'ovaire. Arch. de 
biol. T. XXVII. F. 4. p. 585-722. Mit 7 Taf. — 
55) Vasticar, £., Sur la structure de la lame spirale 
membraneuse du lima<;on. Compt. rend. acad. soc. 
T. OLIV. No. 6. p. 391—393. Mit 1 Fig. — 56) 
Walter, Rieh., Ueber die „Stomata“ der serösen 
Höhlen. Anat. Hefte. Abt. 1. Arb. a. d. anat. Inst. 
H. 139 (Bd. XLVI. H. 2). S. 273—341. Mit 3 Taf. 
— 57) Whitehead, R. H., A microchemical study of 
the fatty dodies in the interstitial cells of the testis. 
Anat. record. Vol. VI. No. 2. p. 65—73. — 58) 
von Winiwarter, Hans, Observations cytologiques 
sur les cellules interstitielles du testicule humain. 
Anat. Anz. Bd. XLI. No. 11. S. 309-320. Mit 
2 Taf. — 59) Young, R. T., Epithelium of Turbellaria. 
Journ. of morphol. Vol. XXIII. No. 2. p. 255—268. 
Mit 6 Fig. 

Arnold (3) studierte die Rolle der Chondrio- 
somen bei der Sekretion der Pankreasdrüsen¬ 
zellen des Meerschweinchens und fand, dass diese 
Chondriosomen in Gestalt von Mitochondrien und 
Chondriokonten enthalten. Solche, namentlich die 
letzteren geben Granulationen den Ursprung, die zu 
den echten Zymogenkörnern heranreifen. Das Chon- 
driosom ist nicht nucleären Ursprungs, wohl aber ein 
auf das Cytoplasma beschränktes, selbständiges und 
permanentes Zellorgan. Abgesehen von den Zymogen¬ 
körnern und Chondriosomen enthält eine gewisse kleine 
Menge des Cytoplasmas der Drüsenzellen des Pankreas 
feine Granulationen sowohl in der Innen- wie in der 
Aussenzone der Zellen, die basopil sind, sich aber nach 
Essigsäurefixation auch mit protrahierter Färbung in 
sauren Lösungen darstellen lassen. Ihre Natur konnte 
Vcrf. nicht ermitteln. 

Guerrini (18a) studierte am Darmepithel von 
Ascarismegalocephala (Pferdespulwurm) einige Er¬ 
scheinungen der Sekretion. Zunächst stellt Verf. 
fest, dass die Darmepithelien von Ascaris zweifellos 
Sitz von Sekretionserscheinungen sind und dass alle 
Zellen der Darmwand unabhängig von ihrer Lagerung 
diese Eigentümlichkeit zeigen. Die Sekretionserschei¬ 
nungen gehen unter dem gleichen Bilde vor sich wie 
bei höheren Tieren, nämlich unter Granulabildung. 

Hoven (20) beschäftigt sich mit dem Studium der 
Drüsenfunktionen und den Veränderungen der 
Drüsenzeilen bei deren Sekretion. Mit Hilfe der 
neuen Mitochondrienfärbungen sucht Verf. die Rolle der 
sogen. Chondriosomen bei der Bildung der Drüsen- 
sekrete zu erforschen. Untersucht wurden Glandulae 
submaxillaris und parotis von Kaninchen, Ratte, Katze, 
Hund, Meerschweinchen, Glandula sublingualis vom Hund; 
Pankreas vom Hund, Kaninchen, Meerschweinchen, Ratte, 
Triton, Salamander; Magendrüsen von Katze und Hund; 
Niere von Meerschweinchen und Frosch; Milchdrüse von 
Meerschweinchen, Kaninchen und Ratte, Nebenniere von 
Meerschweinchen und Ratte. 

Verf. kommt zu dem Schlüsse, dass alle bisher 
unter dem Namen von vegetativen Filamenten, Basal- 
filamentcn, Ergastoplasma, Ergastidien und Chondriomen 
beschriebenen Strukturen der Drüsenzelle die gleichen 
Bildungen darstellen, nämlich Chondriomen. Diese sind 
konstante Bildungen der sezernierenden Zellen, sie 
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stellen die Organbestandteile dar, welche die zur Aus¬ 
arbeitung der Sekretionsprodukte nötigen Materialien 
fixieren. Bei dieser Erscheinung spielen sic eine hervor¬ 
ragend aktive Rolle. Entweder bilden sich die Cbondrio- 
somen direkt in die Sekretgranula um, wie das bei 
manchen Drüsen der Fall ist, oder es geschieht das 
weniger auffällig unter Bildung einer Zwischenstufe 
zwischen Sekretgranulom und Chondriosom. Dabei 
bleibt nach Ausstossung des Sekretes immer eine Reserve 
von Chondriosomen unverändert erhalten. Wahrscheinlich 
vermehren sich die Chondriokonten durch Längsteilung. 
Der Zellkern spielt bei der Bildung der Sekret¬ 
granula keinerlei aktive Rolle. Verf. bestätigt da¬ 
mit also die Auffassung der grossen Mehrzahl der neueren 
Untersucher in der Frage der Bildung von Sekretgranula 
aus Chondriosomen oder anderen mitochondrienartigen 
Bildungen. 

Kreibich (24) behandelt die Frage der Natur und 
Abstammung des Retinapigmentes. Verf. konnte 
am Ochsenauge nachweisen, dass das Pigment der Netz¬ 
haut (Pigmentepithel) aus dem Kühne’schen Myeloid 
vor sich geht. Dabei kann der Vorgang der sein, dass 
sich das ganze Myeloidkorn in ein Pigmentkom um¬ 
wandelt, oder es treten in dem runden oder scholligen 
Myeloidkörper runde pigmentierte Körner oder direkt 
die dunklen Fuscinkristalle auf. Beide können den 
Myeloidkörper vollkommen erfüllen und dann ins Proto¬ 
plasma übertreten. Auch das menschliche Retina¬ 
pigment entsteht in gleicher Weise. Ein Teil der 
Pigmentkörner ist sogar noch deutlich sudanophil, oder 
er wird es, wenn man das Melanin entfernt. In manchen 
Pigmentzellen werden noch Myeloidschollen oder die 
aus diesen entstandenen Körnchen oder Kristall komplexe 
gefunden. Auf gleiche Art entsteht das Pigment der 
Klumpenzellen der Iris und der Pars ciliaris retinae und 
auch das Pigment der epithelialen Irismuskeln (Sphincter 
und Dilatator) zeigt myeloide Pigmentation. 

Kuli (25) beschäftigt sich mit den Paneth’sehen 
Zellen verschiedener Säugetiere. Nach Ansicht 
vom Verf. handelt es sich bei den mit diesem Namen 
bezeiebneten Zellen um durchaus verschiedene Gebilde, 
die nur das eine gemeinsame haben, dass sie mehr oder 
weniger grobe Körnchen enthalten und dass sie haupt¬ 
sächlich in den Lieberkühn’schen Drüsen des Darmes 
liegen. Homolog scheinen nur die von Mensch Und 
Maus zu sein, die aus Becherzellen entstehen. Boi 
anderen Säugetieren ist das wahrscheinlich nicht der 
Fall. Dagegen weichen die der Ratte dadurch ab, dass 
ihre Körnchen sich mit den gewöhnlichen Färbemitteln 
nicht darstellen lassen, auch mit denen nicht, welche 
die Zymogenkömer des Pankreas der Ratte färben. Auch 
Igel und Meerschweinchen zeigen wieder Besonderheiten. 

Luna (30) studierte den Mitochondrialapparat 
des Pigmentepithcls der Retina bei Kröten und 
Tauben. Verf. betrachtet auf Grund seiner Befunde diese 
Zellen als echte Sekretionszcllen; deren Sekretionsend¬ 
produkt eben das Fuscin, das charakteristische Pigment 
der Zellen ist. In den Zellen lässt sich deutlich ein 
Condriom erkennen, aus feinsten Stäbchen und Körnchen 
bestehend, hauptsächlich in dem an die Choriodea 
grenzenden Teil der Zellen gelegen. 

Die Granula entleeren, wenn sie gegen die pigmen¬ 
tierte Zone der Zelle vorschreiten, ihr Retinapigment 
und bei dem auf den Pigmcntverlust folgenden Zustand 
der Reparation nehmen in gewissem Sinne wahrschein¬ 
lich Aleuronoidgranula teil. 
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Oppel (41) hat bei den Wundheilungen von Ex¬ 
plantationsversuchen feststellen können, dass es eine 
aktive Bewegung des Epithels gibt. Sie unter¬ 
scheidet sich in mehrfacher Hinsicht von der amöboiden 
Bewegung, insbesondere kommt es nicht zum Aus¬ 
strecken von Fortsätzen wie bei dieser, auch geht sie 
nicht mit einer Isolierung der einzelnen Zellen einher, 
sondern sie führt zu einer flächenhaften Berührung 
gleichartiger Zellen. Während die amöboide Bewegung 
eine Durchwanderung andersartiger Gewebe ermöglicht, 
vollzieht sich die Epithelbewegung innerhalb seines 
eigenen Gewebes; sie ist auch oft eine Massenbewegung, 
indem ganze Zcllgruppen sich infolge von Reizwirkung 
in derselben Richtung miteinander bewegen, jedoch mit 
steter Lageveränderung der einzelnen Zellen unterein¬ 
ander. Im wesentlichen bleibt dabei die Epithelbe¬ 
wegung auf die Oberfläche bindegewebiger Flächen be¬ 
schränkt. 

Die aktive Epithelbewegung kann durch abwechselnde 
Kontraktion und Expansion des Zellkörpers entstanden 
gedacht werden (sogenannte Kontraktionsbewegung) oder 
als passive Bewegung des Zellinhalts durch Aenderung 
der Oberflächenspannung wie die amöboide Bewegung. 
Nach Verf. müsste man nun 4 Formen der Bewegung 
unterscheiden: 1. die amöboide, 2. die Epithelbewegung, 
3. die Flimmerbewegung, 4. die Muskelbewegung. 

Retzius (53) kommt bei seinen Untersuchungen 
über die Struktur des Protoplasmas in den 
Epithelzellen der Nierenkanälchen zu folgenden 
Schlüssen: Der Zellkörper des stets einschichtigen 
Epithels der Kanälchen zeigt stets eine Zusammen¬ 
setzung des Protoplasmas aus einer unstrukturierten 
Substanz, dem Paramitom (Hyaloplasma) und einer 
strukturierten, fadennetzförmigen, dem Mitomwerk. 
Letzterer ist in den verschiedenen Abschnitten des 
Harnkanälchens verschieden angeordnet, so parallel¬ 
radiär im basalen Teil der Tubuli contorti (namentlich 
Frosch und Kaninchen). Der Bürstensaum besteht aus 
feinen parallelen Vertikalstäbehen an der dem Lumen 
zugekehrten Fläche dor Zellen, welche an der Basis je 
ein mit Eisenhämatoxylin färbbares Körnchen enthalten. 

Echte Flimmerzellen kommen im Halsteil und dem 
dicht daran grenzenden Teil des Tubulus contortus 
niederer Vertebraten (Amphibien, Reptilien) vor. Die 
Zellen mit ihren langen, bis in die Bowman’sche 
Kapsel ragenden Flimmerbüscheln hören ohne Ueber- 
gang in die Bürstensaumzellen plötzlich auf. 

Manche Epithelzellen der Tubuli contorti zeigen 
gegen das Lumen hin mitomfreie Anschwellungen in 
Gestalt kuppelförmiger Erhebungen, die sich abschnüren 
und die Sekrettropfen, die man im Innern der Kanäl¬ 
chen findet, erzeugen. Dabei geht der Bürstensaum 
verloren oder ist nur seitlich von der sich abschnüren¬ 
den Sekretkuppel erkennbar. 

Die Kerne verändern während der Sekretion ihr 
Aussehen und meist auch ihre Lage nicht. Mitosen 
fehlen stets. 

Walter (56) beschäftigt sich mit der Frage der 
Stomata der serösen Höhlen, deren Existenz be¬ 
kanntlich 1863 von Recklinghausen behauptet wurde. 
Die von der Bonner medizinischen Fakultät preisge¬ 
krönte Arbeit stützt sich auf Untersuchungen verschie¬ 
dener Wirbeltierklassen (Neunauge, Goldfisch, Wasser- 
und Grasfrosch, Erdsalamander, Kaninchen und Meer¬ 
schweinchen). Das Hauptergebnis der mit verschie¬ 
denen Untersuchungsmethoden, namentlich der Versilbe¬ 


rung der Zell grenzen hergestellten Arbeit von Verf. ist 
ein absolut negatives. Es konnten keine Stomata 
gefunden werden, was auf Grund der Erfahrungen der 
modernen Histologen nicht Wunder nimmt. Infolge¬ 
dessen gibt es auch keine Verbindungen der serösen 
Höhlen mit Lymphgefässen. Die seröse Höhle ist viel¬ 
mehr ein allseitig geschlossener Sack. 

Verf. beschäftigt sich nun weiterhin mit der Frage 
der Resorption des Inhaltes der serösen Höhlen (Ver¬ 
suche mit Tusche, Karmin usw.) beim Frosch und bei 
Säugetieren. Diese erfolgt durch die Zwischensubstanz 
eines besonders gestalteten Epithels, das sich von den 
ungebundenen Zellen durch geringe Grösse der Ele¬ 
mente auszeichnet. Es besitzt die Eigenschaft, sich auf 
Reize zusammenzuziehen, wodurch die Zwischen Substanz 
sich verbreitert. 

Beim Frosch sind es scharf gesonderte Stellen, 
die eine Resorptionsfähigkeit erkennen lassen; sie 
sind durch eine rosettenartige Anordnung des Epithels 
ausgezeichnet. Die Rosette umgibt kreisförmig mehrere 
kleine, auf Reize kontrahierbare Zellen, die tiefer als die 
Umgebung liegen (Kraterzellen). Unter dem Krater liegt 
eine Lücke im fibrillären Bindegewebe, derart, dass hier 
nur Grundsubstanz mit Zellen liegt, die ebenfalls 
während der Resorption aufquillt. Ferner zeigt das 
diesen Kranz umgebende fibrilläre Bindegewebe eine 
eigenartige Anordnung seiner elastischen Fasern. Diese 
bilden ein oberflächlich gelegenes konzentrisches und 
ein darunter gelegenes radiäres System. Verf. schreibt 
ihnen eine Bedeutung für die Erhaltung der Form der 
Lücken und besonders für den Weitertransport der re¬ 
sorbierten Teile zu. Letztere werden wahrscheinlich 
in den grossen, subvertebralen Lymphsack aufgenommen. 

In ähnlicher Weise wird bei Kaninchen und 
Meerschweinchen die resorbierende Stelle durch 
das kleinzellige Epithel dargestellt, das hart über den 
Spalten der Sehnenbündel des Centrum tendineum liegt. 
In den Spalten selbst verlaufen Lymphgcfässe, ab und 
zu Blutgefässe. Der über letzteren gelegene Abschnitt 
des kleinzelligen Epithels ändert seinen Charakter und 
nimmt den des grosszclligen polygonalen Epithels an. 
Auch hier kontrahieren sich die kleinen Zellen auf 
Reize und bilden so Verbreiterungen der Zwischensub¬ 
stanz, durch welche die Resorption der körperlichen 
Teile erfolgt, die dann vom Spaltlymphgefäss aufge¬ 
nommen werden. Letztere setzen sich in die gröberen 
Lymphgefässe des muskulären Abschnittes des Zwerch¬ 
fells fort. 

b) Bindesubstanzgewebe. 

60) Brodersen, Beobachtungen an der Ossi¬ 
fikationsgrenze des Knorpels. 1. Die Schrumpfung der 
Blasenzellen. Anat. Anz. Bd. XLI. No. 14. S. 409 
bis 415. Mit2Fig. — 61) Davis, David J., OnplaSma 
cells in the tonsils. Journ. of infect. dis. Vol. X. 
No. 2. p. 142—147. — 62) Dubreuil, G., Importance 
physioiogique du tissu conjonctif situ6 entre les fibres 
musculaires lisses et striees (Manchons pellucides) dans 
la contraction du muscle. Bibliogr. anat. T. XXII. 
F. 3. p. 113—124. Mit 4 Fig. — 63) v. Ebner, V., 
Ueber den feineren Bau der Knochensubstanz. Zum 
70. Geburtstage des Verf.’s neu in Druck gelegt von 
seinen Schülern. Leipzig. VII u. 90 Ss. 8. Mit 4 Taf. 
— 64) Hör and, R., Presence dans le tissu conjonctif 
de l’iris de cellules sp^ciales ä pigment. Rev. neurol. 
1911. T. XIX. p. 188. — 65) de Kervily, Michel, 
Sur la presence de megacaryocytes dans la rate de 
plusicurs mammiferes adultes normaux. Compt. rend. 
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soc. biol. T. LXXII. No. 25. p. 34-35. — 66) 
Derselbe, Surles m£gacaryocytes de la rate du chien 
adulte. Valeur de la r^action mydloide experimentale 
de la rate du chien. Ibid. T. LXXII. No. 26. p. 90 
a 92. — 67)* Laguesse, E., Sur l’apparition de la 
substance amorphe et de premieres fibrilles dans les 
tendons. Compt. rend. assoc. anat. 14. Röun. Rennes, 
p. 110—112. — 68) Mawas, J., Granulations lipoides 
des cellules fixes de la cornäe et de certaines cellules 
conjonctives des vertebr^s. Ibid. p. 136—141. Mit 
3 Fig. — 69) Maximow, Alexander, Ueber die sogen. 
Wucheratrophie der Fettzellen. (Bemerkungen z. Arb. 
von Enrico Emilio Franco: Sulla atrofia con prolifera- 
zione del tesuto adipöse.) Arch. f. Entwickelungsmech. 
d. Org. Bd. XXXV. H. 1. S. 35—137. — 70) Müller, 
Erich, Untersuchungen über ein faseriges Stützgewebe 
bei den Embryonen von Acanthias vulgaris. Kungl. 
Svenska Wotenshapsakad. Handl. Bd. XLIX. No. 6. 
18 Ss. Mit 4 Taf. — 71) Nieckau, B., Ueber die 
Struktur des Knochengewebes in den verschiedenen 
Lebensaltern. Diss. med. Tübingen. 8. — 72) Retterer, 
Ed. et Aug. Lelievre, Des modifications structurales 
du tissu osseux dans quelques conditions physiologiques. 
Compt. rend. soc. biol. T. LXXII. No. 4. p. 139—142. 
— 73) Rosenbaum, Otto, Ueber die Struktur der 
Grundsubstanz des Netzknorpels. Internat. Monatsschr. 
f. Anat. u. Physiol. Bd. XXIX. H. 4—6. S. 264—267. 
Mit 1 Taf. — 74) Schultz, Oskar F., TJie formation 
of pigment by the dermal chromatophores. Journ. of 
med. rcsearch. Vol. XXVI. No. 1. p. 65—77. — 75) 
Seguin, P., Mes Mastzellen histiogenes dans le chorion 
de la muqueuse du gros intestin du cheval. Compt. 
rend. soc. biol. T, LXXII. No. 25. p. 30-32. 

Mavas (68) beschäftigt sich mit den Lipoid¬ 
granulationen der fixen Hornhautzellen und ge¬ 
wisser anderer Bindegewebszellen der Wirbeltiere. 
Bei den zahlreichen, vom Verf. untersuchten Tieren 
fanden sich mehr oder weniger starke Granulationen, 
die sich mit Sudan III elektiv orangerot färben liessen. 
Das Gleiche gilt auch für andere Bindegewebszellen. 
Es handelt sich bei diesen Granulationen um Lipoide, 
wahrscheinlich um Cholesterinäther. Findet man also 
im Bereiche irgendeiner Hornhautverletzung ähnliche 
Granulationen der fixen Zellen, so darf man nicht etwa 
auf eine lipoidc Degeneration oder gar fettige Meta¬ 
morphose der Zelle schliessen, da das Vorkommen von 
Lipoidkörnchen in diesen Zellen wie in anderen Bindc- 
gcwebszellen durchaus normal ist. 

Dubreuil (62) untersuchte das Bindegewebe, 
das zwischen den glatten und quergestreiften 
Muskeln gelegen ist, und seine physiologische Bedeu¬ 
tung bei der Kontraktion. Diese Lamellen collagener 
Substanz, welche die einzelnen Muskelclementc trennen 
bzw. verbinden und z. T. früher für Intercellularbrücken 
(glatte Muskulatur) angesehen wurden, untersuchte Verf. 
bei der quergestreiften Muskulatur, der Herzmuskulatur 
und den glatten Muskelfasern, also den drei Ge webs¬ 
formen, in denen die Muskulatur sich beim Menschen 
und den höheren Wirbeltieren zeigt. 

Verf. kommt bei seinen Untersuchungen zu folgendem 
Ergebnis: jede Muskelfaser, glatte wie Herzmuskelfaser 
wie quergestreifte, ist von einer Scheide collagener Sub¬ 
stanz umschlossen, welche die Konsistenz von Vogelleim 
hat, aber konsistenter und fester ist, so dass sie eine 
feste Form bewahrt. Verf. nennt sie „manchon pel- 
lucide“. Zwischen ihr und der Oberfläche der Faser 
besteht ein Zustand des Zusammenhangs und der Ad¬ 
härenz, wenn auch nicht im ganzen Bereiche der Ober¬ 
fläche, so doch an vielen Stellen, so dass die Kon¬ 
traktion der Faser zugleich auch eine Faltung des 
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„manchon pellucide“ herbeiführt. Diese Hüllen benach¬ 
barter Muskelfasern hängen gelegentlich zusammen, so 
dass auch eine Hülle zwei benachbarte Fasern um- 
schliessen kann, oder sie sind durch kurze Lamellen 
von schrägem oder querem Verlauf verbunden. An der 
Peripherie eines Muskelbündels setzt sich die Substanz 
der Manchons in die Bindegewebselemcnte fort, welche 
tiefer in sie eindringen und in ihnen endigen. Daraus 
ergibt sich eine Solidarität des Zusammenhangs zwischen 
dem intrafasciculären Bindegewebe (manchons) und dem 
perifasciculären (Perimysium internum und externum). 
Letzteres steht aber wieder in Verbindung mit der Sehne 
und zwar entweder direkt mit den Sehnenbündeln oder 
mit der Bündelformation. 

Aus diesen Tatsachen ergibt sich, dass jede Muskel¬ 
faser, gleichgültig ob sie sich in eine Sehnenfaser fort¬ 
setzt oder nicht, entweder mittels ihres „Manchon pel¬ 
lucide“ und des Perimysium auf die Sehne bei der Kon¬ 
traktion wirkt oder, wenn eine Sehne fehlt, in gleicher 
Weise auf das Bindegcwebsgerüst des Organs. So er¬ 
klärt sich der Mechanismus der Fasertätigkeit ohne 
Sehnenansatz einerseits, die Wirkung der glatten Muskeln 
andererseits; denn was man bei diesen beschrieben hat, 
sind nach Verf. nur elastische Verstärkungskörbe des 
Perimysium. Bisher konnte man auf Grund des histo¬ 
logischen Baues nur die Wirkung der Fasern verstehen, 
welche direkt in Sehnen übergehen, das sind 5—lOpCt. 
aller, während nach der Darstellung des Verf.’s auch 
die aller übrigen Fasern verständlich wird. 

E. Müller (70) untersuchte das faserige Stütz- 
gowebe beiEmbryonen von Acanthias vulgaris. 
Es findet sich hier bei Embryonen von 18—35 mm 
Länge ein Geriistwerk von netzförmig verbundenen Stütz¬ 
fasern, das gleichsam das Skelett des Embryo darstellt. 
Ihrem morphologischen Verhalten nach ist das Cha¬ 
rakteristische an diesen Fasern, dass sie sich verästeln 
und sich wieder verbinden, dem chemischen Verhalten 
nach scheint es sich um Vorläufer der bleibenden Stütz¬ 
substanzen zu handeln. Wie sich jedoch die Umwand¬ 
lung in das collagene Bindegewebe vollzieht, das sich 
in den älteren Stadien, (Embryonen von 20 mm Länge) 
zeigt, konnte Verf. auf Grund seiner Beobachtungen 
nicht feststellen. Dabei liegen zwei Möglichkeiten vor, 
nämlich erstlich die, dass sich die Netzwerke von primi¬ 
tiven Fasern direkt in die unverästelten collagenen 
Fasern umwandeln, zweitens die, dass den primitiven 
.Stützfasern des Acantbiasembryo eine nur temporäre 
Bedeutung zukommt und dass die späteren collagenen 
Fasern aus einer formlosen Grundsubstanz ganz unab¬ 
hängig von den ersteren entstehen. 

Rosenbaum (73) macht Mitteilungen über die 
Struktur der Grundsubstanz des Netzknorpels. 
Benutzt wurde die Ohrmuschel des Rindes, in dem die 
Knorpelkapseln in relativ weiten Zwischenräumen liegen. 
Während die groben elastischen Fasern vom Perichon - 
drium der einen Seite zu dem der anderen laufen (unter 
Durchflechtung), besteht die übrige Knorpelmasse (ausser 
den Kapseln) aus feinsten, gleichmässig dicken, colla¬ 
genen Fasern. Um diese darzustellen, wandte Verf. 
Trypsin Verdauung an nach vorausgegangener Formalin- 
Osmiumkonservierung(Gefrierschnittc) oder(vortcilhafter) 
Formolfixierung, alkoholische Kalilauge (10—15pCt. in 
70proz. Alkohol), Gefrierschnitte, Bielschowskyfärbung, 
eventuell ausserdem Färbung der elastischen Fasern mit 
Orcein. 

Es lassen sich zwei Fasersysteme erkennen, von 
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denen das eine in krausen Linien verflochten, den 
Knorpel in dem Perichondrium parallelen Ebenen 
durchziehen und in der Kapselwand Ringe bilden. Das 
andere System besteht aus glatten, scharfen, parallelen 
Linien, die dichtgedrängt, senkrecht zum ersten ver¬ 
laufen. Beide Systeme, die auch ineinander übergehen, 
sind collagener Natur. 

c) Muskelgewebe. 

76) Apäthy, Stefan, Ueber das allgemeine Vor¬ 
kommen der Krause’schen Membran und des Streifens Z 
bei quergestreiften Muskelfasern, Verh. d. 7. Internat. 
Zool.-Kongr. Boston 1907, ersch. 1912. S. 177—180. 

— 77) Arg au d, R., Sur la structure de la bandelette 
ansiforme. Compt. rend. soc. biol. T. »LXXII. No. 5. 
p. 152—154. — 78) Baldwin, W. M., The relation 
of muscle cell to muscle fibre in voluntary striped 
muscle. 2. The relation to the sarcolemma to the 
muscle cells of voluntary vertebrate striped muscle fibres 
and its morphological nature. Zeitschr. f. allg. Phys. 
Bd. XIV. II. 1. S. 130-160. Mit 2 Taf. — 79) 
Derselbe, Muscle fibres and muscle cells of the adult 
white mouse heart. Anat. Anz. Bd. XL1I. No. 7 u. 8. 
S. 177—181. Mit 2 Fig. — 80) Fedele, Marco, Apparati 
reticolari e sarcolemma nella fibra muscolare cardiaca. 
Rend. d. r. accad. d. sc. fis. e mat. di Napoli. F. 1 e 2. 

— 81) deGaetani,L., Sulla struttura del fascio atrio- 
ventricolare. Monit. zool. Ital. Anno XXIII. No. 9 e 10. 
Rendic. 10 Assemblea Unione zool. Ital. in Pisa. p. 243 
bis 250. — 82) Derselbe, Dasselbe. Compt. rend. 
assoc. anat. 14. reun. Rennes, p. 145—150. — 83) 
Glücksthal, Geza, Zur Kenntnis der verzweigten 
Muskelfasern. Arch. f. mikrosk. Anat. Bd. LXXXI. H. 1. 
Abt. 1. S. 53—59. Mit 1 Taf. — 84) Griesmann, 
Bruno, Ueber die fibrilläre Struktur des Sarkolemras. 
Internat. Monatsschr. f. Anat. u. Physiol. Bd. XXIX. 
H. 4-6. S. 268—272. — 85) Hufnagel, Ada, Meta¬ 
morphose des muscles chez les Tinöides. Compt. rend. 
soc. biol. T. LXXIL p. 331-334. — 86) Jordan, 
H. E., The structure of the heart muscles of the 
humming bird, with special reference to the intercalated 
discs. Anat. record. 1911. Vol. V. No. 11. p. 517—530 ; 
Mit 15 Fig. — 87) Derselbe, The intercalated discs 
of hypertrophied heart muscle. Ibidem. Vol. VI. No. 9. 
p. 357—362. Mit 10 Fig. — 88) Kr oh, Fritz, Beiträge 
zur Anatomie und Pathologie der quergestreiften Muskel¬ 
faser. Experimentelle Studie zur Lehre von der ischä¬ 
mischen Muskelliihmung und Muskelkontraktur. Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. Bd. CXX. II. 3 u. 4. S. 302—369. 

— 89) Loginow, W., Zur Frage von dem Zusammen¬ 
hang von Muskelfibrillen und Sehnenfibrillen. Arch. f. 
Anat. u. Physiol. Anat. Abt. H. 3 u. 4. S. 171—188. 
Mit 2 Taf. — 90) Prenant, A., Problemes cytolo- 
giques generaux souleves par l’ötude des cellules muscu- 
laires (Forts.). Journ. de l’anat. et de la pbvsiol. 
Annee XLVIII. No. 2. p. 111—181. No. 3. p. 259-335. 
Mit 22 Fig. — 91) Renaut, J., Filiation connective 
directe et developpement des cellules musculaires lisses 
des arteres. Compt. rend. acad. sc. T. CLV. No. 26. 
p. 1539—1542. Mit 1 Fig. — 92) Retterer, Ed. et 
Aug. Leiievre, De la structure et de la valeur proto- 
plasmiquo du sarcoplasma. Compt. rend. soc. biol. 
T. LXXII. No. 14. p. 587—590. — 93)Schultze, 0., 
Ueber den direkten Zusammenhang von Muskelfibrillen 
und Sehnenfibrillcn. Arch. f. mikrosk. Anat. Bd. LXXIX. 
Abt. 1. S. 307-331. Mit 3 Taf. — 94) Thulin,Ivar, 
Studien über die Flügelmuskel fasern von Hydrophilus 
piceus mit hauptsächlicher Rücksicht auf die Querschnitts¬ 
bilder. Anat, Hefte Abt. 1. Arb. a. anat. Inst. II. 138. 
(Bd. XLVI. H. 1.) S. 185-252. Mit 12 Taf. u. 4 Fig. 

— 95) Derselbe, Ueber eine eigentümliche Modifikation 
der trachealen Verzweigungen in den Muskelfasern. Anat. 
Anz. Bd. XLI. No. 17. S. 465-477. Mit 10 Fig. 


Baldwin (78) kommt bei seinen im Bonner bio¬ 
logischen Laboratorium ausgeführten Untersuchungen 
über den Bau der quergestreiften Muskelfaser 
und namentlich der Beziehung des Sarkolemms zu 
dieser in cellulärcr Hinsicht zu einer grösstenteils neuen 
Auffassung der Zusammensetzung dieses Elementes der 
quergestreiften Muskulatur, welche nicht ohne weiteres 
von den Histologcn angenommen werden dürfte. 

Nach B. ist die quergestreifte Muskelsubstanz näm¬ 
lich nur anfangs eine intracelluläre Bildung. Später 
wird sie ausserhalb der Zelle verlagert, so dass 
dann die Muskelzellen einerseits, die fibrilläre Substanz 
andererseits getrennte Bestandteile innerhalb der ge¬ 
meinsamen Sarkolemmumhüllung darstellen. B. ver¬ 
gleicht in dieser Beziehung die Histiogenese der Muskel¬ 
faser mit der des Bindegewebes. Damit würde die bis¬ 
herige Auffassung der quergestreiften Muskelfaser der 
Wirbeltiere als einer vielkernigen Riesenzelle fallen. 
Der Aufbau der Faser ist ein viel komplizierterer. Das 
sogen. Sarkolemma^ umschliesst: 1. Muskelzellen mit 
Membran, Kern mit Nucleolen und einem aus Spongio- 
und Hyaloplasma bestehenden Zellleib, 2. Sarkoplasma, 
3. Muskolfibrillen. 

Die Auffassung des Sarkolemms durch B. ist aber 
eine durchaus neue. Mit der Angabe, es sei eine „dünne, 
strukturlose, homogene Hülle der Muskelfaser ohne Zellen 
und Fibrillen“ bestätigt B. damit die herrschende Auf¬ 
fassung, er weicht aber in folgenden Angaben weit von 
dieser ab. Das Sarkolemm soll nämlich dem Perimysium 
fest anliegen und von diesem nur da zurückweichen, 
wo periphere Muskelzellen liegen, so dass die letzteren 
zwischen Perimysium und Sarkolemm (!) liegen. Hier 
umschliesst das letztere also nur Sarkoplasma und 
Fibrillen. Hier überhaupt kommt das äusserst dünne 
Sarkolemm allein zur Beobachtung, sonst entzieht es 
sich nach B. auf Schnitten der Beobachtung ganz, indem 
es von dem bindegewebigen Perimysium (mit Fasern 
und Zellen) gar nicht trennbar ist. Beide innig zu- 
sammenliegcnd bis auf die Stellen, wo die peripheren 
Muskelzellen liegen, umgeben die Muskelfaser. 

Diese Beobachtung und Betrachtung als richtig 
vorausgesetzt, sind die Muskelfibrillen der erwachsenen 
quergestreiften Wirbeltiermuskclfaser extrazelluläre Bil¬ 
dungen, da sie mitsamt dem Sarkoplasma durch das 
Sarkolemm von den membranhaltigen Zellen getrennt 
werden. Erst das Perimysium umschliesst alle drei 
Teile. Danach wäre auch Muskelfasor und Muskelzelle 
nicht synonym, wie es bisher gebraucht wurde. 

Baldwin (79) kommt auch bei seinen Unter¬ 
suchungen über die Struktur der quergestreiften 
Herzmuskulatur der erwachsenen Maus zu wesentlich 
von dem bisher angenommenen Schema abweichenden 
Resultaten. Die bisherige Auffassung der Hcrzrauskel- 
faser als einer Zelle, die Sarkoplasma und Fibrillen 
enthält, ist nach B. irrig. Die Bezeichnungen Muskel¬ 
faser und Muskelzelle sind eben überhaupt nicht iden¬ 
tisch. Das cuticulare Sarkolemma umschliesst vielmehr 
dreierlei Elemente: 1. die hochdifferenzierten Muskel¬ 
fibrillen, 2. das Sarkoplasma, 3. die Muskelzellen. 
Letztere sind selbständige, innerhalb des Sarkolemm- 
schlauchcs gelegene, durch eine Zellwand vom Sarko¬ 
plasma und den Fibrillen getrennte kernhaltige Ele¬ 
mente, die ein spongioplasmatisches Netzwerk mit 
Zwischenräumen von Hyaloplasma enthalten. — Auch 
diese Auffassung B.’s vom Bau der Herzmuskelfaser wird 
bei der Mehrzahl der Histologen kaum Anerkennung 
finden. 
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Griesmann (84) untersuchte dasSarkolemm der 
quergestreiften Muskelfaser mittels der Woronin- 
schen und der Traina’schen Bindegewebsfärbung. Dabei 
zeigte sich, dass diese Hülle der quergestreiften Muskel¬ 
faser nicht, wie es bisher meist angenommen wurde, 
eine homogene Membran ist, sondern dass sie eine 
deutlich fibrilläre Struktur besitzt. Sie ist ein 
direkter Bestandteil des Perimysium intemum, das sich 
zwischen den einzelnen Muskelfasern in immer feinere 
Fasern aufsplittert, bis jede einzelne Faser von einem 
ungemein zartfaserigen und engmaschigen Netz feinster 
Faserchen umsponnen wird, eben dem Sarkolemm. 

Loginow (89) setzt die Untersuchungen von 
0. Schultze über den Zusammenhang der Muskel- 
und Sehnenfibrillen fort und bestätigt an verschie¬ 
denen Objekten die von Schultze zuerst festgestellte 
Tatsache, dass die Sehnenfibrillen aus den Muskelfibrillen 
unmittelbar hervorgehen unter Aufhören der Quer¬ 
streifung und Aenderung des Färbungsvermögens. Dabei 
reichen die Sehnenfibrillen, das Sarkolemm durchbohrend, 
bis an das verdünnte Ende der Muskelfaser, wenn die 
Muskelfasern schräg an die Sehne herantreten, während 
bei Fasern, die gerade an die Sehne ansetzen, das 
Sarkolemm die Grenze, wo die Muskelsubstanz endet, 
überschreitet und mit den Sehnenfibrillen zusammen- 
fliesst. 

An den verästelten Muskelfasern der Membrana 
retrolingualis des Frosches konnte L. in gleicher Weise 
den direkten Uebergang von Bluskelfibrillen in 
elastische Fasern feststellen. 

Glücksthal (83) untersuchte das Verhalten der 
verzweigten quergestreiften Muskelfasern in 
der Zunge und der Membrana retrolingualis des Frosches. 
Die Fasern teilen sich häufig schon nach kurzem Ver¬ 
laufe, die Aeste teilen sich oft sekundär nochmals. Die 
einzelnen Zweige können mit Aesten anderer Fasern 
anastomosieren. Die freien Enden der Muskelfasern sind 
teils stumpf, teils spitzig, zum grössten Teil aber ver¬ 
ästelt. Auch Fasern, die an beiden Enden verästelt 
sind, kommen vor. Die Verästelung scheint übrigens, 
wie schon Fol annahm, bei Befestigung der Muskeln 
an weichen Oberflächen die Regel zu sein. 

Zur Färbung der Beziehungen der Muskelfasern 
zum umliegenden Gewebe wurde Orcein verwandt. Die 
ganze Muskelfaser ist von elastischen Hüllen um¬ 
geben, von der Verf. unentschieden lässt, ob es das 
Sarkolemm oder noch eine andere Hülle ist. Von dieser 
Hülle aus gehen feinste elastische Faserchen an den 
verzweigten Enden der Muskelfasern aus, welche deren 
Sehnen darstellen. Ob diese elastischen Fibrillen in 
direkter Kontinuität mit den Myofibrillen stehen, ver¬ 
mochte Verf. nicht zu entscheiden. 

Schultze (93) beschäftigt sich mit der Frage der 
Kontinuität von Muskelfaser und Sehne, mit 
dem von ihm entdeckten direkten Zusammenhang 
von Muskel- und Sehnenfibrillen. Untersucht 
wurde zunächst die Muskulatur der Rückenflosse 
von Hippocampus. Hier gelingt es, durch Isolation 
jede einzelne Muskelfaser direkt in ein scharf begrenztes 
Sehnenbündel übergehend zu verfolgen, wobei die Sehnen¬ 
fibrillen das Sarkolemm durchbohrend in die Muskel¬ 
faser eintreten. An Macerationspräparaten Hess sich 
feststellcn, dass sämtliche Fasern des Sehnenbündels 
die direkten Fortsetzungen der Muskelsäulen der Muskel¬ 
faser sind. Die einzelne Muskelfibrille verliert in der 
Muskclsebnengrenze ihre Zusammensetzung aus ab¬ 
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wechselnd isotroper und anisotroper Substanz und setzt 
sich kontinuierlich in die Sehnenfibrille fort, wie Schnitt¬ 
bilder erwiesen. 

Auch bei Amphioxus liess sich auf äusserst 
dünnen, geeignet gefärbten Schnittpräparaten der konti- 
.nuieriiehe Uebergang der Myofibrillen in die Binde- 
gewebsfibrillen des Myoseptum nachweisen. Das Gleiche 
gelingt bei Kaulquappen und auch beim Menschen, 
namentlich beim Musculus intercostalis internus gelang 
Verf. der gleiohe Nachweis der Kontinuität von Muskel- 
und Sehnenfibrille. 

d) Nervengewebe. 

96) Auerbach, Leopold, Die Beziehungen zwischen 
dem Strukturbilde des Achsencylinders der markhaltigen 
Nerven der Wirbeltiere und den physikalischen Bedin¬ 
gungen der Fixation. Arch. f. mikrosk. Anat. Bd. LXXXI. 
H. 2. Abteil. 1. S. 151—173. Mit 1 Taf. — 97) 
Biondi, Giosuö, Paranukleolen und hyaline Schollen 
des Karyoplasma der Nervenzelle. Monatsschr. f. Psych. 
u. Neurol. 1911. Bd. XXX. H. 3. S. 223-230. Mit 
1 Taf. — 99) Derselbe, Sulla minuta struttura del 
nucleo della cellula nevroglica. Ric. Laborat. anat. R. 
Univ. Roma e altri laborat. biol. Vol. XVI. F. 1 e 2. 
15 pp. Mit 1 Taf. — 100) Bocke, J., Ueber De-und 
Regeneration der motorischen Endplatten und die 
doppelte Innervation der quergestreiften Muskelfasern 
bei den Säugetieren. Verh. d. Anat. Ges., 26. Vers. 
München. S. 149—157. Mit 2 Taf. — 101) Busacca, 
Archiraede, L’apparato mitocondriale nelle cellule ner¬ 
vöse adulte. Nota preventiva. Anat. Anz. Bd. XLII. 
No. 24. S. 620-622. — 102) Ceelen, W., Ueber das 
Vorkommen von Vater-Pacini’schen Körperchen am 
menschlichen Pankreas und über eine krankhafte Ver¬ 
änderung derselben. Virchow’s Archiv. Bd. CCVIII. 
H. 3. S. 460—472. — 103) Coryllos, P., Corpuscules 
de Vater-Pacini dans la trompe utörine. Rev. de gy- 
ndcol. T. XVIII. No. 3. p. 257—276. — 104) Doi- 
nikow, Boris, Beiträge zur Histologie und Histopatho¬ 
logie des peripheren Nerven. Histol. u. histopathol. 
Arb. üb. d. Grosshirnrinde. 1911. Bd. IV. S. 445 
bis 630. Mit 10 Taf. — 105) Erhard, H., Studien 
über Nervenzellen. 1. Allgemeine Grössenverhältnisse, 
Kern, Plasma und Glia. Nebst einem Anhang: Das 
Glykogen ira Nervensystem. Arch. f. Zellforschung. 
Bd. VIII. H. 3. S. 442-547. Mit 4 Taf. u. 3 Fig. 
— 106) Frenkel-Heiden, Die Zellen d6r Corebro- 
spinalflüssigkeit im ungefärbten Zustande. Neurolog. 
Centralbl. Jahrg. XXXI. No. 17. S. 1085-1093. 
Mit 12 Fig. — 107) Friedrich, Jakob, Ein Fall von 
Ganglioneurom des Sympathicus. Gleichzeitig ein Bei¬ 
trag zur Theorie der autogenen Entstehung der Nerven¬ 
fasern. Frankf. Zeilschr. f. Pathol. Bd. X. H. 3. 
S. 456-473. Mit 1 Taf. — 108) de Gaetani, L., 
Elements chromaffines dans la rögion cardio-cervicale 
de quelques Sauriens. Arch. Ital. de biol. Vol. LVIII. 
F. 1. p. 28—32. — 109) Giannelli, Luigi, Sopra il 
particolare aspetto delle cellule epiteliali dei plessi 
coroidei in embrioni mammiferi. (Nota prev.) Atti d. 
accad. d. sc. med. e nat. in Ferrara. 1911. Anno LXXXV. 
F. 1 e 2. P. 2. p. 12—16. — 110) Grynfeltt, E. 
et J. Euziere, Etudes cytologiques sur l’elaboration 
du liquide cephalo-rachidien dans les cellules des plexus 
.choroides du cheval. Bull, de l’acad. d. sc. et lettres 
de Montpellier. Avril. 12 pp. — 111) Dieselben, 
Recherchcs cytologiques sur les cellules dpitheliales des' 
plexus choroides de quelques mammiferes. Note pröl. 
Compt. rend. assoc. anat. 14. Rtfun. Rennes, p. 64 
bis 68. — 112) Jakubski, Antoni, Zur Kenntnis des 
Gliagewebes im Nervensystem der Mollusken. Verh. d. 
8. intern. Zool.-Kongr. Graz 1910. Erscli. Jena. S. 936 
bis 939. — 113) Legendre, R., Batonnets intra- 
nucleaires des cellules nerveuses. Bibliogr. anat. 
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T. XXII. F. 4. p. 234—239. Mit 2 Fig. — 114) 
Luna, Emerico, I lipoidi nelle cellule nervöse. Folia 
neuro-biol. Bd. VI. No. 5 u. 6. S. 385-401. Mit 
1 Taf. — 115)Maccabruni, Francesco, Sulla fine 
struttura delle fibre nervöse. Bull. soc. med.-chir. 
Pavia. 1911. Anno XXIV. No. 4. p. 363-370. Mit 

1 Taf. — 116) Mar ine sco, G., Etüde sur l’etat phy- 
sique des cellules des ganglions spinaux. Compt. rend. 
soc. biol. T. LXXII. No. 7. p. 292—294. — 117) 
Derselbe, Sur la structure de certains ölöments con- 
stitutifs des cellules nerveuses. Ibid. T. LXXII. No. 7. 
p. 294—296. — 118) Derselbe, Sur lcs modifications 
colloidales des cellules des ganglions spinaux en auto- 
clave. Ibid. T. LXXII. No. 14. p. 617-619. Mit 

2 Fig. — 119) Derselbe, Le pigment des cellules 

nerveuses est un produit d’autolyse. Ibid. T. LXXII. 
No. 19. p. 838—840. Mit 2 Fig. — 120) Derselbe, 
Essai de biocyto-neurolngie au moyen de l’ultramicro- 
scope. Nouv. Iconogr. de la Salpetriere. Annöe XXV. 
No. 3. p. 193—222. Mit 4 Taf. — 121) Marinesco, 
G. et J. Minea, Essai de culture des ganglions spinaux 
de mammiferes in vitro. Anat. Anz. Bd. XL1I. No. 7 
u. 8. S. 161-176. Mit 8 Fig. — 122) Dieselben, 
Croissance des fibres nerveuses dans le milieu de cul¬ 
ture „in vitro“ des ganglions spinaux. Compt. rend. 
soc. biol. T. LXXIII. No. 36. p. 668-670. — 123) 
Dieselben, Dasselbe. Bull, de Tacad. de med. Ser. 3. 
T.LXVIII. No. 38. p. 384—389. — 124) Michailow, 
Sergius, Die Regeneration des Neurons. Nervenzellen, 
Wachstumskugeln oder Nervenendapparate? Journ. f. 
Psychol. u. Neurol. 1911. Bd. XVIII. H. 6. S. 247 
bis 272. — 125) Montesano, Giuseppe, Circa il 
comportamento dello „scheletro nevroglio“ di Pala- 
dino nelle fibre nervöse delle diverse zone ed aree 
del midollo spinale. Riv. sperim. di freniatria. Vol. 
XXXVIII. F. 2 e 3. p. 468—492. Mit 1 Taf. — 
126) Nemiloff, A., Noch einmal über den Bau der 
markhaltigen Nervenfaser. Archiv f. mikrosk. Anat. 
Bd. LXXIX. H. 4. S. 639-650. — 127) Oppen¬ 

heim, Hans, Die Nervenzelle, ihr feinerer Bau und 
seine Bedeutung. Anat. Anz. Bd. XLI. No. 8 u. 9. 
S. 241—251. Mit 3 Fig. — 128) Derselbe, Dasselbe. 
Schluss. Ebendas. Bd. XLI. No. 10. S. 271—287. Mit 

3 Fig. — 129) Paris, Paul, Sur la prösence des cor- 

puscules de Herbst dans la glande uropygienne des 
oiseaux. Compt. rend. acad. sc. T. CLV. No. 17. p. 786 
a 787. — 130) Pitzorno, Marco, Su alcune pretese 
anastomosi: fra cellule di gangli simpatici. Monit. zool. 
Ital. Anno XXIII. No. 4. p. 77—79. — 131) Poli- 
card, A., Sur quelques points de la cytologie des 
plexus choroides. Compt. rend. soc. biol. T. LXXIII. 
No. 31. p. 430—432. Mit 3 Fig. — 132) Rachraanow, 
A., Zur normalen und pathologischen Histologie der 
peripheren Nerven des Menschen. Journ. f. Psvchol. u. 
Neurol. Bd. XVIII. Ergänzungsh. 5. S. 522-5*45. Mit 
.3 Taf. — 133) Ranke, 0., Die Gliomzelle und ihre 
Beziehung zur fötalen und ausgereiften Gliazellc. Verh. 
d. Ges. Deutscher Naturf. 83. Vers. Karlsruhe 1911. 
Teil 2, 2. Leipzig. S. 355—356. — 134) Ranson, 
S. Walter, Non-medullated nerve fibers in the spinal 
nerves. Amer. journ. of anat. Vol. XII. No. 1. p. 66 
to 87. Mit 7 Fig. — 135) Retzius, Gustaf, Ueber 
das Verhalten der Nervenzellen zur Biondifärbung. Biol. 
Untersuch. N. F. 1911. Bd. XVI. S. 62-64. Mit 
1 Taf. — 136) Derselbe, Zur Frage von der Struktur 
des Protoplasmas der Nervenzellen. Ebendas. N. F. 
1911. S. 73-78. Mit 13 Fig. — 137) Smallwod, 
W. W. and C. G. Rogers, Some Observations on the 
eytology of invertebrate nerve cells (abstract). Proc. 
7. Internat. Zool. Congr. Boston 1907, ersch. 1912. 
p. 360—363. — 138) Stefanelli, Augusto, La piastre 
motrice secondo le vecchie c le nuove vedute con osser- 
vazioni originale. 1913. Anno XXX. F. 4. p. 161—203. 
Mit 1 Taf , Annali di nevroglia u. 13 Fig. — 139) 

von Szüts, Andreas, Ueber die Ganglienzellen der 


Lumbriciden. Anat. Anz. Bd. XLII. No. 9—11. S. 262 
bis 269. Mit 4 Fig. — 140) Trzebinski, Stanislaw, 
Beitrag zur Morphologie der Nervenzellen bei der Auto¬ 
lyse des Rückenmarkes. Folia neuro-biol. Vol. VI. 
No. 213. p. 166—181. Mit 1 Taf. — 141) Vasticar, 
E., Sur la structure de la cellule de Deiters. Compt. 
rend. acad. sc. T. CLIV. No. 23. p. 1538—1540. Mit 
4 Fig. — 142) Derselbe, Sur la structure des piliers 
internes de l’organe de Corti. Ibid. T. CLIV. No. 3. 
p. 135 — 138. Mit 3 Fig. — 143) Weigl, R., Zur 
Kenntnis des Golgi-Kopsch’schen Apparats in den 
Nervenzellen verschiedener Tiergruppen. Verhandl. d. 
8. internat. Zool.-Kongr. Graz 1910, ersch. Jena 1912. 
S. 589—595. 

Auerbach (96) macht Mitteilungen über das 
Strukturbild des Achsencylinders der mark- 
haltigen Nervenfasern der Wirbeltiere unter der 
Wirkung der physikalischen Bedingungen der 
Fixation. Auf Grund seiner Beobachtungen kommt 
Verf. zu dem Ergebnis, dass das Vorkommen präfor- 
mierter Primitivfibrillen im Achsencylinder der mark¬ 
haltigen Nervenfasern der Wirbeltiere durch keine ein¬ 
zige bisherige Beobachtung erwiesen ist, dass vielmehr 
„die Gerinnung eines ursprünglich homogenen Plasmas 
nach den für die Entmischung kolloidaler Lösungen 
gültigen Gesetzen unter bestimmten Verhältnissen eine 
fädige Struktur zu erzeugen vermag“. Die Abhängigkeit 
des Strukturbildes von dön physikalischen Bedingungen 
der Fixation ist mit der Präexistenz der Neurofibrillen 
nicht zu vereinigen- 

Boeke (100) beschäftigt sich bei seinen Unter¬ 
suchungen über die doppelte Innervation der querge¬ 
streiften Muskelfasern auch mit der von Sherrington 
angeregten Frage der Natur der Augenmuskel nerven. 
Der genannte englische Autor erklärt sie für nicht rein 
motorisch; sondern vom Ursprung an für gemischte 
Nerven. Verf. durchschnitt nun einer Katze den Nervus 
trochlearis dicht am Gehirn und untersuchte 3 1 /* Tage 
darauf den zugehörigen Musculus obliquus superior. Es 
ergab sich eine Degeneration fast aller motorischen 
Fasern des Trochlearisstammes sowohl wie seiner Aeste 
bis herab zu den feinsten Zweigen an den Muskelfasern. 
Neben nicht degenerierten sensiblen Fasern, deren 
Endigungsweise nicht fcstgestellt werden konnte, waren 
eine Anzahl sensibler Fasern und sensibler Endorganc 
ebenfalls degeneriert, so dass sich aus diesem Verhalten 
die Schlussfolgerung ergibt, dass, wenn auch nicht alle, 
so doch ein Teil der sensiblen Fasern des Trochlearis 
diesem von Anfang an angehört, der Nerv also in 
der Tat vom Ursprung aus dem Gehirn an ein ge¬ 
mischter ist. 

Daneben fand nun aber Verf. in dem Muskel ein 
reich verzweigtes Netz feiner markloser Faserbündel, 
das infolge der Degeneration der motorischen Fasern 
besonders deutlich hervortrat, nach Verf. ein sympa¬ 
thischer Plexus. Die Fasern dieses Geflechtes bilden 
nun ausserordentlich kleine, zartgebaute Endplättchen 
auf der Muskelobcrflächc in so grosser Zahl, dass min¬ 
destens jede Muskelfaser eine erhält. Sie liegen hypo- 
lemmal in einer kernhaltigen groben Sarkoplasmamasse 
in Gestalt äusserst zartgebauter Neurofibrillcnnetzc. Da 
Verf. bereits früher auch in den Augenmuskeln acccs- 
sorische Endplättchen an den Muskelfasern neben den 
von alters her bekannten nachgewiesen hatte, zögert er 
nicht, diese Befunde zu homologisicren; auf keinen Fall 
handelt es sich um sensible Endigungen. Es scheint 
also in den Muskeln ein durchaus selbständiges System 
markloser Nervenfasern zu geben, das vom sensiblen 
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wie motorischen System durchaus unabhängig ist, daher 
nur sympathischer Natur sein kann. Es steht also auch 
die quergestreifte Muskulatur mit dem autonomen Nerven¬ 
system in Verbindung. 

Grynfellt und Euziere (111) untersuchten die 
Epithelien der Adergeflechte einigor Säugetiere, 
hauptsächlich des Pferdes. Verff. unterscheiden drei 
durch Uebergangsformen verbundene Zelltypen: 1. Zellen, 
deren Cytoplasma von Chondriomiten durchsetzt ist, 
welche von der Zellbasis zur Unteren Grenzlinie des 
Bürstenbesatzes laufen. 2. Zellen mit Bläschen, deren 
Wand lipoidhaltig ist, deren Centrum hell ist und auf- 
getriebene Mitochondrien enthält. 3. Zellen, in denen 
die Lipoidbläschen sich in Vacuolen ohne lipoide Wand 
umgewandelt haben, mit Tröpfchen eines nicht färb¬ 
baren Sekretes, welches quer durch die Stäbchen des 
Bürstenbesatzes dringt. Die Mitochondrien sind bei 
diesem Typ aus dem Protoplasma geschwunden. 

Die Epithelzelle des Adergeflechtes erzeugt den 
Liquor cerebrospinalis. In diesem nimmt sie dialysier- 
bare Substanzen des Blutplasmas auf und scheidet sie 
an ihrer freien Oberfläche aus. Die Ausscheidung er¬ 
folgt nicht auf Grund der Bildung neuer im Protoplasma 
nichtpräcxistierender Substanzen, wie bei den meisten 
Drüsen. 

Die oberflächlichen Zelllagen der Adergeflechte be- 
sitzen einen Bürstenbesatz oder tragen echte Flimmer¬ 
haare. 

e) Körperflüssigkeiten, Blut, Lymphe, Gewebe 
der lymphoiden Organe usw. 

144) Achard, Ch., Ch. Foix et H. Salin, Sur la 
fragilitö spöciale des globules rouges de chien. Compt. 
rend. soc. biol. T. LXXIII. No. 34. p. 555-556. — 
145) Aimö, Paul, L’evolution periodique du thymus 
des cheloniens. Ibidem. T. LXXII. No. 26. p. 115—116. 

— 146) B ran ca, A., Les idöes nouvelles sur la struc- 
ture et l’histogenese des leucocytes. Paris mddical. 
1911. T. II. No. 3. — 147) Brockmann, Heinrich, 
Ueber die Gruppen spezifischer Strukturen des tierischen 
Blutes. Diss. med. Heidelberg. 8. — 148) Cantieri, 
Collatino, Le piastrine del sangue. Riv. sintetica. Riv. 
crit. d. clin. med. 1911. Anno XII. No. 39. p. 615 
bis 622. No. 40. p. 630—638. No. 42. p. 664—667. 

— 149) Cevidalli, Attilio, Studi sugli elementi figu- 

rati del sangue in rapporto alla medicina forense. 
Ricerche sperimentali sull’ emolisi da calore. Boll. d. 
soc. med.-chir. in Modena. Anno XIII. Modena 1911. 
32 pp. — 150) Clark, Eliot, R„ Further observations 
on living growing lymphatics: their relation to the^ 
mesenchyme cells. American journ. of anat. Vol. XIII. 
No. 3. p. 347—379. Mit 18 Fig. — 151) Corsy, F., 
Les clements figures du sang chez les animaux de 
laboratoirc. These de Montpellier. 8. — 152) Deetjen, 
H., Entgegnung auf die Arbeit von F. Marino, Sur la 
non-cxistence des plaquettes de Bizzozero comme cle- 
ments constants . . . Folia baemat. Bd. XIII. H. 2. 
Ebendas. Bd. XIII. H. 3. S. 337—338. — 153) 

Downey, Hai und Franz Weidenreich, Ueber die 
Bildung der Lymphocyten in Lymphdrüscn und Milz. 
9. Forts, d. Studien über das Blut und die blutbildenden 
und -zerstörenden Organe. Arch. f. mikrosk. Anat. 
Bd. LXXX. H. 2. Abt. 1. S. 306-395. Mit 3 Taf. — 
154) Ferrata, A., Morfologia del sangue normale e 
patologico. Milano. 8. 276 pp. Mit 10 Taf. — 155) 

Ferrata, A. et G. Viglioli, Rapports entre la sub- 
stance granulo-filamenteuse (coloration vitale) et la 
polychromatophilie (preparations ä sec) des erythro- 
blastes et des örytbrocytes. Arch. Ital. de biol. 1911. 
T.LV. F. 2. p. 163-171. Mit2 Taf. - 156) Feuillie, 


Emile, Hömaties nucl^ees et moelle osseuse. Compt. 
rend. soc. biol. T. LXXIII. No. 32. p. 459—461. — 

157) Fiorio, L., Ricerche sulle relazioni morfologiche 
fra leucociti rossi e cellule del connettivo. Internat. 
Monatsschr. f. Anat. u. Phys. S. 321. Mit 1 Taf. — 

158) Fonio. Anton, Ueber ein neues Verfahren der 
Blutplättchenzählung. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 
Bd. CXVII. H. 1 u. 2. S. 176—194. — 159) Guillier- 
mond, A., Nouvelles remarques sur l’origine des chloro- 
leucocytes. Compt. rend. soc. biol. T. LXXII. No. 3. 
p. 86—89. — 160) Derselbe, Sur les leucoplastes de 
Phajus grandifolius et leur Identification avec les raito- 
chondries. Compt. rend. acad. sc. T. CLIV. No. 5. 
p. 286—289. — 161) Klieneberger, Carl u. Walter 
Carl, Die Blut-Morphologie der Laboratoriumstiere. 
Leipzig. 8. VI u. 109 Ss. Mit 12 Taf. — 162) Kol 1- 
mann, E. Max, Observations sur les leucocytes granu- 
leux des Sauropsides. Ann. des sc. nat. zool. Annee 
LXXXVII. T. XV. No. 1. p. 43-64. — 163) Kron¬ 
berger, H., Zur Frage der Persistenz von Kern und 
Kernresten in den normalen reifen Erythrocyten der 
Säugetiere. Folia haemat. Bd. XIII. H. 3. S. 320—330. 
Mit 1 Taf. u. 1 Fig. — 164) Lanine, Pierre, Des 
globules blancs dosinophiles dans le sang des poissons 
d’eau douce. Arch. de biol. T. XXVII. F. 3. p. 525 
ä 584. Mit 1 Fig. — 165) Derselbe, Dasselbe. 
These de doct. en mdd. Lausanne. 8. 64 pp. — 166) 
Livi, Carlo, Sulla specifita delle granulazioni dei leuco¬ 
citi. Riv. crit. di clin. med. 1911. Anno XII. No. 33. 
p. 513—516. — 167) Marino, F., Sur la non-existence 
des plaquettes de Bizzozero comme Elements constants, 
normaux et independants du sang des vertebrds. Folia 
haemat. Bd. XIII. H. 2. S. 89—92. — 168) Der¬ 
selbe, Remarques sur le travail de Bizzozero relatif 
aux plaquettes. Ebendas. Bd. XIII. H. 2. S. 93—101. 

— 169) de Me es, 0., Quelques propri^tds de la sub- 
stance lysinogene des hömaties. La Cellule. 1911. 
T. XXVII. F. 1. p. 1—24. — 170) Merk, Ludwig, 
Ueber die Trichopoden und Granula aestuantia der 
menschlichen Leukocyten. Arch. f. mikrosk. Anat. 
Bd. LXXX. H. 4. Abt. 1. S. 561—581. Mit 1 Taf.— 
171) Ogata, Untersuchungen über die Herkunft der 
Blutplättchen. Beitr. z. path. Anat. Bd. LII. H. 1. 
S. 192—201. Mit 1 Taf. — 172) Pappenheim, A., 
Unsere derzeitigen Kenntnisse und Vorstellungen von 
der Morphologie, Genese, Histiogenese, Funktion und 
diagnostischen Bedeutung der Leukocyten. Ergehn, d. 
inn. Med. u. Kinderhcilk. Bd. VIII. S. 183—210. Mit 
1 Taf. — 173) Paremusoff, Iwan, Zur Kenntnis der 
Zellen der Milzpulpa. Diss. med. Berlin. 8. — 174) 
Port und Akiyama, Klinische Untersuchungen über 
Blutplättchen. D. Arch. f. klin. Med. Bd.CVI. H. 3 u. 4. 
S. 362—378. — 175) Rabinowitsch, Dina, Die Leuko¬ 
cyten verschiedener Altersstufen. Untersuchungen über 
die .Leukocyten gesunder Kinder. Arch. f. Kinderheilk. 
Bd. LIX. H. 3 u. 4. S. 161—171. — 176) Retterer, 
Ed. et Aug. Lelievre, De la nature et de l’histoire 
du leucocyte de Stöhr (röponse ä Franz Weidenreich). 
Compt. rend. soc. biol. T. LXXIII. No. 27. p. 163 
ä 166. — 177) Dieselben, Origine, valeur cellulaire 
et fonctions des leucocytes. Journ. de l’anat. et de la 
physioi. Annee XLVIII. No. 1. p. 14—44. Mit 8 Fig. 

— 178) Dieselben, Dasselbe. (Forts.) Ibidem. Ann^e 
XLVIII. No. 2. p. 193-227. — 179) Ross, H. C., 
A comparison between the division figures induced in 
lymphocytes by auxetics with the Jelly method and the 
mitotic figures seen in these and other cells in sections 
of tissues by the older methods. Proc. r. soc. of med. 
Vol. V. No. 6. Pathol. sect. p. 172-185. - 180) 
Schilling-Torgau, V., Erläuterungen zur Demon¬ 
stration von Innenstrukturen der Erythrocyten und 
Blutplättchen, sowie von Kurloff-Körpcrn. Vcrli. d. 
Anat. Ges. 26. Vers. München. S. 225—241. Mit 
9 Fig. — 181) Derselbe, Arbeiten über die Erythro¬ 
cyten (2—7). Folia haemat. Bd. XIV. H. 2. S. 97 
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bis 248. Mit 7 Taf. — 182) Schridde, Herrn., Unter¬ 
suchungen über die Bildung des Hämoglobins. Anat. 
Anz. Bd. XLIl. No. 20 u. 21. S. 514—517. Mit 1 Fig. 
— 183) Derselbe, Die Entstehung der Blutplättchen 
der Säuger und der Thrombocyten der Vögel. Verh. d. 
Ges. Deutscher Naturf. 83. Vers. Karlsruhe 1911. 
Teil 2, 2. Leipzig. S. 18—21. — 184) v. Schumacher, 
Siegm., Ueber Blutlymphdrüsen. Verh. d. Anat. Ges. 
26. Vers. München. S. 131—139. Mit 3 Fig. — 185) 
Derselbe, Bau, Entwickelung und systematische 
Stellung der Blutlymphdrüsen. Arch. f. mikrosk. Anat. 
Bd. LXXXI. H. 2. Abt. 1. S. 92—150. Mit 2 Taf. — 
186) Snapper, J., Vergleichende Untersuchungen über 
junge und alte rote Blutkörperchen. Resistenz und 
Regeneration. Biochem. Zeitschr. Bd. XLIII. H. 4. 
S. 256—265. Mit 3 Fig. — 187) Le Sourd, L. et Ph. 
Pagniez, Les plaquettes de la rate. Compt. rend. 
soc. biol. T. LXXII. No. 14. p. 611-613. — 188) 
Venzlaff, Wilhelm, Ueber Genesis und Morphologie 
der roten Blutkörperchen der Vögel. Diss. med. Berlin 
1910/11. 8.— 189) Weidenreich, Franz, Die Thymus 
des erwachsenen Menschen als Bildungsstätte ungranu- 
lierter und granulierter Leukocyten. Münch, med. 
Wochenschr. Jahrg. LIX. No. 48. S. 2601—2605. — 
190) Derselbe, Une röponse. Bibi. anat. T. XXII. 
F. 3. p. 170—173. (Betr. Leukocyten.) 

Downey und Weidenreich (153) beschäftigen 
sich mit der Frage der Bildung der Lymphocyten 
in den Lymphdrüson und der Milz. Als Unter¬ 
suchungsobjekte dienten Fledermaus, Igel, Maulwurf, 
gewöhnliche Maus und weisse Varietät, (weisse) Ratte, 
Meerschweinchen, Kaninchen, Wiesel, Katze und Hund 
(neugeborene) und zwar wurden meist die Mesenterial¬ 
drüsen verarbeitet. Die auf die Häraatopoese und 
speziell die Frage der Entstehung dor farblosen Blut¬ 
zellen bezüglichen Resultate von Verff. sind im wesent¬ 
lichen die folgenden: Beide Formen der Lymphocyten, 
sowohl die kleinen wie die grossen mononucleären 
stammen in letzter Linie aus den Lymphdrüsen selbst. 
Sie finden sich sowohl im lympboiden Gewebe der Drüse 
nebeneinander als auch in den austretenden Lymph- 
gefässen. Auch die sog. „grossen Lymphocyten“, die 
nach Ehrlich als die Mutterelemente der kleinen in 
den Keiracentren der Lymphdrüsen anzusehen sind, 
kommen in der Lympho des Ductus thoracicus und in 
Vasa efferentia von Lymphdrüsen sicher vor. Alle 
3 Zellformen des Blutes werden also in gleicher Weise 
im lymphoiden Gewebe selbst gebildet; sie stammen 
aus den Lymphdrüsen, ferner auch aus der Milz, 
sowohl der weissen Pulpa oder den Milzknötchen, als 
auch aus der roten Pulpa (Pulpa im engern Sinne), 
nur werden die genannten Zellformen (Lymphocyten) 
aus der Milz durch die Vena lienalis dem Blute direkt 
zugeführt. Der Zahl nach stehen die kleinen Lympho¬ 
cyten (Lymphocyten im engeren Sinne) an der Spitze; 
sie sind die Elemente dor charakteristischen Gewcbs- 
fasern der lymphoiden Organe. Ihre Mutterzellen sind 
die grossen Lymphocyten, die sich aber durchaus nicht 
auf die Kcimccntren allein beschränken. Ueberall wo 
diese Zcllform (sog. Keimcentrumszelle) sich findet, also 
z. B. auch in der Lymphe des Ductus thoracicus, zeigt 
sie mitotische Kernteilungen. Das Keimcentrum der 
Lymphdrüsen wie der Milz stellt bloss ein gehäuftes 
Vorkommen dieser zelligen Elemente dar, cs ist eine 
durchaus passagere Bildung. Da diese grossen Zellen 
stets die Mutterzellen der kleinen sind, so entstehen 
diese überall, wo sich die grossen finden, nicht bloss 
in den Keimcentren allein. 

Schwieriger zu übersehen sind die genetischen 


Verhältnisse der grossen Formen, namentlich 
ihre Beziehungen zu den fixen Elementen des 
lymphoiden Gewebes, den Re ticul um zellen, welche 
allein oder zusammen mit Fibrillen das Gerüst der 
Keimcentren bilden. Die in Teilung begriffenen grossen 
Lymphocyten erscheinen stets als freie Formen; die im 
augenblicklichen Ruhestadium befindlichen Zellen des 
Keimcentrums machen oft den Eindruck sessiler Ele¬ 
mente mit Makropbagencharakter, wenn sich phago- 
cytäre Zustände im Keimcentrum abspielen. Im übrigen 
adenoiden Gewebe und in den Sinus selbst können sich 
zweifellos fixe Elemente des Reticulum loslösen 
und in die Blut- oder Lymphbahn gelangen. Auch 
während ihrer Sessilität haben sie den Charakter 
ausgesprochener phagocytärer Makrophagen; sie stimmen 
im wesentlichen mit dem Charakter der grossen mono¬ 
nucleären Lymphocyten überein, unterscheiden sich von 
der sog. Keimcentrumszelle durch geringere Basophilie 
und etwas veränderte Kernform. Erstere muss als der 
Ausdruck einer vorübergehenden Zelltätigkeit betrachtet 
werden, die eine Abgabe der basophilen Substanz nach 
aussen andeutet; ein Unterscheidungsmerkmal ist die 
Basophilie als solche nicht. 

Andererseits aber können auch kleine Lymphocyten 
wieder zu grossen mit Makrophagencharakter heran¬ 
wachsen, wie typische Uebergangsformcn auch im lym¬ 
phoiden Gewebe zeigen. Auf keinen Fall sind die 
„Pulpazellen“ der Milz besondere lymphocytäre Ele¬ 
mente; sie entstehen z. T. in der Pulpa (im engeren 
Sinne) selbst, z. T. werden sie nach dem Blutstrom 
eingeschwemmt, z. T. stammen sie aus der weissen 
Pulpa; sie sind gewöhnliche lymphocytäre Zellformen. 

Es treten also die Zellformen des lymphoiden 
Gewebes der Lymphdrüsen wie der Milz rein morpho¬ 
logisch unter verschiedenen Bildern auf, deren 
häufigste Formen mit dom besonderen Namen der kleinen 
Lymphocyten, grossen Lymphocyten und grossen mono¬ 
nucleären Lymphocyten bezeichnet werden. Zwischen 
allen drei, im ausgcbildeten Zustande streng geschiedenen 
Formen gibt es alle Ucbergänge. Es handelt sich 
also nur um im engsten genetischen Zusammenhang 
stehende Zellreihen, die wahrscheinlich funktionell sehr 
verschiedene Aufgaben haben. Verff. halten also an 
ihrer monophyletischen Auffassung der Lympbo- 
cytennatur auch auf Grund ihrer neuesten Unter¬ 
suchungen fest und das wohl mit Recht, da histo¬ 
logische, wie embryologische Forschungsresultate in 
letzter Zeit nichts ergeben haben, was für eine 
dualistische Auffassung spräche. 

Fiorio (157) beschäftigt sich mit der Frage der 
morphologischen Beziehungen zwischen Leuko¬ 
cyten, roten Blutkörperchen und fixen Binde¬ 
gewebszellen namentlich mit dem Problem, ob sich 
Leukocyten des Frosches (Rana esculcnta) in Binde¬ 
gewebszellen umbilden können, ferner mit der Frage 
der Genese der Leukocyten überhaupt und ihre 
Beziehung zu den roten Blutkörperchen. Im Anschluss 
daran stellte Verf. Versuche an mit eingeführten 
Fremdkörpern und zwar ausser beim Frosch auch 
beim Meerschweinchen zum Zweck, auf diese Weise 
gleichfalls die Beziehungen zwischen fixen Bindegowebs¬ 
zellen und Leukocyten zu erforschen. 

Verf. fand nun beim Frosch im wesentlichen 
folgendes: Hier existiert ein ausgesprochener Paralle- 
lisraus zwischen den sog. Lymphocyten und den 
übrigen Leukocytenarten, die beide gemeinsamen 
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Ursprungs sind. Sie stammen ausschliesslich oder fast 
ausschliesslich aus dem Knochenmark. Ebenso 
bestehen unmittelbare Beziehungen zwischen roten 
und weissen Blutkörperchen, die sich aus absolut 
gleichen Elementen entwickeln. Es handelt sich 
um die mittelgrossen und grossen mononucleären Mark¬ 
zellen, die als Mutterzellen aller Blutkörperchen auch 
der grossen mononucleären und der polymorphkernigen 
Leukocyten des strömenden Blutes das richtigste Zell¬ 
element des Knochenmarks darstellen. 

Die Umbildung der Mononucleären in Polynucleäre 
vollzieht sich hauptsächlich im strömenden Blute, zur 
Bildung eosinophiler Granulationen dagegen kommt es 
nur im blutbildenden Organ selbst, dem Knochenmark, 
während die Milz in nennenswerter Weise weder Leuko¬ 
cyten noch Erythrocyten produziert, sie dient vielmehr 
hauptsächlich zur Regelung der Verteilung der roten 
Blutkörperchen. 

Im Knochenmark des Frosches geht also eine 
komplette Zelltransformation vor sich, die ihren 
Ausgangspunkt vom Lymphocyten nimmt. Diese bilden 
sich in mittclgrosse und grosse Markzellen um. Durch 
karyokinetische Teilung dieser entstehen drei Zellserien, 
die Hämatoblasten, aus denen die roten Blutkörperchen 
sich bilden und drei Arten von Leukocyten, die nicht 
eosinophilen polynucleären und die eosinophilen. Alle 
diese Zellformen können ins strömende Blut übergehen, 
d. h. zahllose Lymphocyten, viele grosse mononuoleäre, 
die sich im strömenden Blut in polynucleäre, nicht 
eosinophile umbilden, Hämatoblasten in den letzten 
Stadien der Umbildung (die völlige Umwandlung zum 
Erythrocyten vollzieht sich meist erst im strömenden 
Blute), eosinophile Leukocyten und einige wohl eosino¬ 
phile polynucleäre, die als solche bereits im Knochen¬ 
mark entstehen. 

Was das Resultat der Fremdkörper- (Hollunder¬ 
mark-) Experimente Verf.’s anlangt, so verhalten sich 
die Leukocyten des Frosches sowohl gegen freiliegende 
wie im Kontakt mit den Geweben befindliche Fremd¬ 
körper wie einzellige Drüsen; sie hypertrophieren 
lediglich ohne deutliche Zeichen von Phagocytose, 
während die in Kontakt liegenden Fremdkörper 
Bindegewebe umschliesst. Beim Meerschweinchen liess 
sich, während die Leukocyten in isolierten Fremd¬ 
körpern nach schwachen Ansätzen zu phagocytärer 
Tätigkeit schnell degenerieren, bei den in Kontakt befind¬ 
lichen Fremdkörpern erstlich eine stärkere aktive 
phagocytäre Tätigkeit der Leukocyten nachweisen, 
ferner eine Umwandlung in Fibroblasten, aber 
nicht in Gestalt einer Organisation innerhalb des- 
Fremdkörpers, sondern erst dann, wenn die Zellen 
(namentlich mononucleäre) an die Oberfläche des 
Fremdkörpers gewandert waren und hier in Konnex 
mit den Fibroblasten der bindegewebigen Proliferations¬ 
kapsel des Körpers getreten waren. Letztere üben 
anscheinend auf die Leukocyten einen formativen Reiz 
zur Umbildung in gleichgestaltete Elemente aus. 

Paremusoff (173) liefert in seiner Dissertation 
zur Kenntnis der Zellen der Milzpulpa einen 
Beitrag zur Monocytenfrage. Die Publikation streift 
vielfach Probleme der Pathologie des Blutes. Nach Verf. 
muss im Blute schärfer zwischen älteren grösseren 
Lymphocyten und eigentlichen grossen Monocyten 
unterschieden werden. Letztere sind lymphatischer 
Natur, sie werden vermutlich in interfolliculären 
Lymphdrüsen, zum Teil auch vielleicht in Milzpulpa¬ 


gewebe gebildet. Ueber die Milzpulpa prägt Verf. den 
inhaltlich wie stilistisch wohl gleich bedenklichen Satz: 
„Die eigentliche Pulpazelle besteht aber in überwiegen¬ 
der Menge“ (eine Zelle in überwiegender Menge! —- Ref.) 
„nicht aus grossen Lymphocyten und lymphatischen 
Monocyten, sondern aus myeloisch granulopotenten 
lymphoidocytären und leukoblastischen Zellformen, die 
normalerweise sich nicht notwendig zu Granulocyten 
weiter entwickeln, sondern im Lympboidzustande ver¬ 
harren“. Im übrigen beschäftigt sich Verf. mit patho¬ 
logischen Blutfragen, 

Retterer und Leliövre (177) veröffentlichen eine 
Studie über Ursprung, allgemeinen Zellwert 
und Funktion der Leukocyten. Die eigenartigen 
Schlüsse, welche Verff. aus ihren Untersuchungen 
ziehen, sind folgende: Die Metazoen durchlaufen bei 
ihrer Entwicklung ein Stadium, in dein alle Zellen ein 
Syncytium oder einen epithelialen Zusammenhang dar¬ 
stellen. Die ersten Leukocyten entstehen nun aus 
diesen ursprünglichen Embryonalzellen dadurch, 
dass bei einigen von ihnen das Protoplasma eine 
partielle Einschmelzung erfährt, wodurch Kern 
und perinucleärer Abschnitt des Zellkörpers „in Frei¬ 
heit gesetzt werden“. Auch auf späteren Entwicklungs¬ 
stadien des* Embryos und selbst beim Erwachsenen 
bleibt der Ursprung der freien Elemente der Leuko¬ 
cyten der gleiche; in den verschiedensten Geweben 
machen sich auf diese Weise durch Protoplasmaein- 
schmelzung Zellen frei. 

Kern und Rest des Protoplasmakörpers solcher 
Zellen können noch Vitalität genug haben, aber niemals 
bis heute ist festgestellt worden, dass Leukocyten oder 
deren Tochterzellen sich vereinigen oder verschmelzen, 
um ein Gewebe zu erzeugen, das einer progressiven 
Entwicklung fähig wäre. Der Leukocyt zeigt vielmehr 
auch weiterhin alle Erscheinungen der Involution: es 
bilden sich Vacuolen, das Hyaloplasma schwillt an und 
erfährt eine Einschmelzung, während sich das Roticulum 
fragmentiert, zerfällt und Granulationen den Ursprung 
gibt. Die Reihenfolge dieser Erscheinungen lässt sich 
auch in vitro beobachten, besonders schnell in hyper¬ 
tonischen Lösungen. Die Formveränderungen, die der 
Leukocyt dabei erfährt, hat man nach der Ansicht der 
Verff. zu Unrecht mit denen der Amoebe verglichen. 
Der Einschmelzungs- und Auflösungsprozess des Leuko- 
cytenprotoplasraas führt zu einer Vermehrung der inter¬ 
stitiellen Flüssigkeiten, d. h. Lymphe und Blut nehmen 
an Plasmamasse zu. 

Von der Beweglichkeit und der Ortsveränderung 
der Leukocyten nehmen Verff. an, dass sie eine Folge 
der Bewegung der Flüssigkeit ist, in der die Leuko¬ 
cyten schweben. Der mechanische Druck, der auf die 
Leukocyten ausgeübt wird, soll es sein, welcher ihre 
Bewegung verursacht. 

Da nach der Auffassung der Verff. die Zellen der 
verschiedensten Organe in der oben beschriebenen Weise 
freie Zellen erzeugen, so besitzen diese, d. h. die 
Leukocyten, notwendigerweise die Eigenschaften 
der Mutterzellen. Ihr Protoplasma kann Glykogen 
enthalten, Pigment, lösliche Fermente usw. Werden 
diese Stoffe durch die Protoplasmaeinschmelzung frei, 
so überträgt der Leukocyt dem Blutplasma oder -serum 
die Qualitäten und Modifikationen der verschiedenen 
. Organ gewebe. 

Die Einführung fremder Substanzen (wie Bakterien, 
Toxine, organische Gifte) in den Körper der lebenden 
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Tiere ruft bei dieser oder jener Zellgruppe eine der¬ 
artige Assimilation oder Reaktion hervor, dass das Zell- 
protoplasma Produkte erzeugt, welche den Organismus 
widerstandsfähiger oder selbst refraktär machen gegen¬ 
über neuen Massen der gleichen Substanzen, Mikroben 
oder Toxinen. Wenn sich von solchen Zellgruppen 
Leukocyten ablösen, so nehmen diese sowohl das Toxin 
wie das Antitoxin mit sich, welche in dem Maasse, wie 
die Einschmelzung des Leukocytenprotoplasraas vor sich 
geht, ins Plasma oder Serum übergehen. So entstehen 
auch die löslichen Fermente, wie die Oxydasen, die 
Proteasen, die Präcipitine, Agglutinine, Antikörper usw. 
Der Leukocyt ist nur ein Mittelding zwischen den zu 
Geweben zusammengeschlossenen Zellen einerseits und 
dem Blutplasma oder -serum andererseits. 

Schilling-Torgau (180) hatte die Aufmerksam¬ 
keit der Histologen vor Jahresfrist auf angebliche Innen¬ 
strukturen der Säugetiererythrocyten gelenkt, in denen 
er unter anderen nicht nur Kerne, sondern auch die 
Blutplättchen erkennen zu können glaubte. Diese 
Darstellungen haben von fach-anatomischer und -liämato- 
logischer Seite den lebhaftesten Widerspruch erfahren, 
so dass Verf. neuerdings unter Vorlegung seiner Prä¬ 
parate das Wort zu dieser Frage ergreift. Verf. hält 
auch auf Grund weiterer Untersuchungen-an der Auf¬ 
fassung des „homogenen orthochromatischen“ Erythro- 
cyten als kompliziert gebaute Zelle fest. Die Blut¬ 
plättchen lassen sich durchaus kernähnlich zur Dar¬ 
stellung bringen und stehen in engster Beziehung zum 
Kern des Erythrocyten. Promyelocyten anämischer 
Kaninchen zeigen durchaus ähnlich angeordnete und 
färbbare Innenstrukturen wie pathologische Erythro¬ 
cyten. Die Gesamtheit dieser Strukturen bildet einen 
besonderen, central im Protoplasma gelegenen peri- 
nucleären Apparat (Archoplasmastruktur, Dottorkcrn, 
Ccntrophormicn), der auch bei pathologischen Prozessen 
in Epithelzellen deutlich hervortritt. Vielleicht gehören 
dahin auch die sogenannten Kurloff-Körpcrchcn. 

Schilling-Torgau (181) veröffentlicht sechs 
weitere Kapitel seiner Studien über den Bau der 
roten Blutkörperchen; das erste dieser behandelt 
die Membran der Erythrozyten. Im Gegensatz zu 
vielen Hämatologen erkennt Verf. den roten Blutkör¬ 
perchen nur eine sehr zarte äusserste Ucberkleidung zu, 
die einem regelrechten Exoplasma entspricht, während 
die Wcidcnrcieh’sche Cholesterin-Lecithinmembran vital 
höchstens als krustenartige weiche Endoplasmaabgrenzung 
besteht. Die sogenannten „Schatten“ hält Verf. im 
wesentlichen für enthämolysierte endoplasmatische 
Scheiben'(Stroraata), nicht aber ausschliesslich für exo- 
plasmatische Bläschen oder Membranen. 

Im nächsten Kapitel bespricht Verf. die Frage des 
von ihm entdeckten (und benannten) Glaskörpers, 
der am lebenden Erythrocyten der Brechungsverhält- 
nisse wegen nicht sichtbar ist. Künstliche und patho¬ 
logische Veränderungen der roten Blutkörperchen da¬ 
gegen vermögen ihn mit grosser Deutlichkeit als scharf 
umgrenzten, centralen, achromatischen d. h. hämoglobin- 
freien Bestandteil zu zeigen. Durch Quellungsfähigkeit, 
Isolierbarkeit und Raumverdrängung im Erythrocyten 
lässt er sich als körperlich differenziert nachweisen. 
Wahrscheinlich handelt es sich um persistierende Sphären, 
ein Zusammenhang des Glaskörpers mit Kernhöhlen 
oder achromatischen Kernresten ist unwahrscheinlich. 

Im vierten Abschnitt erörtert Verf. die Frage der 
„Kapselkörper“, Pseudonucleoide, Innenkörper 


usw. und der Centralkörnchengruppe der Säuge¬ 
tiererythrocyten. Neben dem Glaskörper findet Verf. 
im kernlosen roten Blutkörperchen normalerweise einen 
körperlich durch höhere Resistenz und geringere che¬ 
mische Differenz isolierbaren Bezirk, den Kapselkörper. 
Er bildet anscheinend die morphologische Grundlage 
pathologischer Bildungen verschiedenen Namens (siehe 
oben) und entsteht wahrscheinlich in jugendlichen 
Zellen als paranucleäre Struktur innerhalb der Sphäre. 
Nach der Kemausstossung bleibt er selbständig in der 
Zelle zurück; weder mit Kemiesten noch mit dem 
Glaskörper hat er das Geringste zu tun. Die Gruppe 
scharf begrenzter Körnchen ist als Centralkörnchen¬ 
gruppe auch im normalen Erythrocyten noch oft nach¬ 
weisbar; sie liegt dem Kapselkörper unmittelbar an 
und buchtet ihn ein; beide sind vom Glaskörper um¬ 
geben. 

Das fünfte Kapitel der Mitteilungen vom Verf. 
handelt von der wohl schwierigsten hämatologischen 
Frage von den Blutplättchen und den Kernresten 
der kernlosen Erythrocyten. Die wesentlichen Ergeb¬ 
nisse der kritischen Betrachtungen Verf.’s in dieser 
Hinsicht dürfen in der Art formuliert werden, dass die 
vitale Beobachtung ergibt, dass Blutplättchen in der 
Blutbahn als scharf begrenzte flache Scheiben oder 
Stäbchen verschiedener Grösse Vorkommen. Bei un- 
geschädigter Circulation ist ihre Zahl aber sehr 
gering, bei der geringsten Schädigung vermehrt sie 
sich aber erheblich. Embryonal treten die Blut¬ 
plättchen später auf als die kernhaltigen roten, 
früher als die farblosen Blutkörperchen. Mit diesen 
Ergebnissen der vitalen Beobachtungen verträgt sich 
nun nach Verf. am besten seine Auffassung der Ab¬ 
stammung der Blutplättchen vom Kern der 
Erythrocytenvorstufen. Daher erklärt sich das Fehlen 
der Plättchen im kernhaltigen (embryonalen) Blut; sie 
kommen ferner nur mit Erythrocyten zusammen vor; 
auch stimmt ihr Verhalten mit klinischen und embryo¬ 
logischen Beobachtungen überein. Trotzdem sind die 
Blutplättchen vorgebildetc selbständige Gebilde, die 
nach ihrer Abstossung jede Beziehung zum Erythrocyten 
verlieren. Sic unterscheiden sich färbcrisch, chemisch 
und physiologisch vom Erythrocytenstroma. 

Im sechsten Kapitel bespricht Verf. die proto¬ 
plasmatische Grundstruktur, die Substantia 
raetachromatica und andere Innenstrukturen der 
kernlosen Erythrocyten. Ausser dem Kapselkörper und 
Glaskörper besitzt jener in seinem hämoglobinhaltigen 
Teile eine achromatische Grundsubstanz unbekannter 
Struktur (Stroma). Diese verdichtet sich an der Endo- 
plasmagrenze zu einer anscheinend formbestimmenden 
Crusta und zwar vermutlich durch Cholesterin- und 
Lecithincinlagerung, während die inneren Teile flüssiger 
bleiben können. Diese Schicht enthält bei jugendlichen 
Erythrocyten basische Substanzen, welche die Grund¬ 
lage der Bildung der Polychromasie, basophilen Punk¬ 
tierung und vitaler Netzstruktur abgeben. Diese meta¬ 
chromatischen Vitalsubstanzen scheinen von einem ex¬ 
zentrischen Bezirk der Region des Kapselkörpers zu 
stammen, sie entstehen also paranucleär. Auch die 
karyogeno Entstehung der feineren azurophilen Körne- 
lungcn wird damit recht zweifelhaft. In jugendlichen 
und anämischen Erythrocyten ist das Hämoglobin ein¬ 
seitig kappen- oder ringförmig peripher verteilt, so dass 
achiomatische Bestandteile Vorkommen. Dagegen ist in 
ganz reifen Blutzcllen vielleicht eine homogene Durch¬ 
tränkung aller Teile mit Hämoglobin möglich. 
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Im siebenten Kapitel betrachtet Verf. den Säuge- 
tiererythrocyten in seiner Analogie mit der Struk¬ 
tur anderer Zellen. Er besteht aus drei Haupt¬ 
teilen: 1. dem Kern oder Kernrest = Blutplättchen 
(s. oben); 2. dem Protoplasma; dieses zerfällt a) in 
das hämoglobinhaltige Stroma, b) die polychroma¬ 
tischen Substanzen, c) die Aussenschicht (s. oben); 
3. dem Archoplasma. Es besteht aus dem Glas¬ 
körper mit anliegenden Centriolen, dem meist nur in 
pathologischen Fällen darstellbaren Idiozoma und den 
Granula unbekannter Abkunft. In bezug auf die Form 
der Erythrocyten ist Verf. der Ansicht, daß die flache 
Napfform die vitale Gestalt darstellt, tiefe Glockenform 
sowohl wie Scheibenform bereits Deformationen^ dar¬ 
stellen. 

Zum Schluss seiner Abhandlung bringt Verf. eine 
ausführliche Technik der modernen Blutuntersuchung. 

Le Sourd und Pagniez (187) beschäftigen sich 
mit der Frage der Rolle der Blutplättchen bei der 
Bluterneuerung. Auf experimentellem Wege liess sich 
eine Aenderung der Zahl der Blutplättchen unabhängig 
von der der übrigen körperlichen Elemente des Blutes 
eizielen. Verff. treten daher dafür ein, dass die Blut¬ 
plättchen als histologisch selbständige Elemente des 
Blutes zu betrachten sind. 

Weidenreich (189) beschäftigt sich mit der Frage 
der Bedeutung der Thymus des erwachsenen 


Menschen, insbesondere ihrer Aufgabe als Bildungs¬ 
stätte ungranulierter und granulierter Leuko- 
cyten. Verf. kommt auf Grund seiner Untersuchungen 
und der von Hammar, Maximow, Schaffer u. a. 
zu dem Ergebnis, dass auch beim Menschen die Zellen 
der Thymus typische Lymphocyten sind mit nicht nur 
allen morphologischen Merkmalen dieser Zellforiu, son- 
pera auch mit der Fähigkeit sich zu granulierten 
Leukocyten zu differenzieren. Die Thymus des er¬ 
wachsenen Menschen ist als ein Organ zu betrachten, 
das, wie die Lymphdrüsen, Milz und Knochenmark im 
erheblichen Umfange loukocytäre Zellen produziert, und 
zwar können sich neutrophil und eosinophil gekörnte 
Leukocyten aus ungranulierten Elementen des Lympho- 
cytentypus entwickeln, sondern auch durch mitotische 
Teilung bereits differenzierter Elemente entstehen, was 
im menschlichen Körper an anderen Stellen bisher noch 
garnicht beobachtet worden ist. Es werden folgende 
zelligen Elemente in der menschlichen Thymus ge¬ 
bildet: 1. Lymphocyten, 2. Plasmazellen, 3. eosinophil 
und 4. neutrophil granulierte Leukocyten, 5) Mastzellen; 
nicht dagegen rote Blutkörperchen. Die Thymus ist 
somit also ein „lymphoides“ Organ, das gleichzeitig 
auch granulierte Leukocyten liefert. Es kommt infolge* 
dessen bis zu einer völligen Involution als eine wesent¬ 
liche Quelle für Bildung von Leukocyten in Betracht. 
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I. Lehrbücher, Technik, Allgemeines. 

1) Bach, Ludwig und R. Seefelder, Atlas zur 
Entwickelungslehre des menschlichen Auges. 2. Lief. 
S. 19—73. Leipzig. Mit 19 Taf. und 30 Fig. — 2) 
Bailey, F. R., Textbook of embryology. 2. edition. 
London. 8. — 3) Bayon, Henry, A model demonstra- 
ting the changes in position and peritoneal relations of 
abdominal visccra development. Anat. record. Vol. VI. 
No. 11. p. 439-444. Mit 3 Fig. — 4) Bonnet, Ro¬ 
bert, Lehrbuch der Entwickelungsgeschichte. 2. neu¬ 
bearbeitete Aufl. Berlin. VII u. 485 Ss. Mit 377 Fig. — 
5) Braus, Mikro-Kino-Projektionen von in vitro ge¬ 
züchteten Organanlagen. Verh. d. Deutsch. Naturforsch.- 
Ges. 83. Vers. Karlsruhe 1911. T. 2, 2. Leipzig. 
S. 472—475. — 6) Brom an, Ivar, Normale und ab¬ 
norme Entwickelung des Menschen. Ein Hand- und Lehr¬ 
buch der Ontogenie und Teratologie, speziell für prakt¬ 
ische Aerzte und Studierende der Medizin. Wiesbaden. 
Mit 8 Taf. u. 642 Fig. — 7) Chevroson, L. et Fred 
VI es, La cinömatographie du developpement embryon- 
naire de l'oursin (Paracentrotus lividus Lk.) et ses ap- 
plications ä la mecanique de la Segmentation. Arch. 
de zool. exper. et^gön. Ser. 5. T. VIII. p. 449—517. 
Mit 6 Taf. — 8)Falcone, Ces., L’embrione umano. 
Compendio di embriologia ed organogenia dell’uomo. 


Milano. XV u. 431 pp. 8. Mit Fig. — 9) Greil, Alfred, 
Ueber allgemeine Richtlinien des Entwickelungs- und 
Vererbungsproblems. Beiträge zur allgem. Physiologie 
der tierischen Entwickelung. Zool. Jahrb. Abt. f. allg. 
Zool. Bd. XXXI. H. 3. S. 303-518. — 10) Der¬ 
selbe, Dasselbe. Beiträge zur allgemeinen Physiologie 
der Entwickelung. Teil 1. Prinzipien der Pathogenese 
und des biogenetischen Grundgesetzes. Erweit. Sonder¬ 
abdruck. Jena. 352 Ss. 8. — 11) Derselbe, Dasselbe. 
Grundzüge der allgemeinen Morphobiologie und Ent¬ 
wickelungsdynamik. 2. Teil. Anpassung und Varia¬ 
bilität, Ererbung undErwerbung,Geschlcchtsbestimmung. 
Entwicklungs- und Vererbungstheorien. Jena. 364 Ss. 8. 
— 12) Hertwig, Oscar, Allgemeine Biologie. 4. um- 
gearb. u. erweit. Aufl. Jena. XVIII u. 787 Ss. 8. Mit 
478 z. T. färb. Fig. — 13) McCabe, The story of 
evolution. London. XI u. 340 pp. 8. Mit 17 Fig. — 
14) Miller, Newton, A method for handiing chick em- 
bryos. Anat. record. 1911. Vol. V. No. 8. p. 391 
bis 394. Mit 2 Fig. — 15) Vialleton, Elements de 
morphologie des Vertebrös. Anatomie et embryologie 
comparees, paleontologie et Classification. Paris. XIV et 
790 pp. 8. Mit 21 Taf. u. 304 Fig. — 16) Zajicek,0., 
Ueber die Orientierung von samt der Eikammer ein¬ 
gebetteten Embryonen. Zeitschr. f. wiss. Mikroskopie. 
Bd. XXVIII. H. 4. S. 424—431. 
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n. Generationslehre. 

A. Allgemeines. 

1) y. Baehr, W. B., Contribution ä l’ötude de la 
caryocinese somatique, de la pseudoröduction et de la 
röduction (Aphis saliceti). La cellule. T. XXVII. F. 2. 
p. 383—450. Mit 2 Taf. — 2) Bataillon, E., Nou- 
velles rechercbes sur la parthänogenese experimentale 
des Amphibiens. Compt. rend. acad. sc. T. CLH. No. 22. 
p. 1440—1443. — 3) v. Berenberg-Gossler, Die 
Urgeschlcchtszellen des Hühnerembryos am 3. und 4. Be¬ 
brütungstage, mit besonderer Berücksichtigung der Kern- 
und Plasmastrukturen. Arch.f.raikrosk. Anat. Bd. LXXXI. 
H. 1. Abt. 2. S. 24—72. Mit 1 Taf. — 4) Broman, 
Ivar, Ueber geschlechtliche Sterilität und ihre Ursachen, 
nebst einem Anhang über künstliche Befruchtung bei 
Tieren und beim Menschen. Ein Vortrag. Wiesbaden. 
8. 32 Ss. — 5) Davis, Bradley Moore, Cytological 
studies on Oenothera. 3. A comparison of the reduction 
divisions of Oenothera lamarckiana and 0. gigas. Ann. 
of bot. Vol. XXV. No. 100. p. 941—974. Mit 3 Taf. 

— 6) Dederer, Pauline H., Preliminary note on ga- 
metogenesis in Philosamia cynthia. Biol. bull, marine 
biol. labor. Woods Hole, Mass. Vol. XXUI. No. 1. 
p. 40—41. — 7) Delage, Yves, La parth^nogen&se 
experimentale. Verh. d. 8. internet. Zool.-Kongr. Graz 
1910. Ersch. Jena 1912. S. 100—162. — 8)Demoll, 
Bernhard, Ueber Geschlechtsbetimmung im allgemeinen 
und über die Bestimmung der primären Sexualcharaktere 
im besonderen. Zugleich ein Beitrag zur Oogenese von 
Helix pomatia. Zool. Jahrb. Abt. f. allg. Zool. Bd. XXXIU. 
H. 1. S.41—94. Mit 2 Taf. u. 2 Fig. — 9) Doncaster, L., 
The chromosome in the oogenesis and spermatogenesis 
of Pieris brassicae, and in the oogenesis of Abraxas 
grossulariata. Journ. of genetis. Vol. H. No. 3. p. 189 
bis 200. Mit 15 Fig. — 10) Drzewina, Anna et 
Georges Bohn, Effets de l’inhibition des oxydations sur 
les spermatozoides d’oursin et, par l’intermödiaire, sur 
le developpement. Compt. rend. acad. sc. T. CL1V. 
No. 24. p. 1639—1641. — 11) Durlacher, Ein Fall 
von Pseudohermaphroditismus bei einem l s / 4 jährigen 
Kinde und einer scheinbaren Zwitterbildung bei seinem 
Vi jährigen Schwesterchen. Deutsche med. Wochenschr. 
Jahrg. XXXVIII. No. 45. S. 2127-2128. Mit 4 Fig. 

— 12) Faurö-Fremiet, E., Parthenogenese degend- 
rative chez l’Ascaris megalocephala. Compt. rend. 
acad. sc. T. CLV. No. 5. p. 365-366. — 12a) 
Frolowa, Sophia, Idiochromosomen bei Ascaris megalo¬ 
cephala. Arch. f. Zellforsch. Bd. IX. H. 1. S. 149 
bis 167. Mit 2 Taf. — 13) Fuss, A., Ueber die Ge¬ 
schlechtszellen des Menschen und der Säugetiere. Arch. 
für mikrosk. Anat. Bd. LXXXI. H. 1. Abt. 2. S. 1—23. 
Mit 2 Taf. u. 5 Fig. — 14) Gatewood, A specimen 
of pseudohermaphroditism. Trans. Chicago pathol. soc. 
Vol. VIII. No. 7. p. 221—224. Mit 1 Fig. — 15) 
Geddes, A. Campbell, A specimen illustrating pseudo¬ 
hermaphroditism. Brit. med. journ. No. 2700. p. 769. 

— 16) Givkovitch, Jarko et Georges Ferry, Sur lcs 
rapports de l’ovulation et de la menstruation (Note 
prdlim.). Compt. rend. soc. biol. T. LXXII. No. 14. 
p. 624—626. — 17) Goodrich, Edwin S., A case of 
hermaphroditism in Amphioxus. Anat. Anz. Bd. XLII. 
No. 12 u. 13. S. 318-320. Mit 2 Fig. — 18) Gu- 
dernatsch, J. F., Ein Fall von Hermaphroditismus 
verus hominis. Verh.d.8. internat.Zool.-Kongr. Graz 1910. 
Ersch. Jena 1912. S. 570—575. — 19) Hammerschlag, 
Vikt.,Zuchtversuche mit japanischen Tanzmäusen und euro¬ 
päischen Laufmäusen. Arch. f. Entwicklungsmech. d. Org. 
Bd. XXXIU. H. 3 u. 4. S. 339-344. Mit 3 Fig. — 
20) Hammond, J., A case of hermaphroditism in the 
pig. Journ. of anat. and physiol. Vol. XLVI. P. 3. 
p. 307—312. Mit 5 Fig. — 21) Harries, J. Arthur, 
On the relationship between bilateral asymmetry and 
fertility and fecundity. Arch. f. Entwicklungsmech. d. 


Organ. Bd. XXXV. H.3. S. 500-522. — 22)Hertwig, 
Richard, Ueber den derzeitigen Stand des Sexualitäts¬ 
problems nebst eigenen Untersuchungen. Biol. Centralbl. 
Bd. XXXII. No. 1. S. 1-45. Mit 7 Fig. — 23) Der¬ 
selbe, Dasselbe. (Forts.) Ebendas. Bd. XXXII. No. 2. 

S. 65—111. — 24) Hook er, Davenport, Der Herma¬ 
phroditismus bei Fröschen. Arch. f. mikrosk. Anat. 
Bd. LXXIX. H. 4. Abt. 2. S. 181—200. Mit 1 Taf. 
und 1 Fig. — 25) Jordan, H. E. Hetcrochromosomes 
in mammals. Proc. soc. f. exp. biol. a. med. 15. meet. New 
York. Vol. X. No. 1. p. 20-21. — 26) Kämmerer, 
Paul, Ursprung der Geschlechtsunterschiede. Fortschr. 
d. naturw. Forsch. Bd. V. S. 1—240. — 27) Ker- 
mauner, Fritz, Sexus anceps oder Hermaphroditismus. 
Frankf. Zeitschr. f. Pathol. Bd. XI. H. 2 u. 3. S. 445 
bis 461. — 28) King, Helen Dean, Studies on sex- 
determination in amphibians. 5. The effects of changing 
the water content of the egg, at or before the time 
of fertilization, on the sex-ratio of Bufo lentiginosus. 
Journ. of exper. zool. Vol. XII. No. 3. p. 319—336. 

— 29) Ko eh ler, Otto, Ueber die Abhängigkeit der 
Kernplasmarelation von der Temperatur und vom Reife¬ 
zustand der Eier. Experimentelle Untersuchungen an 
Strongylocentrotus lividus. Arch. f. Zellforsch. Bd. VIII. 
H. 2. S. 272—351. Mit 19 Taf. u. 1 Fig. — 30) 
Meisenheimer, Johs., Experimentelle Studien zur 
Soma- und Geschlechtsdifferenzierung. 2. Beitrag. Ueber 
den Zusammenhang zwischen Geschlechtsdrüsen und 
sekundären Geschlechtsmerkmalen bei Fröschen. Jena. 
28 Ss. 8. Festschr. f. Spengel. Bd. III. S. 191—218. 
Zool. Jahrb. Suppl. 15. Mit 20 Fig. — 31) Morgan, 

T. H., The elimination of the sex chromosomes from 
the male-producing eggs of Phylloxeras. Journ. of 
exper. zool. Vol. XII. No. 4. p. 479—498. Mit 29 Fig. 

— 32) Nekrassoff, A., Zur Frage über die Beziehungen 

zwischen geschlechtlicher und ungeschlechtlicher Fort¬ 
pflanzung, auf Grund von Beobachtungen an Hydro- 
medusen. Biol. Centralbl. 1911. Bd. XXXL. No. 24. 
S. 759—767. Mit 7 Fig. — 83) Parodi, Arturo, 
Sopra un caso di pseudoermafroditismo. Nota. Torino 
1911. 14 pp. 8. — 34) Pearl, Raymond and R. 

Maynie Curtis, Studies on the physiology of repro- 
duction in the domestic fowl. 5. Data regarding the 
physiology of the oviduct. Journ. of exper. zool. 
Vol. XII. No. 1. p. 99—132. — 35) Poll, Heinrich, 
Mischlingsstudien 7. Berlin. Aus: Sitzungsber. d. Preuss. 
Akad. Wiss. S: 864—883. Mit 2 Taf. u. 4 Fig. — 
36) Retzius, Gustaf, Ein Fall von Hermaphroditismus 
bei Astcrias rubens L. Biol. Untersuch. N. F. 1911. 
Bd. XVI. S.69—72. Mit 4 Fig. —37) Ringel, Pseudo¬ 
hermaphroditismus femininus. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. Jg. LIX. No. 16. S. 869—870. Mit 3 Fig. — 38) 
Robinson, R., L’action de l’adrönalinc et de lacholine 
sur la dötermination du sexe chez quelques rnammiferes 
(technique et rösultats). Compt. rend. acad. sc. T. CL1V. 
No. 24. p. 1634—1686. — 39) Rubaschkin, W., 
Zur Lehre von der Keimbahn bei Säugetieren. Ueber 
die Entwicklung der Keimdrüsen. Anat. Hefte, Abt. 1. 
Arb. a. anat. Inst. II. 139 (Bd. XLVI, H. 2). S. 343 
bis 411. Mit 7 Taf. und 41 Fig. — 40) Schapitz, R., 
Die Urgeschlechtszellen von Amblystoma. Ein Beitrag 
zur Kenntnis der Keimbahn der Urodelen, Amphibien. 
Arch. f. mikr. Anat. Bd. LXXIX. Abt. 2. S. 41. Mit 
3 Taf. u. 3 Fig. — 4l)Schaxel, Julius, Versuch einer 
cytologischen Analysis der Entwicklungsvorgänge. 1. Teil. 
Die Geschlechtszellenbildung und die normale Entwick¬ 
lung von Aricia foetida Clap. Zool. Jahrb., Abt. f. Anat. 
u. Ont. d. Tiere. Bd. XXXIV. H. 3. S. 381-472. 
Mit 13 Taf. u. 10 Fig. — 42) Scheuer, Oskar, Ein 
Fall von vorzeitiger Entwicklung bei Hermaphroditismus 
mit Wachstumsstörung und Hypertrichosis. Fortschr. 
a. d. Geb. d. Röntgenstrahlen. 1911. Bd. XVII. H. 3. 
S. 153—162. Mit 1 Taf. u. 2 Fig. — 43) Schöner, 
Otto, Zur Frage der Vorausbestiramutfg des Geschlechts 
beim Menschen. Beitr. z. Geburtsb. u. Gyn. Bd. XVH. 
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H. 2. S. 237—245. — 44) Sch lei p, W., Geschlechts- 
bestimmende Ursachen im Tierreich. Ergehn, u. Fort- 
schr. d. Zool. Bd. III. H. 3. S. 167—328. Mit 22 Fig. 

— 45) Schreitmüller, W., Weitere Bastardierungen 
(auf natürlichem Wege erzeugt) verschiedener Molch¬ 
arten. Abh. u. Ber. a. d. Mus. f. Naturk. Magdeburg. 
1911. Bd. II. H. 2. — 46) Shearer, Crcsswell, The 
problem of sei determination in Dinophilus gyrociliatus. 
Part 1. The sexual cycle. Quart, journ. of miscroc. sc. 
N. Ser. No. 227 (Vol. LV1I, P. 3). p. 329-371. Mit 
5 Taf. u. 5 Fig. — 47) Shull, A. Franklin, Studies 
in the life cycle of Hydatina senta. 3 internal factors 
influencing the porportion of male-producers. Journ. of 
exper. zool. Vol. XII. No. 2. p. 283—317. Mit 6 Fig, 

— 48) Steinach, E., Willkürliche Umwandlung von 
Säugetiermännchen in Tiere mit ausgeprägt weiblichen 
Geschlechtscharakteren und weiblicher Psyche. Eine 
Untersuchung über die Funktion und Bedeutung der 
Pubertätsdrüsen. Pflüger's Arch. f. d. ges. Physiol. 
Bd. CXLIV. H. 3 u. 4. S. 71-108. Mit 6 Taf. — 
49) Stevens, N. M., Supernumerary chroraosomes, and 
synapsis in Centhophilus (sp.?). Biol. bull, marine biol. 
Woods Hole, Mass. Vol. XXII. No. 4. p. 219—230. 
Mit 35 Fig. — 50) Derselbe, Further observations 
on supernumerary chromosomes, and sex ratios in 
Diabroticae soror. Ibidem. Vol. XXII. No. 4. p. 231 
to 238. Mit 13 Fig. — 51) Strassmann, F., Herma¬ 
phroditismus. Verb. Ges. Deutsch. Naturf. 83. Vers. 
Karlsruhe 1911. Teil 2, 2. Leipzig. S. 516. — 52) 
Tenn ent, David H., The correlation between chromo¬ 
somes and particular charactcrs in hybrid Echinoid 
larvae. The Amer. naturalist. Vol. XLVI. No. 542. 
p. 68—75. — 53) Derselbe, The behavior of the 
chromosomes in cross-fertilized Echinoid eggs. Journ. 
of morphol. Vol. XXHI. No. 1. p. 17-30. Mit 20 Fig. 

— 54) Terni, Tullio, Sul comportamento dei condrio- 
somi durante le divisioni di maturazione. Arch. Ital. 
di anat. e di embriol. Vol. X. F. 4. p. 555—573. 
Mit 13 Fig. — 55) Valenti, G., Sopra un caso di 
pseudohermafroditismo femminile (Klebs). Monit. zool. 
ital. Anno XXIII. No. 9 e 10. Hendic. 10 assemblea 
unione zool. Ital. in Pisa. p. 240—243. — 56) William- 
son, H. C., Report on the reproductive Organs of Sparus 
centrodontus, Sparus cantharus, Sebastes marinus and 
Sparus cactylopterus and on the ripe eggs and larvae 
of Sparus centrodontus and Sebastes marinus. London. 
35 pp. 8. Mit 5 Taf. — 57) Wilke, Beitrag zur 
Kenntnis der Chromatinreduktion der Hemipteren. Zool. 
Anz. Bd. XL. No. 8 u. 9. S. 216-219. Mit 8 Fig. 

— 58) Derselbe, Zur Frage nach der Herkunft der Mito- 
chondrien in den Geschlechtszellen. Anat. Anz. Bd. XLII. 
No. 20 u. 21. S. 499-506. Mit 4 Fig. — 59) Whitney, 
David Day, Reinvigoration produced by cross fertilization 
in Hydatina senta. Journ. of exper. zool. Vol. XII. 
No. 3. p. 337—362. — 60) Woltersdorff, W., Neues 
von PolFs Bastarden zwischen Triton cristatus und 
Triton vulgaris. Abh. u. Ber. a. d. Mus. f. Naturk. 
Magdeburg. 1911. Bd. II. H. 2. — 61) Zacharias, 
Otto, Harmoniert die Lehre Ed. van Beneden’s vom Ge- 
trcnntbleiben der Chromatinsubstanzen männlicher und 
weiblicher Provenienz im befruchteten Ascarisei mit den 
Tatsachen der mikroskopischen Beobachtung? Zool. Anz. 
Bd. XL. No. 12. S. 400-415. 

v. Berenberg-Gossler (3) untersuchte die so¬ 
genannten „Urgeschlechtszellen“ des Iliihner- 
embryos am 3. und 4. Bebrütungstage, mit besonderer 
Berücksichtigung der Kern- und Plasmastrukturen. Diese 
Zellen wandern beim Hühnchon nicht durch amoeboide 
Bewegung, sie gelangen vielmehr am 3. und 4. Tage 
der Bebrütung des Eies dadurch in den Genitalbezirk, 
dass sie infolge des Schlusses der Darmrinne und der 
Bildung des Mesenteriums zusammen mit einem grösseren 


Komplex der Visceralplatte des Mesoderms um den 
Coelomwinkel herumgeschoben werden. 

Durch cytologische Analyse lässt sich nicht be¬ 
weisen, dass die sogen. „Urgeschlechtszellen“ als 
Stammzellen der Ei- und Samenzellen zu betrachten 
sind, wie überhaupt auch sonst ein strikter Beweis für 
die Richtigkeit einer solchen Auffassung noch fehlt. 
Diese „Urgeschlechtszellen“ des Hühnchens sind am 3. 
und 4. Bebrütungstage ohne Funktion und stellen, da 
sie sich um diese Zeit in der Regel noch nicht teilen, 
ein vorzügliches Objekt zur Untersuchung der Kern- 
und Protoplasmastrukturen dar. 

Das Verhältnis zwischen Chromatingehalt und Kern¬ 
grösse ist ungefähr das gleiche wie bei anderen Embryo¬ 
nalzellen, wie überhaupt die morphologischen Unter¬ 
scheide der „Urgeschlechtszellen“ von den übrigen 
Zellen des Hühnerembryos nicht prinzipieller Natur sind; 
sie müssen vielmehr aus dem Mangel an Funktion und 
dem Ausbleiben der Zellteilung erklärt werden. Diese 
Eigentümlichkeiten sind: Anzeichen für Erhaltung der 
Chromosomen, Rothfärbung des ganzen Kerns mit Ehr- 
lich-Biondigemisch, starke Ausbildung des Netzapparates 
fast durch den ganzen Zellleib. 

Der schwedische (Lund) Anatom Br Oman (4) be¬ 
schäftigt sich in einem essaiartigen Vortrag mit der 
Frage der geschlechtlichen Sterilität und ihrer 
Ursachen. Es werden der Reihe nach die einzelnen 
SterilitätsUrsachen beim Menschen besprochen: 1. Kopu¬ 
lationshindernisse beim Manne und bei der Frau. 

2. Imprägnationshindernisse. Hier macht Verf. folgende 
Unterabteilungen: a) freie Geschlechtszellen vorhanden, 
entweder befruchtungsfähig oder befruchlungsunfähig; 
b) freie Geschlechtszellen fehlen bei Mann oder Frau. 

3. Graviditätshindernisse: a) das Spermovium (= be¬ 
fruchtete Ei) wird nicht normal in die Uterusschleimhaut 
eingebettet; b) das normal eingebettete Spermovium wird 
vorzeitig abgestossen. 

Ferner behandelt Verf. die Frage, ob es fruchtbare 
Ehegatten gibt, die unter sich unfruchtbar sind. Dabei 
kommen in Frage: Bastardierungshindernisse, negative 
Chemotaxis der Geschlechtszellen, die Tatsache, dass 
Spermien nicht gegen einen allzustarken Flüssigkeits¬ 
strom im Uterus schwimmen können. Weiterhin be¬ 
schäftigt sich Verf. mit dem Problem, ob es Frauen 
gibt, die normal menstruieren, obgleich keine Eier aus 
ihren Ovarien frei werden, und warum bei gewissen, 
sonst normalen erwachsenen Individuen keine Geschlechts¬ 
zellen reifen (für die Erhaltung der Fruchtbarkeit un¬ 
günstige Lebensverhältnisse, Einwirkung der Gefangen¬ 
schaft der Tiere auf deren Fruchtbarkeit, Inzucht als 
Sterilitätsursachc, allmähliche Anpassung an veränderte 
Lebensverhältnisse scheint für die Erhaltung der Frucht¬ 
barkeit günstig zu sein; wie sterben die zugrunde¬ 
gehenden Oberklassefamilien aus; Einkindsterilität, 
temporäre Sterilität, vorzeitiges Klimakterium, Hoden¬ 
atrophie). Schliesslich bespricht Verf. die Frage, ob es 
eine Libido coeundi bei zeugungsunfähigen Männern gibt, 
und die der heilbaren und unheilbaren Formen der 
Sterilität. 

Anhangsweise wird die künstliche Befruchtung bei 
Tieren und beim Menschen einer kurzen, zum Teil histo¬ 
rischen Besprechung unterzogen. 

Dem oll (8) bespricht in seiner Abhandlung über 
Geschlechtsbestimmung und Sexualcharaktere, 
die eigentlich nicht in den Rahmen dieses Referates 
gehört, auch die Oogenese der Woinbergsschnecke 
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(Helix pomatia). Die beiderlei Keimzellen der Zwitter¬ 
drüse verhalten sieh in der ersten Entwickelungsphase 
zwar vollkommen gleich, es lassen sich aber die zu¬ 
künftigen Eier und Spermatozoen doch leicht vonein¬ 
ander unterscheiden, da die Spermatogonien der Nähr¬ 
zelle büschelförmig aufsitzen, während Oogonien und 
Oocyten von Nährzellen umgeben sind und der Follikel¬ 
wand anliegen, bis unter starker Verdünnung der Nähr- 
zellenhülle das Ei in den Zwittergang gelangt. 

Verf. beginnt seine Untersuchungen mit den Oogo- 
nienteilungon. Oocyten und Spermatocyten verhalten 
sich jetzt noch vollkommen gleich. Es kommt zur Syn- 
apsis mit Parallellagerung je zweier Chromosomen, 
die sich gegenseitig umschlingend von dem einen Kem- 
pol zum Bukettstadium anordnen. Auf diesem Stadium 
der rosenkranzförmigen Doppelchromosomen findet die 
Bildung des Nebenkerns statt, und zwar wahrscheinlich 
als Produkt des Kerns. 

Während bisher Kerngrösse, Wachstumsgeschwin¬ 
digkeit usw. der Spermatocyten und Oocyten die gleiche 
war, setzt jetzt nach Bildung des Nebenkerns das spe¬ 
zifische Wachstum des Eies ein, wobei sich die um¬ 
schlungenen Chromosomenpaare stark strecken, ein 
Nucleolus auftritt und unregelmässige Kernfäden den 
Kernraum durchziehen, bis kurz vor Beginn der Reife¬ 
teilungen wiederum Chromosomenpaare sichtbar werden, 
die aus parallel gelagerten Hälften bestehen. Diese 
Doppelchromosomen krümmen sich, nehmen Hufeisen¬ 
gestalt an, und schliesslich Ringform. Ein Teil der 
Ringe besteht deutlich aus zwei parallel gelagerten 
Ringen. Dann findet ein Abfluss von Chromatin aus 
den Ringen statt und es entstehen durch dieses Ab- 
strömen dünne wirrgelagerte Körnchenfäden. Gleich¬ 
zeitig vergrössert sich das Eiplasma durch Ernährung 
seitens der Follikel- (nicht Nähr-) Zellen, zeigt Ein¬ 
schlüsse usw. Der Nebenkern zeigt eine Strahlung 
und paarige Körnchenhaufen; er schwindet, wenn die 
eigentliche Dotterbildung beginnt, bald wieder völlig. 
Erst dann kommt es aus dem Stadium der Decentrierung 
des Chromatins zur Bildung der Tetraden und Doppel¬ 
kugeln der Reifeteilungen von Helix. 

Verf. betrachtet als Hauptschlussfolgerung seiner 
Beobachtungen folgende: „Mit dem Ausstossen des 
Nebenkerns wird sowohl die Wachstumsge¬ 
schwindigkeit als auch die Genese der chroma¬ 
tischen Substanz für beide Arten von Keimzellen 
eine spezifische. Oder: Der Nebenkern bedingt 
erst die geschlechtliche Differenzierung der 
bis zum Bukettstadium indifferenten Keimzellen. Und 
verallgemeinernd glaubt Verf. annehmen zu dürfen, dass 
dieser Satz nicht nur für Zwitter gilt, sondern das Ge¬ 
schlecht der Keimzellen stets vom Nebenkern bestimmt 
wird und dass die sexuelle Spezifizität des Nebenkerns 
durch den Zustand der accessorischen Chromosomen 
bedingt wird. 

Sophia Frolowa (12a) kommt bei ihren Unter¬ 
suchungen über die Idiochromosomen von Ascaris 
megalocephala zu folgenden Ergebnissen: Das Vor¬ 
halten dieses Wurmes entspricht vollkommen dem 
Wilson'schen Typus „Protenor“. Es bilden zwei sehr 
kleine Idiochromosomen in den Oocyten kurz vor dem 
Eindringen des Spermiums eine Tetrade oder eine Dyade, 
wobei jedes Element der letzteren bivalent ist. Das 
eine Idiochromosoma geht in den ersten Richtungskörper 
über, das andere bleibt im Ei. Der bivalente Charakter 
ist oft garnicht erkennbar, zuweilen sieht man jedoch 
deutlich zwei Dyaden. 
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Das im Ei zurückgebliebene Idiochromosoma teilt 
sich bei der Bildung des zweiten Richtungskörpers und 
zwar tritt sowohl die erste wie die zweite Teilung der 
Idiochromosomen später ein als diejenige der grossen 
Chromosomen. Gesonderte Idiochromosomen werden 
während der Oogenese sehr selten angetroffen, so dass 
man annehmen muss, dass sie gewöhnlich mit den Enden 
der Chromosomen verbunden sind. Deswegen ist ent¬ 
weder die ganze Tetrade oder bloss zwei ihrer Ele¬ 
mente verlängert. Ein morphologischer Unterschied der 
Chromosomen ist daher bei Ascaris auch nicht vor¬ 
handen, der Längenunterschied entsteht ausschliesslich 
durch Anschluss von Idiochromosomen an deren Enden. 

Von den Spermien besitzen die einen zwei gleich¬ 
grosse Chromosomen, die anderen noch ein freies ldio- 
chroraosoma oder aber es kann auch das Idiochromo¬ 
soma mit einem der grossen Chromosomen zusammen- 
fliessen. Alle gereiften Eier haben ausser zwei grossen 
Chromosomen ein Idiochromosoma, das nur selten ge¬ 
sondert zur Erscheinung kommt; dagegen sieht man im 
weiblichen Vorkern häufig zwei Chromosomen verschie¬ 
dener Länge. Die befruchteten Eier enthalten je nach 
dem Typus des eingedrungenen Spermatozoon ein oder 
zwei Idiochromosomen. Erstere sind die künftigen Männ¬ 
chen, letztere die künftigen Weibchen. 

Morgan (31) erörtert die Frage, wie die Geschlechts¬ 
chromosomen aus den männchenerzeugenden Eiern 
von Phyloxera eliminiert werden. In der Anaphase 
der Richtungsspindel solcher parthenogenetischer Eier 
beobachtet man 5 Chromosomen im Eikern, eben¬ 
soviel im Kern des Richtungskörpers und ein Paar nach¬ 
hinkender Chromosomen, welche in den Richtungskörper 
mit übertreten, aber an dessen Kernbildung keinen An¬ 
teil nehmen. In den Eiern dagegen, aus denen Weib¬ 
chen hervorgehen, kommt er zu einer gleichmässigen 
Teilung der Chromosomen und je sechs treten an 
jeden Spindelpol. In den geschlechtlich (durch Be¬ 
fruchtung) sich entwickelnden Eiern findet man die re¬ 
duzierte Chromosomenzahl (drei), unter denen ein grosses 
X-Chromosoma mit einem anliegenden kleinen solchen 
ist, so dass die Eier nach der Befruchtung in der Tat 
8 Chromosomen enthalten, weil die Spermatozoen den 
gleichen Chromosomenkomplex führen. 

Verf. glaubt nun die Frage der Geschlechts¬ 
differenzierung so lösen zu müssen, dass er annimmt, 
dass, wenn die Richtungskörper von den Eiern abge- 
stossen werden, welche die Stammmutter legt, eine 
äquale Teilung aller Chromosomen in denjenigen Eiern 
stattfindet, aus welchen die Erzeugerinnen weiblicher 
Eier entstehen, während in denjenigen Eiern, aus 
welchen die Erzeugerinnen männlicher Eier entstehen, 
eines der kleinen X-Chromosomen ungeteilt in den 
Richtungskörper übergeht. Die dadurch entstehende 
Chromosomendifferenz der Körperzellen und Eier der 
Erzeugerinnen männlicher Eier ist auch die Ursache der 
geringeren Grösse der letzteren. Die geflügelte Wander¬ 
form der Laus, die Erzeuger der männlichen Eier sind 
dazu also zur Hälfte ohne weiteres befähigt, zur anderen, 
wenn das andere X-Chromosoma während der Reifungs¬ 
teilung des männchenerzeugenden Eies in oben genannter 
Form eliminiert wird. 

Schapitz (40) untersuchte die Urgeschlechts- 
z eilen und die Keim bahn eines geschwänzten amerika¬ 
nischen Amphibiums, Amblystoma mexicanum. Die 
Urgeschlecbtszcllen dieses Salamanders entstehen aus 
dem entodermwärts gelegenen Teile des Mesodermstieles. 
Ihr erstes Auftreten konnte bei 7—10tägigen Larven 
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mit mehr als 9—11 Somiten beobachtet werden, und 
zwar ist die erste Anlage paarig symmetrisch und 
segmental. Später kommen die Urgesclilechtszellen über 
den Darm zu liegen. Hier stellen sie zur Zeit des Aus¬ 
schlüpfens der Embryonen eine ebenfalls symmetrische 
und paarige, aber nicht mehr segmentale, sondern kon¬ 
tinuierliche Anlage dar. Die ursprüngliche Anlage hat 
sich dabei sowohl der Länge wie der Dicke nach ver- 
grössert unter Ablösung und Degeneration einiger Ur- 
geschlechtszellen. 

Nach dem Ausschlüpfen der Larve umgeben sich 
die einzelnen Genitalzellen mit einer Art von Follikel 
aus Peritonealzellen und schliesslich umhüllt das 
Peritonealepithel die ganze Anlage. Eine Ausbildung 
sekundärer Urgeschlechtszellen konnte nicht beob¬ 
achtet werden. Die diesen Zellen ähnlichen, in ver¬ 
schiedenen Teilen des Embryo auftretenden Zellen 
stehen in keinem genetischen Zusammenhang mit den 
echten Urgeschlechtszellen. 

B. Spermatogenese. 

62) Andrews, E. A., Spermatophores and specia- 
lized claws in Panulirus and Paribacus. Festschr. f. 
Spcngel. Bd. III. S. 177—190. (Zool.Jahrb. Suppl. 15.) 
Mit 1 Taf. u. 7 Fig. — 63) Brunelli, Gustavo, La 
spermatogenesi della Tryxalis: divisioni maturative. 
R. accad. dei Lincei, cl. di sc. fis., mat. e nat. 1911. 
Ser. 5. Vol. VIII. p. 633-651. Mit 1 Taf. — 64) 
Faure-Fremiet, E., Quelques points controversös de 
la spermatogenese de PAscaris megalocephala. Compt. 
rend. soc. biol. T. LXXIIl. No. 28. p. 271—272. — 
65) Gutherz, S., Ueber ein bemerkenswertes Struktur¬ 
element (Heterochromosom?) in der Spermiogenese des 
Menschen. Arch. f. mikrosk. Anat. Bd. LXXIX. H. 2. 
Abt. 2. S. 79—112. Mit 1 Taf. u. 2 Fig. — 66) Gross, J., 
Heterochromosomen und Geschlechtsbestimmung bei In¬ 
sekten. Zool. Jahrb. Abt. f. allgem. Zool. Bd. XXXII. 
H. 1. S. 99—170. — 67) van Hoof, Lucien, La sper¬ 
matogenese dans les mammiferes. 1. L'övolution de 
Teiement chromatique dans la spermatogenese du rat. 
La cellule. T. XXVll. F. 2. p. 289-347. Mit 4 Taf. 
— 68) Derselbe, Dasselbe. 2. Le synapsis dans les 
spermatocvtes des mammiferes. Ibidem. T. XXVII. 
F. 2. p. 249—381. Mit 2 Taf. — 69) King, Helen 
Dean, Dimorphism in the spermatozoa of Necturus macu- 
losus. Anat. record. Vol. VI. No. 10. p. 405—412. 
Mit 6 Fig. — 70) Kingsbury, B. F. and Paulinc Hirsh, 
The degeneration in the secondary spermatogonia of 
Desmognathus fusca. Journ. of morphol. Vol. XXIII. 
No. 2. p. 231—254. Mit 21 Fig. — 71) Kirillow, S., 
Die Spermiogenese beim Pferde. 1. Arch. f. mikrosk. 
Anat. Bd. LXXIX. H. 3. Abt. 2. S. 125—147. Mit 
1 Taf. u. 1 Fig. — 72) Loeb, Jacques and F. W. 
Bancroft, Can the Spermatozoon develop outside the 
egg? Journ. of exper. zool. Vol. XII. No. 3. p. 381 
to 390. Mit 11 Fig. — 73) Meves, Friedrich, Weitere 
Beobachtungen über das Verhalten des Mittel Stückes 
des Echinidenspermiums bei der Befruchtung. Anat. 
Anz. Bd. XL. No. 15 u. 16. S. 401—405. (Referat 
s. u. Eircifung, Befruchtung.) — 74) Monterosso e 
Bruno Schiatter, SulP origino del grasso nei tubi 
seminifero del topo (Mus decumanus var. alba). Bull, 
accad. giornia d. sc. nat. in Catania. 1911. Ser. 2. 
F. 15. p. 28-33. Mit 1 Taf. — 75) Reinke, Edwin E., 
A preliminary account of the development of the ayprene 
spermatozoa in Strombus and of the nurse-cells in 
Littorina. Biol. bull, marine biol. lab. Woods Hole, Mas. 
Vol. XXII. No. 6. p. 319—327. Mit 14 Fig. — 76) 
Retzius, G., Spermien ostafrikanischer Tiere. Während 
der Lönnberg’sehen Expedition gesammelt. Biol. Unter¬ 
suchungen. 1911. N. F. 16. S. 82—88. Mit 2 Taf. 

JafcrMberieht der gesamten Medizin. 1912. Bd. 1. 


— 77) Derselbe, Zur Kenntnis der Spermien der 
Vögel. Ebendas. S. 89—92. Mit 1 Taf. — 78) Der¬ 
selbe, Die Spermien der Schimpansen. Ebendas. S. 79 
bis 81. Mit 14 Fig. — 79) Romeis, B., Beobachtungen 
über Degenerationseischeinungen von Chondriosomen. 
Nach Untersuchungen an nicht zur Befruchtung gelangten 
Spermien von Ascaris megalocephala. Arch. f. mikrosk. 
Anat. Bd. LXXX. H. 4. Abt. 2. S. 129—170. Mit 
2 Taf. — 80) Schmalz, Josef, Zur Kenntnis der Sper¬ 
matogenese der Ostrakoden. Arch. f. Zellforsch. Bd. VIII. 
H. 3. S. 407-441. Mit 3 Taf. u. 3 Fig. — 81) Smith, 
Geoffrey, Studies in the experimental analysis of sex. 
Part 9. On spermatogenesis and the formation of giant 
spermatozoa in hybrid pigeons. Quart, journ. of microsc. 
sc. N. S. No. 229. (Vol. LVHI. P. 1.) p. 159-170. 
Mit 1 Taf. — 82) Voinov, D., La spermatogenese 
chez Gryllotalpa vulgaris Latr. Compt. rend. soc. biol. 
T. LXXII. No. 14. p. 621-623. Mit 4 Fig. — 83) 
Wilson, Malcolm, Spermatogenesis in the Bryophyta. 
Ann. of bot. 1911. Vol. XXV. No. 98. p. 415-457. 
Mit 2 Taf. u. 3 Fig. — 84) v. Winiwarter, Hans, 
Etudes sur la spermatogenese humaine. (1. Cellule de 
Sertoli. 2. Heterochromosomes et mitose de l’epithelium 
söminal.) Arch. de biol. T. XXVU. F. 1. p. 91-187. 
Mit 2 Taf. — 85) Woodburn, William L^gan, Sper¬ 
matogenesis in certain Hepaticae. Ann. of bot. 1911. 
Vol. XXV. No. 98. p. 299-313. Mit 1 Taf. — 86) 
Zelinka, C., Die Spermatozoen der Echinodermen und 
ihre Genese. Verh. d. 8. Intern. Zool.-Kongr. Graz 1910, 
ersch. Jena 1912. S. 520—527. Mit 10 Fig. 

Gut herz (65) beschäftigt sich mit der Frage des 
Vorkommens von sogen. Heterochroraosomen oder 
Geschlechtschromosomen bei der Samenbildung 
des Menschen, die vor einiger Zeit seitens eines 
amerikanischen Forschers (Guyer) bereits in positivem 
Sinne beantwortet worden war. Von besonderem Interesse 
ist diese Frage insofern, als bisher für mehrere Arten 
von wirbellosen Tieren, namentlich Insekten und Würmern, 
der Nachweis geführt worden ist, dass durch das Ver¬ 
halten dieser Chromosomen bei den Samenreifungs¬ 
teilungen eine ungleiche Verteilung der Chromosomen¬ 
zahl (Hcterokinese) auf die Samenzellen (Spermatiden 
oder Spermiden) in gesetzmässiger Weise derart erfolgt, 
dass die eine Hälfte der aus den Samenzellen hervor¬ 
gehenden Samenfäden (Spermien) n, die andere n -f- 
1 Chromosomen besitzt. Die letztere^ erzeugen bei der 
Befruchtung Männchen. 

Da neuerdings auch Beobachtungen bei Wirbel¬ 
tieren vorliegen und selbst solche vom Menschen, unter¬ 
zog Gutherz die Angaben Guyer’s einer Nachunter¬ 
suchung. Gut herz findet nun in den menschlichen 
Spermocyten in der Tat neben einem bis drei echten 
Nueleolen einen basophilen Kernkörper, der auf Grund 
seiner feineren Struktur (er erscheint in Gestalt von 
Doppelstäbchen oder Vierergruppen) und gewisser als 
funktionell zu deutender Gestaltsveränderungen mit 
einiger Wahrscheinlichkeit als HetroChromosom ge¬ 
deutet werden kann. Da aber weder eine Heterokinese 
der Spermiocytenteilung zu beobachten ist, noch ein 
Dimorphismus der Spermidenkerne besteht, so ist das 
hypothetische Heterochromosom als ein Chiomosomen- 
paar mit gleich grossen Komponenten zu betrachten, 
wofür auch die gelegentlich zu beobachtende Vierer¬ 
gruppenform spricht. Damit werden die Angaben von 
Guy er, der typische Gcschlechtschromosomen für den 
Menschen beschreibt, jedenfalls nicht bestätigt, wenn 
auch nicht direkt widerlegt. 

van Hoof (67) verfolgte das chromatische Ele¬ 
ment bei der Spermatogenese der Ratte. Die 

6 


Digitized by 


Google 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF.MICHIGAN 



82 


S o b o t t a , Entwickbldngsgeschichte. 


Spermatozoiden mit staubförmig verteiltem Chromatin 
teilen sieb in solche mit gleicher Chromatinverteilung 
(in Rcservezellen) und brotkrustenartiger. Nur die 
letzteren liefern durch ihre Teilung die Spermatocyten 
I. Ordnung. Die Bildung der Chromosomen in der 
Auxocytenperiode der Ratte vollzieht sich auf einem 
amphitänen Stadium durch Parallelkonjugation. Die 
Reifungsteilungen bei der Spermatogenese der Ratte 
laufen nach einem Mechanismus ab, der dem der Hete- 
rotypie und Homoeotypie von Flemming entspricht. 
Bei der Prophase der Heterotypie kommen Kreisformen, 
Achterformen und ähnliche vor, die sich ohne Segmen¬ 
tierung an die heterotypische Spindel anlegen. In der 
Anaphase spalten sich die Deraidyaden, welche Verf. 
als Chromosomen auffasst. Die Homoeotypie läuft da¬ 
gegen nach dem Schema einer somatischen Teilung ab, 
aber mit reduzierter Chromosomenzahl. Diese Zahl 
beträgt in den Reifungsteilungen der Ratte 16. Wäh¬ 
rend der Interkinese sind die Chromosomen Demidyaden, 
welche niemals ihre Individualität vollkommen einbüssen. 

In seinem zweiten Beitrag zur Spermatogenese 
der Säugetiere bespricht van Hoof (68) die Syn- 
apsis der Spermatocyten. Yerf. erklärt sie für 
eine artifizielle Bildung, durch die Wirkung der Fixa¬ 
tionsmittel entstanden. Sie zeigt sich in der Gestalt 
eines Kunstproduktes im amphitänen und den unmittel¬ 
bar angrenzenden Stadien, verursacht wahrscheinlich 
durch das Idiosoma und die besondere Labilität der 
Chromosomen während dieser Periode. 

Loeb und Bancroft (72) suchten die Frage zu 
entscheiden, ob in ähnlicher Weise, wie es gelingt, Eier 
zur parthenogenetischen Entwicklung unter geeigneten 
Bedingungen zu bringen, auch Spermatozoen ausser¬ 
halb des Eies Entwicklungserscheinungen 
zeigen. Experimentiert wurde mit Sperma vom Hahn, 
das unter den nötigen Kautelen dem Samenleiter ent¬ 
nommen wurde. Als Kulturmedien dienten Eidotter, 
Eieiweiss, Blutserum vom Huhn und Ringerlösung. 
Namentlich in den beiden erstgenannten Substanzen 
konnten Umwandlungen des Spermakopfes in 23 bis 
26 Stunden zu typischen Kernen beobachtet werden. 
Mitosen und Asterbildungen waren nicht zu erkennen. 

Im Uterus des Pferdespulwurms konnte Rom eis 
(79) deutlich Degenerationserscheinungen der 
Chondriosomen der nicht zur Befruchtung ge¬ 
langenden Samenzellen (sie sind bei diesem Wurm 
kegel-, nicht fadenförmig) feststellen. Im Beginn des 
Degenerationsvorganges macht sich eine Störung in der 
Anordnung der Chondriosomen derart geltend, dass das 
Protoplasma pseudopodienartige Fortsätze erhält, in 
denen sich Chondriosomen beobachten lassen. Im wei¬ 
teren Verlaufe der Degeneration kommen diese ausser¬ 
halb der Zollgrenzen zu liegen. Der weitere Entartungs¬ 
vorgang verläuft je nach dem Orte verschieden. Erfolgt 
das Freiwerden von Chondriosomen im Uterussekret, so 
lassen sich sehr mannigfache Gruppierungen und Form¬ 
veränderungen der freigewordenen Chondriosomen fest¬ 
stellen, z. B. Umwandlung von Körnchen in Stäbchen, 
bis schliesslich eine allmähliche Metamorphose in braune 
Körperchen und zuletzt in ein formloses Sekret eintritt 
(Chondriolyse), ähnlich wie Mitochondrien in Drüsen¬ 
zellen schliesslich in das flüssige Sekret übergehen. 

In der Nähe der Eizellen dagegen lagern sich die 
freigewordenen Chondriosomen auf die Oberfläche der 
Eihüllen ab. Sie bilden mit dem Uterussekret zusammen 
die äusserste Eihülle. Zwischen den Fortsätzen der 


Uteruszellen können sich die Chondriosomen mit der 
Oberfläche der Zellen verbinden, wobei sie von den 
letzteren schliesslich resorbiert werden. In der Samen¬ 
tasche schliesslich kommt es meistens zu einer eigen¬ 
artigen Verschmelzung zwischen den degenerierenden 
Spermien und den Fortsätzen der UteruszeUen, wobei 
schliesslich vollständige Resorption durch die Uterus¬ 
zelle stattfindet. 

In seiner neunten Studie zur experimentellen Ana¬ 
lyse des Geschlechts behandelt Smith (81) die Frage 
der Spermatogenese und der Bildung von Riesen- 
spermatozoen bei Taubenbastarden. Die Unter¬ 
suchungen basierten auf dem Studium der Spermatozoen 
und der Spermatogenese bei normalen männlichen 
Tauben und Elstertauben und dreier männlicher Bastarde, 
aus der Kreuzung von männlicher Elstertaube mit weib¬ 
licher Haustaube. 

Die in grosser Menge vorkommenden reifen Sper¬ 
matozoen der Bastarde zeigen in gewisser Hinsicht Ab¬ 
normitäten im Bau; vor allem sind sie ungefähr doppelt 
so gross als die normalen Spermatozoen der beiden 
elterlichen Formen. Ebenso ist die erste Reifungs- oder 
Reduktionsteilung der Bastarde eine abnorme insofern, 
als die Chromosomen nicht in die normale Synapsis 
eintreten und 8 synaptische oder bivalente Chromo¬ 
somen erzeugen. Vielmehr liegen sie als unregelmässige 
Chromatinmassen verschiedener Grösse an der Spindel¬ 
figur zerstreut und sie werden in unregelmässiger Weise 
auf die beiden Spindelpole verteilt. Die zweite Reifungs¬ 
teilung wird bei den Bastarden meist völlig unterdrückt; 
die Spermatocyten 2. Ordnung erzeugen daher ohne 
weitere Teilung Spermatiden und Spermatozoen der 
doppelten Grösse von der normalen. Viele dieser Sper¬ 
matozoen sind abgesehen von ihrer Grösse Strukturen 
normal, andere sind gedreht oder pcrlstabäknlich ge¬ 
staltet. Alle diese Spermatozoen sind wahrscheinlich 
impotent, da alle Bastarde dieser und ähnlicher Art 
unfruchtbar sind. 

Die Erklärung für die Sterilität solcher Bastarde 
ist in der Störung der Synapsis während der Reifungs¬ 
periode zu suchen, die durch das Unvermögen der von 
spezifisch verschiedenen Eltern stammenden Chromo¬ 
somen zur synaptischen Vereinigung sich erklären. 

Mit ähnlichen Fragen wie Gutherz (s. S. 81) be¬ 
schäftigt sich auch von Winiwarter (84) im zweiten 
Kapitel seiner Studien über die Spermatogenese 
des Menschen. Während des Ablaufs dieses Pro¬ 
zesses erscheint ein besonderes Element, das sich von 
den übrigen Chromosomen durch seine morphologischen 
Eigentümlichkeiten, sowohl wie durch sein Verhalten 
bei den Teilungen unterscheidet. Im Ruhezustand der 
Spermatogonien ist es noch unsichtbar und auch im 
Stadium der mitotischen Kernteilung, bei der 47 Chro¬ 
mosomen in der Aequatorialplatte zu zählen sind, noch 
nicht unterscheidbar. Sehr leicht gelingt das aber 
während der Wachsturasperiode der Spermatogonie. In 
der Aequatorialplatte der ersten Spermatocytentei- 
1 ungen findet dieses Heterochromosom a, als welches es 
Verf. betrachtet, keinen Partner, so dass sich nur 
46 Chromosomen durch Konjugation paaren. Die Aequa¬ 
torialplatte umfasst nach vollendeter Konjugation also 
24 Elemente und Heterochromosom, das ungeteilt in 
eine der beiden Tochterplatten der Teilungsfigur über¬ 
geht. Die Folge ist eine Ungleichheit der Chro¬ 
mosomenzahlen der Tochterzellen, von denen die 
eine 24, die andere nur 23 Chromosomen enthält. Es 
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gibt also zwei Arten von Präspermatiden, solche 
mit 24 und solche mit 23 Chromosomen. Bei den 
Teilungen dieser teilt sich das Heterochromosom mit, 
so dass zwei Arten von Samenzellen oder Sper- 
matiden entstehen, solche mit 24 und solche mit 
23 Chromosomen. Damit ist ein Dimorphismus der 
Spermatozoen auch des Menschen gegeben. Da 
das von Verf. beobachtete Heterochromosoma alle 
Eigentümlichkeiten der gleichen, bei wirbellosen Tieren 
beobachteten Bildungen zeigt und da die Zahl der 
Chromosomen der weiblichen Geschlechtselemente beim 
Menschen 48 betragt, so muss die Befruchtung eines 
Eies mit 48:2 = 24 Chromosomen mit einem Sperma¬ 
tozoon von 24 Chromosomen ein weibliches Indivi¬ 
duum (48 Chromosomen) ergeben, während die Be¬ 
fruchtung eines Eies mit 24 Chromosomen ( 48 / 2 ) durch 
ein Spermatozoon mit 23 Chromosomen männliches 
Geschlecht ergibt (24 + 23 = 47). Daraus schliesst 
Verf., dass die von ihm beobachteten Heterochromo¬ 
somen in der Tat auch Geschlechtschromosomen 
sind; äussert sich also im Gegensatz zu Gutherz in 
durchaus positivem Sinne. 

Im ersten Kapitel seiner Studie beschäftigt sich 
Verf. mit den sogen. Sertoli’schen Zellen des Hodens, 
d. h. den Stützeleraenten des Hodenepithels. Die von 
vielen Autoren geleugneten Zollgrenzen konnte Verf. 
sicher nachweisen. Die Kernmembran ist ausserordent¬ 
lich fein, fast „virtuell“ und umschliesst meist einen 
einzigen Kernkörper. Die Kristalloide dieser Zellen 
haben mit den echten Spermakristallen nichts zu tun, 
Verf. schlägt vor, sie „cristalloid sertolien“ zu nennen, 
während die sogen. Lubarsch’schen Kristalle allein in 
den Sperraatogonien Vorkommen. Was die Herkunft 
der Zellen anlangt, so sind sie vom Beginn der Organ¬ 
entwickelung vom sezernierenden Hodenepithel trennbar 
trotzdem sind beide gemeinsamen Ursprungs, indem das 
Kristalloid bei der Teilung nur in eine der Tochter¬ 
zellen, die spätere Sertoli’sche Zeile, übergeht. 

Die ausgebildeten Sertoli’schen Zellen haben die 
Fähigkeit, sich mitotisch zu vermehren, verloren, aber 
auch eine Amitose kommt nicht vor, so dass die Zellen 
dauernde Bestandteile des Hodens sind. 

C. Eireifung, Befruchtung. 

87) Brauns, Friedrich, Die Entstehung der Näbr- 
zelie und die Bedeutung derselben für das wachsende 
Ei bei Forficula auricularia L. Rostock. 43 Ss. 8. 
Mit 4 Taf. (Aus d. Sitzungsber. u. Abh. d. nat. Ges. 
Rostock.) — 88) C happe liier, La cicatricule de 
Poeuf dans le croissement . . . Compt. rend. assoc. 
fran<;. pour l’avanc. d. sc. 40. Sess. Dijon 1911. 
p. 541—544. — 89) Derselbe, A., La Segmentation 
parthenogönetique de l’oeuf des hybrides: Canard do- 
mestique (Anas boschas) g X Canard de Barbaire 
(Cairina moschata) <j>. Comp. rend. soc. biol. T. LXXII. 
No. 23. p. 1010-1012. Mit 3 Fig. — 90) Conklin, 
Edwin G., The Organization of the egg and the deve¬ 
lopment of single blastomeres of Phallusia mamillata. 
Journ. of exper. zool. 1911. Vol. X. No. 4. p. 393 
to 407. Mit 12 Fig. — 91) Cotronei, Giulio, La 
fascia vitellogena neli’ oocite in crescita di Antedon 
rosacea Lamarck. Archivio zool. Ital. Vol. V. p. 41—84. 
Mit 1 Taf. — 92) Döderlein, A., Ueber künstliche 
Befruchtung. Münch, med. Wochenschr. Jahrg. LIX. 
No. 20. S. 1081—1084. — 93) Eider, Jay C., The 
relation of the zona pellucida to the formation of the 
fertiiization membrane in the egg of the sea-urchin 
(Strongylocentrotus purpuratus). Arch. f. Entwicklungs- 


mech. d. Organ. Bd. XXXV. H. 2. S. 145—164. Mit 
18 Fig. — 94) Faure-Fremiet, E., Un appareil de 
Golgi dans l’oeuf de l’Ascaris megalocephala. Reponse 
ä M. A. Perroncito. Bull, de la soc. zool. de France. 
T. XXXVII. No. 4. p. 135—138. Mit 1 Fig. — 95) 
Derselbe, La maturation et la fecondation chez 1’As¬ 
caris mögalocöphale. Note pröl. Compt. rend. assoc. 
anat. 14. R6un. Rennes, p. 34—36. — 96) Har- 
gitt, C. W., The Organization and early development 
of the eggs of Hydromedusae. Proc. 7. Internat, zool. 
congr. Boston 1907. p. 510—516. Mit 17 Fig. — 97) 
Held, H., Ueber den Vorgang der Befruchtung bei As¬ 
caris megalocephala. Verh. d. Anat. Ges. 26. Vers. 
München. S. 242—248. — 98) Herlant, Maurice, 
Recherches sur l’antagonisme de deux spermes prove- 
nant d’especes eloignöes. Anat. Anz. Bd. XLII. No. 22 
u. 23. S. 563—575. Mit 1 Fig. — 99) van Her- 
werden, M. A., Ueber den Einfluss der Spermatozoen 
von Ciona intestinalis auf die unbefruchteten Eier von 
Strongylocentrotus lividus. Ebendas. Bd. XLI. S. 569 
bis 579. Mit 3 Abb. — 100) Hirschler, Jan, Em¬ 
bryologische Untersuchungen an Aphiden nebst theo¬ 
retischen Erwägungen über den morphologischen Wert 
der Dotterelemcnte (Dotterzellen, Vitellophagen, Dotter¬ 
epithel, Merocyten, Parablast) im allgemeinen. Zeitschr. 
f. wiss. Zool. Bd. C. H. 3. S. 393—446. — 101) 
Just, Ernest E., The relation of tho first cleavage 
plane to the entrance point of the sperm. Biol. bull, 
marine biol. lab. Woods Hole, Mass. Vol. XXII. No. 4. 
p. 239-252. Mit 11 Fig. — 102) Iwanoff, Elias, 
Die wissenschaftliche und praktische Bedeutung der 
Methode der künstlichen Befruchtung bei Säugetieren. 
Verh. d. 8. intern. Zool.-Kongr. Graz 1910. Ersch. 
Jena 1912. S.;623—631.— 103) Kautzsch, Gerhard, Stu¬ 
dien über Entwicklungsgeschichte bei Ascaris. 1. Ueber 
Teilungen des zweiten Richtungskörpers. Ein Beitrag 
zur Physiologie der Kern- und Zellteilung. Arch. f. 
Zellforsch. Bd. VIII. H. 2. S. 216-251. Mit 2 Taf. 
— 104) von Kemnitz, Gustav, Erwiderung auf die 
Bemerkungen J. Hirschler’s über meine Ascarisarbeit. 
Anat. Anz. Bd. XXIV. No. 1. S. 29-30. — 105) 
Kern, Pani, Ueber die Fortpflanzung und Eibildung 
bei einigen Caraben. Zool. Anz. Bd. XL. No. 12. 
S. 345—351. Mit 8 Fig. — 106) Krüger, Eva, Die 
phylogenetische Entwicklung von Keimzellenbildung 
einer freilebenden Rhabditis. Ebendaselbst. Bd. XL. 
No. 8 und 9. S. 233—237. Mit 12 Figuren. — 
107) Kupelwieser, Hans, Weitere Untersuchungen 
über Entwicklungserregung durch stammfremde Spermien, 
insbesondere über die Befruchtung der Seeigelcier durch 
Wurmsperma. Arch. f. Zellforsch. Bd. VIII. 11. 2. 
S. 325—395. Mit 3 Taf. u. 4 Fig. — 108) Lafaix, M., 
Contribution a l’etude de la fecondation chez les 
mammiföres. These de möd. Paris 1911. 8. — 109) 
Landrieu, M., La fecondation artificielle chez les 
mammiferes. Biologica. 1911. T. I. p. 265. — 110) 
Levi, G., I condriosomi nelToocite degli anfibi. Monit. 
zool. Ital. Anno XXII. No. 6 u. 7. p. 149—163. Mit 
3 Taf. — 111) Lillie, Ralph S., Certain means by 
which starfish eggs naturally resistant to fertiiization 
may be rendered normal and the physiological eon- 
ditions of this action. Biol. bull, marine biol. lab. 
Woods Hole, Mass. Vol. XXII. No. 6. p. 328-346. 
Mit Fig. — 112) Lillie, Frank R., Studios in fertiii¬ 
zation in Nereis. 3. The morphology of the normal 
fertiiization of Nereis. 4. The fertiiization power of 
portions of the Spermatozoon. Journ. of exper. zool. 
Vol. XII. No. 4. p. 413—454. Mit 11 Taf. — 113) 
Loeb, Jacques und Hardolph W'asteneys, Die Oxy¬ 
dationsvorgänge im befruchteten und unbefruchteten 
Seesternei. Arch. f. Entwicklungsmech. d. Organ. 
Bd. XXXV. H. 3. S. 555-557. — 114) Lubosch, 
Ueber den gegenwärtigen Stand der Lehre von der Ei¬ 
reifung. Verh. d. Anat. Ges. München. S. 13—47. Mit 
1 Taf. — 115) Mark, E. L. und J. A. Long, Die 
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Reifung der Eier der Maus. Verh. d. 8. internat. Zool.- 
Kongr. Graz 1910. Ersch. Jena 1912. S. 401—408. 
Mit 2 Fig. — 116) Dieselben, Studies on early stages 
of development in rats and mice. No. 3. The living 
eggs of rats and mice with a description of apparatus 
for obtaining and observing them. Prel. paper. Univ. 
of California publicat. in zoology. Vol. IX. No. 3. 
p. 105—136. Mit 5 Taf. — 117) Mcves, F., Weitere 
Beobachtungen über das Verhalten des Mittelstückes 
bei der Befruchtung. Anat. Anz. Bd. XLVIII. S. 401 
bis 405. — 118) Derselbe, Verfolgung des sogenannten 
Mittelstückes des Echinidenspermiums im befruchteten 
Ei bis zum Ende der ersten Furchungsteilung. Arch. 
f. mikr. Anat. Bd. LXXX. H. 3. Abt. 2. S. 81—123: 
Mit 2 Taf. u. 2 Fig. — 119) Mul sow, K., Der Chromo- 
somencyclus bei Ancyracanthus cystidicola Rud. Arch. 
f. Zellforsch. Bd. IX. H. 1. S. 63—72. Mit 5 Fig. 
u. 2 Taf. — 120) Munson, J. P., A comparative 
study of the structure and origin of the yolk nucleus. 
Ebendas. Bd. VIII. H. 4. S. 663—716. Mit 6 Taf. 

— 121) Newman, H. H., The ovum of the nine-banded 
Armadillo. Growth of the ovocytes, maturation and 
fertilization. Biol. bull, marine biol. labor. Woods Hole, 
Mass. Vol. XXIII. No. 2. p. 100—140. Mit 44 Fig. 

— 122) Payne, Fernandus, A further study of the 
chromosomes of the Reduviidae. 2. The nucleolus in 
the young oocytes and origin of the ova in Gelastocoris. 
Journ. of morphol. Vol. XXIII. No. 2. p. 331—347. 
Mit 10Fig. — 123)Pierantoni, Umberto, Studii sullo 
sviluppo d’Icerya purchasi Mask. Parte 1. Origine 
ed evoluzione degli elementi sessuali feraminili. Arch. 
zool. Ital. Vol. V. p. 321-400. Mit 7 Taf. — 124) 
Robertson, T. Brailsford, Studies in the fertilisation 
of the eggs of a sea-urchin (Strongylocentrotus purpu- 
ratus) by blood-sera, sperm, sperm-extract, and other 
fertilising agents. Arch. f. Entwicklungsmcch. d. Organ. 
Bd. XXXV. H 1. S. 64—130. — 125) Russo, Achille, 
Auraento dei granuli protoplasmatici nell’ oocite dello 
coniglie iniettate con lecitina, loro diminuzione nelle 
coniglie digiunanti e loro natura lipoide e mitochon¬ 
driale. Arch. f. Zellforsch. Bd. VIII, H. 2. S. 203 
bis 216. Mit 9 Fig. — 126) Derselbe, Sul diverso 
tipo di metabolismo della ova embrionale di coniglia 
(blastomeri con globuli di lecitina e blastomeri con 
cristalli di acidi grassi). (Nota prel.) Boll. accad. 
Gioenia di sc. nat. in Catania. 1911. Ser. 2a. F. 15. 

8 pp. Mit Fig. — 127) Schaxel, Julius, Weitere 
Untersuchungen über die Eibildung der Meduse Pelagia. 
Jenaische Ztschr. f. Naturw. Bd. XLVIII. H. 4. S. 479 
bis 488. Mit 1 Taf. — 128) Smith, Bertram G., The 
embryology of Cryptobranchus allegheniensis, including 
comparisons with some other vertebratcs. 1. Intro- 
duction; the history of the egg before cleavage. Journ. 
of morphol. Vol. XXIII. No. 1. p. 61 —158. Mit 
56 Fig. — 129) Soueges, Rene, Developperacnt de 
l’ovule et du sac embryonnaire chez les Adonis. Anat. 
Anz. Bd. XLI. No. 8 u. 9. S. 209—240. Mit 67 Fig. 

— 130) Tur, Jan, Sur Porigine de la zone pellucide 
des oeufs des mammiferes. Compt. rend. soc. biol. 
T. LXXII. No. 8. p. 336—337. — 131) Vollmer, 
Conrad, Zur Entwicklung der Cladoceren aus dem 
Dauerei. Ztschr. f. wiss. Zool. Bd. CII. II. 3 u. 4. 
S. 646-700. Mit 2 Taf. u. 12 Fig. — 132) Derselbe, 
Dasselbe. Biol. Centralbl. Bd. XXXII. No. 2. S. 119 
bis 126. Mit 4 Fig. — 133) Wassermann, Fritz, Zur 
Eireifung von Zoogonus mirus, ein Beitrag zur Synapsis- 
frage. Verh. d. Anat. Ges. 26. Vers, zu München. S. 47 
bis 58. Mit 28 Fig. — 134) Wilson, Edmund B., 
Studies on chromosomes. 8. Observations on the matu- 
ration-phenomena in certain hemiptera and other forms, 
with considerations on synapsis and reduction. Journ. 
of exper. zool. Vol. XIII. No. 3. p. 345—450. Mit 

9 Taf. — 135) Zacharias, Otto, Ueber chromatophile 
Körperchen (Parachromosomen) in den Kernen der Ei* 
mutterzellen von Ascaris megalocephala. Zool. Anz. 


Bd. XL. No. 1. S. 25-29. Mit 1 Fig. — 136) Der¬ 
selbe, Ueber Variationen der Chromosomenzahl im 
Mutterstern des Eies von Ascaris megalocephala. Eben¬ 
daselbst. Bd. XLI. No. 4. S. 174—175. — 137) Der¬ 
selbe, Zur Cytologie des Eies von Ascaris megalo¬ 
cephala (Pronuclei, gelegentliche Fusion derselben, 
theloide Blastomerenkerne, Chromosomenindividualität). 
Anat. Anz. Bd. XLII. No. 15. S. 353—384. Mit 
13 Fig. 

Eider (93) behandelt die Frage der Beziehungen 
der Zona pellucida zur Befruchtungsraembran 
beim Seeigelei (Strongylocentrotus purpuratus). Verf. 
fand folgende Tatsachen: Die Zona radiata des unreifen 
Eies wird zur Zona pellucida des reifen. Die Sperma- 
tozoen werden vom unreifen Ei ebenso angezogen wie 
vom reifen, aber beim unreifen kann es mehreren Sper- 
matozoen gelingen, ins Ei einzudringen, während beim 
reifen Ei unter normalen Bedingungen nur ein Sperma¬ 
tozoon imstande ist, ins Ei einzudringen. Bei den See¬ 
igelweibchen findet sich ein variabler Prozentsatz frucht¬ 
barer und unfruchtbarer Eier in den Ovarien. Sterile 
Eier üben keine Anziehungskraft auf das Spermatozoon 
aus. Die Sterilität wird von einem Mangel der Zona 
pellucida begleitet. Ueberhaupt ist Erhaltung der Zona 
pellucida mit der Erhaltung der Fruchtbarkeit des Eies 
eng verbunden. Sie bildet den Anziehungsreiz für die 
Spermatozoon, da nach Verlust der Zona die Eier keinen 
Anziehungsreiz auf jene mehr ausüben. 

Die nach Entfernung der Zonae pellucidae ein¬ 
tretenden Befruchtungen hängen von zufälligen Berüh¬ 
rungen zwischen Eiern und Spermatozoen ab. Werden 
Eier nach Entfernung der Zonae pellucidae mit Sperma 
oder auf künstliche Weise befruchtet, so entwickeln 
sich keine Befruchtungsmembranen. Diese ist eine Niedcr- 
schlagsraembran, gebildet als Ergebnis einer Reaktion, 
welche stattfindet zwischen der Flüssigkeit, die aus 
dem Eiprotoplasma nach dem Spermatozoenein tritt 
oder nach Wirkung eines künstlich befruchtend wirken¬ 
den Agens gebildet wird, einerseits und der in gelöstem 
Zustand übergehenden Lamelle der Zona pellucida 
andererseits. 

Ileld (97) knüpft an die Mitteilungen vonMeves 
an, der im vorigen Jahre die Behauptung aufstellte, 
dass bei der Befruchtung des Ascariseies (Pferde- 
spulwurras), eines der klassischen Objekte für das Stu¬ 
dium der Befruchtungsvorgängo, die von M. als Plasto- 
chondricn benannten männlichen und weiblichen Proto¬ 
plasmagranula sich bei der Befruchtung nicht nur 
mischen, sondern in ähnlicher Weise, wie es längst für 
die Kerne der beiden Geschlechtsproduktc bekannt ist, 
auch miteinander verschmelzen sollten. Verf. kommt 
nun mit Hilfe der gleichen Untersuchungsmethode (Alt- 
mann’sche Granulafärbung) zu wesentlich anderen Re¬ 
sultaten. Das Verhalten der Plasmosomcn beim Be¬ 
fruchtungsakt zeigt, dass diese Gebilde nicht nur wichtige 
und persistierende Elemente sind, sondern dass sie 
sicherlich einen hohen physiologischen Wert haben. 
Auch scheint der seinerzeit von Altmann aufgestellte 
Satz: Omne granulum e granulo in der Tat zu Recht 
zu bestehen. Nach Verf. besteht das Wesen der Be¬ 
fruchtung nicht nur in der Verschmelzung eines 
männlichen und weiblichen Vorkerns, sondern 
auch in der ausgiebigen und engen Vermischung 
männlicher und weiblicher Plasmosomcn. Der 
Lehre von der Kontinuität der Chromosomen stellt sich 
jetzt die der Kontinuität der Plasmosomcn an die Seite. 
Ebenso wie jede auf dem Wege der Befruchtung ent- 
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standene Zeile männliche und weibliche Chromosomen 
beherbergt, so auch Plasmosomen doppelter Natur. 
Dementsprechend kommt auch nicht dem Kerne allein 
die Rolle der Vererbung zu, sondern auch den Plasmo¬ 
somen, die gleichfalls als Vererbungssubstanz an¬ 
gesehen werden müssen. 

van Herwerden (99) beschäftigt sich mit dem 
Einfluss, den die Spermatozoon einer Ascidie, 
Ciona intestinalis, auf die unbefruchteten Eier 
eines Seeigels, Strongylocentrotus lividus, ausüben. 
In schwach alkalischen (NaOH) Seewasser treten die 
Spermaköpfe von Ciona an das Ei von Strongylocentrotus 
heran, ohne aber Membranbildung zu veranlassen. Wird 
das Cionasperma aber Vz—1 Stunde in sorgfältig ge¬ 
kochten Seewasserextrakt der Hoden von Strongylo¬ 
centrotus gebracht, so zeigt ein kleiner Teil der Eier 
Membranbildung, wenn auch stark verlangsamt. Mehr 
als 10 pCt. der Eier wurden aber auch so nicht beeinflusst. 

Ausser den Eiern, w.elche Membranen gebildet 
hatten, zeigte ein weiterer Teil Ansätze zur Entwicke¬ 
lung (Strahlungsfiguren: Monaster und Polyaster), aber 
keine Spermastrahlung. Wie bei der parthenogenetischen 
Entwickelung auch anderer Objekte trat oft Karyo- 
merenbildung ein. Ein kleiner Teil -der Eier begann 
sich (unregelmässig) zu furchen. Die wenigen Plutei, 
die erzielt wurden, zoigten rein mütterlichen Typ. 

Die mikroskopische Schnittuntersuchung ergab nega¬ 
tives Resultat für eine Wirkung seitens des Spermatozoon. 
Es fehlte jede Spermastrahlung, es fehlte eine Ver¬ 
schmelzung der Vorkerne. Dagegen traten zahlreiche 
basophile Kügelchen, oft gruppenweise zusammengelegen 
auf, die aber auch in normal befruchteten und reifen 
Ovarialeiern nicht fehlten, so dass es sich kaum um 
Spermaköpfe handeln dürfte. Auch eigentümliche Faden¬ 
gruppen, die in normal befruchteten Eiern fehlen, hält 
Verf. nicht für Abkömmlinge der Spermatozoen. Dass 
es sich um eine Parthenogenese handelte, zeigte auch 
die gegenüber dem normalen, bedeutend herabgesetzte 
Grösse der Pluteus-(Mesenchym)kerne, ferner die geringe 
Chromosomenzahl, welche über die reduzierte nicht 
hinausging. 

Kautzsch (103) berichtet über interessante Beob¬ 
achtungen von Auftreten abnorm grosserzweiter 
Richtungskörper beim Pferdospulwurm und von 
Teilungen solcher. Während die häufig und bei vielen 
Objekten zu beobachtende Teilung des ersten Richtungs¬ 
körpers keine Besonderheit darstellt, sondern der zweiten 
Oocytenteilung entspricht, ist die Teilung des zweiten 
Richtungskörpers eine auffällige Erscheinung. Sie wurde 
nur bei besonderer Grösse dieses Körpers beobachtet, 
der dann in Form einer Nebenzelle auf trat. Der 
Umfang einer solchen erreichte oft die Grosse des Eies 
oder übertraf sie. Alle Eier mit Nebenzellen besassen 
natürlich nur einen ersten Richtungskörper, keinen 
zweiten, denn diesen stellt die Nebenzelle dar. Wahr¬ 
scheinlich kommt die Grösse der Nebenzclle dadurch 
zustande, dass sich der in normaler Grösse abgoschnürte 
zweite Richtungskörper in einen lappigen Fortsatz des 
Eies einsenkt und so an Plasmamasse stark wächst. 

Es bildete sich nun in solchen Nebenzellen ein 
Kern, der genau den beiden Vorkernen der Hauptzolle, 
d. h. des befruchteten Eies glich und wie diese zwei 
Chromatinschleifen bildote; in besonders grossen Neben- 
zellen kam es auch zur Längsspaltung der Schleifen, 
aber nicht mehr zur Trennung der Spalthälften, viel¬ 
mehr wandelten sie sich zum ruhenden Kern um. Es 


machte sich also sichtlich der Einfluss der fehlenden 
Centrosomen bemerkbar. Erst später, nach Rekon¬ 
struktion des ruhenden Kernes kam es auch (stark ver¬ 
spätet gegenüber der Hauptzelle) zu einer abortiven 
Teilung der Nebenzelle, wobei das Chromatin in zu¬ 
fälliger Kombination auf die Tochterzellen verteilt 
wurde. Es kommt also zu einer periodischen Meta¬ 
morphose von Plasma und Chromatin, wenn der 
zweite Richtungskörper, isoliert von der Eizelle, von 
Ascaris genug Plasma zur Entwicklung zugeteilt er¬ 
hält. Das Plasma muss aber durch das befruchtende 
Spermatozoon für die Entwickelung vorbereitet sein, d. h. 
es muss durch dieses eine Entwickclungserregung statt¬ 
gefunden haben, die sich in Teilungen des isolierten 
2. Richtungskörpers (der Nebenzelle) bemerkbar macht, 
obwohl das Spermatozoon seiner Totalität nach in der 
Hauptzelle liegt, die Nebenzelle also weder Sperma¬ 
chromatin noch auch Spermoccntrum enthalt. Es 
handelt sich infolgedessen auch um keine eigentliche 
Parthenogenese des zweiten Richtungskörpers. Es er¬ 
folgen ohne Gegenwart von Centrosomen Zellteilungen 
und Chromatinmetamorphose in gesetzmässiger Weise, 
so dass auf die Längsspaltung der Chromosomen Zell¬ 
teilung folgt. Dagegen lässt sich der Ausfall der regu¬ 
latorischen Tätigkeit der (fehlenden) Centrosomen leicht 
in mehreren Umständen erkennen; dahin gehört das 
Unterbleiben der Trennung der Tochterchroraosomen, 
die Unvollkommenheit der Zellteilung. 

Kupelwieser’s (107) Untersuchungen über die 
Möglichkeit der Anregung zur parthenogene¬ 
tischen Entwickelung von Seeigeleiern durch 
stamm- und artfremde Spermatozoen führten 
zu dem Ergebnis, dass positive, wenn auch spärliche 
Resultate zu erzielen sind. Und zwar gelang es, den 
Beginn der parthenogenetischen Entwickelung des 
Echinuseies durch Besamung mit Sperma zweier Würmer 
(Anelliden, Anduinia und Arizia) und zweier Mollusken, 
einer Muschel (Mactra) und einer Schnecke (Patella) 
hervorzurufen. Bei hoher Spermakonzentration und 
langer Expositionszeit gelingt der Versuch am leich¬ 
testen. Bei fast allen Kombinationen zwischen Seeigelei 
und einem artfremden Sperma wurde als Folge der 
Besamung auch Membranbildung beobachtet. Sie führte 
stets zum Tode des ungefurchten Eies, steht aber bei 
Verwendung stammfremder Spermien in keinem ursäch¬ 
lichen Zusammenhang mit der Befruchtung, da auch 
bei membranlosen Eiern die Furchung normal abläuft. 
Am günstigsten erwies sich die Kombination Echinusei- 
Anduiniasperma, insbesondere weil hier möglichst kurze 
Expositionen gewählt werden konnten, so dass das Ein- * 
dringen des Spermatozoons noch vor oder gleichzeitig 
mit der Membranbildung erfolgen konnte, die Eier somit 
häufiger vor Polyspermie geschützt wurden. 

Was die erzielten Erfolge anlangt, so entwickeln 
sich die mit artfremdem Sperma befruchteten Eier bis 
zum Blastulastadium in gleichem Tempo mit der Normal¬ 
kultur; dann tritt eine Verzögerung ein, die sich in 
einer krankhaften Ablagerung von Zellklumpen ins 
Innere der Larven äussert. Trotzdem kommt es zur 
Pluteusbildung(Seeigellarven), wenn auch oft zu Defekten. 
Die Eier erwiesen sich bei der mikroskopischen Unter¬ 
suchung, sow r eit wenigstens dipolare Teilungsfiguren 
entstanden waren, als monosperm. Ein Spermakern 
geht aus dem eingedrungenen Spermatozoon hervor 
und entwickelt wie bei der Normalbefruchtung eine 
Spermastrahlung. In den meisten Fällen kommt 
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es auch zu einer Annäherung und Verschmelzung 
der Vorkerne. Geht aus dem so entstandenen 
ersten Furchungskern die erste Furchungsteilung 
hervor, so zerfällt das väterliche C-hromatin 
nicht in Chromosomen, sondern bildet formlose 
Klnmpen, die auch in den Blastomeren noch am 
Aufbau der Kerne beteiligt sein können. Entwickelt 
sich der Keim weiter, so werden diese väterlichen 
Chromatinklumpen nur noch in wenigen Zellen mitge¬ 
schleppt. Sie sind in solchen bis zum Stadium von 
32 Zellen nachweisbar. Chromosomenzellen und Kem- 
grösse der Blastomeren sind deutliche Beweise für die 
Telokaryose. Die Krankheitserscheinungen der Larven 
sind wahrscheinlich auf die ungleichmässige Verteilung 
der mütterlichen Chromosomen in den ersten Furchungs¬ 
spindeln zurückzuführen, wo die väterlichen Chro¬ 
matinklumpen wahrscheinlich den Grund zu 
den mechanischen Störungen geben. 

Mark und Long (116) berichten über einen 
Apparat zum Studium lebenderEier der Ratte 
und Maus und über Beobachtungen an solchen 
Eiern. Der sinnreich konstruierte Apparat besteht in 
einem Präparier- und Beobachtungsmikroskop nebst 
Reagentien usw. umhüllenden Glasschrank mit kon¬ 
stanter Temperatur, Durchlüftung usw. Das Ei wurde 
auf einem besonders konstruierten Objektträger mit 
circulierender Flüssigkeit untersucht. 

Die interessanten und wohl nur mit Hilfe derartig 
kompliziei ter und kostbarer Apparate ausführbaren 
Untersuchungen von Verff. waren folgende: Es wurden 
nur Eierstockseier untersucht, die aus dem frisch ge¬ 
töteten Tier entnommen und in Ringerlösung oder Blut¬ 
serum beobachtet wurden. Sperma, mit Ringerlösung 
verdünnt, wurde zugesetzt und beobachtet, wie die 
Spermatozoen zwischen den Zellen des Discus proligerus 
hindurch zum Ei vordrangen. Die Zona pellucida war 
in Ringerlösung deutlich sichtbar, in Blutserum un¬ 
sichtbar. Sie lag dem Ei nicht vollkommen an, nament¬ 
lich nicht an der Stelle des ersten Richtungskörpers. 

Das Protoplasma der Eier erschien ganz durch¬ 
sichtig und Hess die (deutoplasmatischen) Granulationen 
deutlich erkennen, wobei in deren Anordnung Diffe¬ 
renzen an den Eiern von Maus und Ratte zu beobachten 
waren. Kerne oder Spindelfiguren waren in den lebenden 
Eiern nicht zu erkennen. Die Grösse beider Eier (Ratte 
und Maus) war ungefähr gleich gross. 

Bei den Eiern der Maus wurde meist der erste 
Richtungskörper beobachtet, der gross und von der 
gleichen Beschaffenheit ist wie das Ei selbst. Er ist 
mehr weniger rundlich, leicht amöboid und liegt meist 
in einer Delle der Eioberfläche, aber nicht so tief wie 
an fixiertem Material; bei der Ratte ist der erste 
Richtungskörper meist weniger deutlich. Bei Eiern der 
Ratte gelang die Besamung mit Sperma und damit 
auch die Beobachtung der Abstossung des zweiten 
Richtungskörpers, dessen Bildung 5 Minuten bis zwei 
oder mehr Stunden nach Eintritt des Spermatozoon be¬ 
gann; 3 /i—1 Stunde später war die Abstossung voll¬ 
endet. Der 2. Richtungskörper zeigte unregelmässige 
Formen, war deutlich amöboid und liess Andeutungen 
von Zweiteilung erkennen. Er scheint unter Grössen¬ 
abnahme und Bildung von Granulationen zu degenerieren. 

Ueber die Veränderung, die der Samenfaden im Ei 
durchmacht, konnte nichts beobachtet werden. Die 
Eier Hessen sich nur etwa 12 Stunden beobachten und 
da Teilungen nicht eintraten, dürften diese Lebend¬ 


beobachtungen nur mit grosser Reserve zu beurteilen 
sein (Ref.). Bei der Maus gelang die erfolgreiche Be¬ 
samung nicht. 

Meves (117) teilt weitere Beobachtungen mit über 
das Verhalten des Mittelstücks des Echiniden- 
spermiums bei der Befruchtung. Während Verf. (s. 
d. Ber. f. 1911) beim Ascarisei eine Auflösung des 
aus Plastochondrienmasse bestehenden Mittelstücks in 
Körnchen beobachtet hatte, erhielt sich das Mittelstück 
des Spermiums von Parechinus miliaris in seiner 
(Ring-)form unverändert bis zur ersten Furchung, wobei 
das Mittelstück in eine der beiden Blastomeren 
übergeht. Aehnliches ist für das Säugetierei nament- 
licht durch van der Stricht beobachtet worden. 
Daraus ist der (sehr voreilige — Ref.) Schluss gezogen 
worden, dass die eine der beiden Blastomeren des 
Säugetiereies den Embryo, die andere den Thropho- 
blasten liefern solle. Ebenso glaubt Verf. auf Grund 
seines Befundes die Gleichwertigkeit der beiden ersten 
Blastomeren des Seeigeleies bestreiten zu dürfen. Bei 
der Umwandlung des bilateral-symmetrischen Pluteus 
in die radial-symmetrische Form gehen Teile des Larven¬ 
körpers, die zu diesem Prozesse nicht benutzt werden, 
zugrunde. Diese Zellmasse — Hesse sich denken nach 
Verf. — gehe aus der Blastomere hervor, welche kein 
Mittelstück erhalten hat. 

Derselbe (118) bringt in seiner Studie: „Ver¬ 
folgung des sogenannten Mittelstückes des 
Echinidenspermiums im befruchteten Ei bis 
zum Ende der orsten Furchungsteilung“ eine 
etwas ausführlichere Darstellung des in dem oben refe¬ 
rierten Vortrag mitgeteilten Beobachtungsmaterials. Das 
Protoplasma der reifen Parechinuseier zeigt bei An¬ 
wendung der Altmann’schen Methode eine Grundsubstanz, 
in der Körner zweierlei Art eingebettet sind, 1. Dotter¬ 
kügelchen und 2. Granula—Bioblasten im Sinne Alt¬ 
mann’s — Plastochondrien — Verf.’s. Ausserdem findet 
man in einigen Eiern noch Membranreste der Keim¬ 
bläschenwand (?), die bei der ersten Richtungsteilung 
nicht vollständig aufgelöst worden sind. Ob ausserdem 
noch eine Netzstruktur im Protoplasma des Echinuseies 
vorkommt, konnte Verf. mit der angewandten Unter¬ 
suchungsmethode nicht entscheiden. 

Verf. beschreibt dann das Mittelstück der reifen 
Spermien, welches ringförmig ist und einem sog. Neben¬ 
kern entspricht, d. h. seiner Natur nach zur den Plasto¬ 
chondrien zu rechnen ist. Dieses tritt mit dem Kopf 
des Spermiums bei der Befruchtung ins Ei ein und liegt 
in einem hellen Plasmahof erst neben dem Sperma — 
dann neben dem Befruchtungskern, wo es völlig unver¬ 
ändert bleibt und in eine der beiden ersten Furchungs¬ 
kugeln Übertritt (s. oben). 

Zum Schlüsse berichtet Verf. noch über den 
Ursprung der „sekundären Dottermembran“, 
welche einige Zeit nach Bildung der bei der Besamung 
entstehenden primären Dotterhaut entsteht. Sie er¬ 
scheint als heller Grenzsaum mit doppelter Grenzkontur; 
feine radiäre Fäden verbinden die innere und äussere 
Wand. Es wachsen nach Verf. zuerst die radiären 
Fasern von der Eioberfläche aus und dann wird eine 
erhärtende Substanz zwischen diese ausgeschieden; es 
entsteht die Haut also ausserhalb des Bereiches der 
Eizelle. 

Ueber den Bau des Fol’schcn Exsudations¬ 
kegels“ macht Verf. folgende Mitteilungen: An der 
Stelle, wo das Spermium die Eioberfläche betritt, bilden 
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sich einige im Eiprotoplasma wurzelnde feine Härchen, die 
auf den ersten Anblick einen Empfängniskegel darzu¬ 
stellen scheinen. Ein solcher besteht aber beim See¬ 
igelei nicht (nur Seesternei); an seiner Stelle tritt ein 
Krater und dann ein Auswuchs auf. Die vom Verf. beob¬ 
achteten Härchen verschwinden nach Bildung der 
sekundären Dottermembran wieder (gehen in deren 
Bildung über ?). 

Mulsow (119) macht in seinen Mitteilungen über 
den Chromosomencyclus bei einem Nematoden 
(Ancyracanthus cystidicola Rud.) auch Angaben über 
Oogenese und Befruchtung. In der Keimzone des 
Oviducts findet man stets zahlreiche Oogonien in Teilung, 
deren Aequatorialplatten deutlich 12 gleichgrosse und 
gleichgestaltete Chromosomen zeigen. Es folgt dann 
eine Synapsis- und eine lange Wachstumszone. Die 
wachsenden Oocyten entbehren des Heterochromosoms 
der Spermatocyten. Stark vergrössert und mit vakuo- 
lisiertem Protoplasma treten die Oocyten am Ende der 
Wachstumsperiode in den Uterus, wo sie mit den Sper- 
m&tozocn Zusammentreffen, bei denen auch jetzt noch 
die einzelnen Chromosomen zählbar sind. 

Das eindringende Spermatozoon bleibt zunächst 
untätig im Eiprotoplasma liegen, wobei seine 5 bezw. 
6 Chromosomen verklumpen. Erst nach vollzogener 
Besamung vollziehen sich die Reifeteilungen der Oocyte; 
die erste zeigt 6 Chromatinelemente, deren jedes aus 
zwei Teilen zusammengesetzt ist, dann bilden sich 
Tetraden mit Querspalte, die schliesslich die Form von 
vier gleich grossen Kegeln annehmen. Die so gebildeten 
sechs bivalenten Tetraden reichen an den einen Pol des 
Eies und bilden die Aequatorialplatte der ersten Reife¬ 
teilung. Wie die Teilung der Tetraden erfolgt (ob nach 
dem Längs- oder Querspalt), konnte M. nicht sicher ent¬ 
scheiden. Die nach Vollendung der ersten Reifeteilung 
im Ei zurückbleibenden gekerbten Tetraden werden in 
der Richtung der Kerbe bei der zweiten Reifeteilung 
getrennt, so dass nach deren Vollendung 6 univalente 
Chromosomen im Ei Zurückbleiben. 

Die beiden Richtungskörper vereinigen sich und 
werden ins Eiprotoplasma aufgenommen und von diesem 
später völlig aufgelöst. Die Chromosomen des Sper¬ 
matozoon wie die des weiblichen Vorkerns bilden je 
einen grossen bläschenförmigen Kern, die chromatinfrei 
zu sein scheinen. Später nähern sie sich und es treten 
Chromosomen in ihnen auf, 6 ira weiblichen, 5 oder 6 
ira männlichen: 5 + 6 Chromosomen gibt Männchen, 
6 + 6 Weibchen (11 bezw. 12 Chromosomen). 

Munson (120) veröffentlicht eine vergleichend¬ 
embryologische Abhandlung über die Struktur 
und die Abstammung des sogenannten Dotter¬ 
kerns der Eier von wirbellosen Tieron (Schnecken, 
Krebse, Spinnen) sowohl wie von Vertebraten (Frosch, 
Fische, Schildkröten, Taube, Katze). Die Resultate, zu 
denen die auf breiter vergleichender Grundlage ange- 
stellten Untersuchungen M.’s führten, sind folgende: 
Der Begriff des Dotterkerns ist nämlich von jeher ein 
ziemlich vager gewesen. Mit diesem Namen wurden bei 
den Eiern der verschiedenen Tiere die verschiedensten 
Bildungen belegt. M. gibt daher dieser Tatsache dadurch 
Ausdruck, dass er den Namen Dotterkern zunächst auf 
alle die Einschlüsse der Inhaltsgebilde des Eicytoplasmas 
anwendet, die sich in irgendeiner Weise von diesem 
generell unterscheiden lassen. Bei dieser Definition 
lassen sich vier verschiedene Körper unter diesem Be¬ 
griff zusammenfassen: 1. wirkliche, echte Kerne, 2. Karyo- 


lymphe, 3. Metaplasma, 4. Centrosphäre oder Dotter¬ 
körper. 

Eier können nämlich andere Zellen auffressen. Bei 
normalem Zustand des Eies lösen sich diese Zellen ganz 
auf und hinterlassen keine Spuren, die zur Bildung des 
Dotterkerns verwandt worden könnten. Wenn also 
echte, als Chromatin färbbare Kerne im Eicytoplasma 
gefunden werden, so ist das ein Zeichen beginnender 
Degeneration und nicht ein normaler, sondern ein patho¬ 
logischer Zustand. Solche Kerne sind auch die Ursache 
einer Fragmentation der degenerierenden nicht be¬ 
fruchteten Eizelle. 

Was die Karyolymphe anlangt, die im Eicyto¬ 
plasma in der Umgebung des Kerns oder an einem 
seiner Pole gefunden wird, so handelt es sich um den 
gleichen Kernsaft, der im normalen Zustand des Kerns 
die Maschenräume des Chromatinnetzwerks erfüllt, der 
infolge von Störungen der normalen Kerntätigkeit im 
Cytoplasma gefunden wird. In anderen Fällen, wenn 
die Karyolymphe mit unassimilierten aufgenommenen 
Nahrungsmitteln des Eies wie Zellen (oder anderen 
Proteinsubstanzen in der Lösung) in Berührung kommt, 
so entsteht durch chemische Veränderungen Meta- 
plasma. Es legt sich oft in Gestalt eines doppelten 
färbbaren Ringes um den Kern, noch häufiger aber um¬ 
gibt es die Centrosphäre, verdeckt sie oder vergrössort 
sie zu einem unregelmässig gestalteten Körper, wobei 
das Metaplasma in der Sphäre liegen kann oder an 
ihrer Peripherie, von wo aus es wahrscheinlich mit den 
Strömungen der Cytolyraphe ins Cytoplasma verschleppt 
wird, oder es wird von der Sphäre verdaut. 

Die Sphäre ist der organisierte Abschnitt 
des Dotterkerns und ein integrierender Bestandteil 
der lobenden Substanzen des Eies. Ueberhaupt stellt 
die Centrosphäre den eigentlichen Dotterkern oder 
den Dotterkörper dar; andere von anderen Autoren so 
bezeichneton Bildungen sind zufällige Anhäufungen von 
Metaplasma, Deutoplasma oder Dotterbestandteilcn in 
der Nähe des Centrosomas, die aber nicht notwendiger¬ 
weise vom Dottorkem oder Centrosom aus entstanden 
sein müssen. Typisch erweise wird der Dotterkern von 
einer Strahlung mit Centrosom und konzentrischem Kreis 
dargestellt wie bei den Leukocyten. Wachstum des 
Cytoplasmas und des Dotterkörpers gehen Hand in 
Hand mit einander, während daneben auch eine mecha¬ 
nische Expansion durch Dotteranhäufung erfolgt. Das 
Wachstum des Dotterkörpers geht von dessen Centrum 
aus unter Resorption von Metaplasma. 

Die Beziehungen des Körpers zum Keimbläschen 
sind die gleichen wie die von Centrosom und Chromo¬ 
somen nach der Karyokincse; er dient als ein Reservoir, 
in das die Karyolymphe strömt und wird infolgedessen 
der Sitz der Assimilations- und Wachstumsvorgänge. 
Während der Dotterkern oder Vitellinkörper oft als ein 
vergrösserter Aster mit radiären Fasern und konzen¬ 
trischen Körpern gefunden wird, entspricht er anderer¬ 
seits auch den konzentrischen Lagen weissen und gelben 
Dotters im Vogelei und stellt den centralen Teil der 
Anlage des Panderschen Dotterkerns des Vogeleies dar. 
Er stellt also eigentlich nichts anderes dar, als das 
Eicentrosoma, das aus dem Centrosoma der sich teilenden 
Oogonie hervorgegangen ist. Höchstens kann Metaplasma 
in ihm seinen Platz finden. Da er in Gestalt eines 
einfachen Körperchens auch in den späteren Stadien 
der Wachstumsperiode der Oocyte gefunden wird, so 
muss das Centrosoma mancher Eier mehrere Jahre sich 
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erhalten. Hier bedingt es die Polarität des Eies, die 
nicht als durch eine chemische Aktion oder durch die 
Schwerkraft verursacht angesehen werden darf. Er be¬ 
stimmt als Centrum des Wachstums den vegetativen 
Pol des Eies und infolgedessen auch den Punkt, um 
den sich die grösste Masse von Dotter ablagert. Er 
nimmt seinen Ursprung weder de novo, noch von aus- 
gestossenem Chromatin, auswandernden Nucleolen, 
Leukocyten oder gefressenen Zellen, sondern stellt das 
morphologische wie physiologische Ceutrum des Cyto¬ 
plasmas dar, dem Makronucleus der Infusorien entspricht 
er nicht. Er kann durch Aufnahme benachbarter Dotter¬ 
körner auswachsen, seine Schichtung in einzelne kon¬ 
zentrische Zonen kann durch Vakuolenbildung gestört 
werden, durch verschiedene Spannung und Entspannung 
seiner Radien kann ein Cytoreticulum entstehen. 

Robertson (124) machte Untersuchungen über die 
Befruchtungsfähigkeit der Seeigeleier (Stron- 
gylocentrotus purpuratus) durch Blutsera, Sperma, 
Spermaextrakt und andere entwickelungserre¬ 
gende Substanzen vom biochemischen Standpunkt 
aus. Das Ochsenblutserum hat in sehr verschieden 
starkem Maasse die Fähigkeit, die Entwickelung unbe¬ 
fruchteter Seeigeleier zu erregen, wofür z. T. Schwan¬ 
kungen der Blutkonzentration der betreffenden Tiere 
verantwortlich sind. Z. T. gelang die Befruchtung sofort 
mit oder ohne vorausgegangene Scnsitivierung, z. T. 
erst nach 8—lßfacher Verdünnung des Serums, z. T. 
im unverdünnten Zustand nach vorausgegangener Sensi- 
tivierung mit ®/s MSrCl 2 -Lösung. Und zwar liegt bei 
Sera, die einer Verdünnung bedürfen, um entwickelungs¬ 
erregend zu wirken, das Maximum bei 16facher Ver¬ 
dünnung, bei weniger als 8facher sind sie völlig un¬ 
wirksam. Andere Sera zeigen das Maximum ihrer Wirkung 
wiederum im unverdünnten Zustand, bei Verdünnung 
nimmt das Befruchtungsvormügen ab und hört bei vier¬ 
facher Verdünnung völlig auf, steigt dann aber wieder 
bei . noch weiterer Verdünnung, um bei 16facher das 
Maximum zu erreichen. 

Diese Unterschiede im Befruchtungsvermögen bei 
wechselnder Konzentration des Serums müssen auf die 
gleichzeitige, aber verschieden starke Wirkung der Ver¬ 
dünnung auf das befruchtende Agens einerseits und auf 
ein oder mehrere diesem entgegenwirkende Agentien 
andererseits in den Seren zurückgeführt werden. In 
manchen Fällen ist das befruchtende Agons in ge¬ 
nügender Konzentration vorhanden, um im unverdünnten 
Serum das Uebergewicht über das hindernde Agens zu 
erhalten. Da aber Verdünnung das befruchtende Agens 
stärker beeinflusst, heben die Wirkungen beider Agentien 
sich auf. Tritt noch weitere Verdünnung ein, so wird 
schliesslich der Einfluss des hindernden Agens ausge¬ 
schaltet. Ein Teil, wahrscheinlich aber nicht die ge¬ 
samte hindernde Wirkung des Serums lässt sich auf 
seine Eiweissstoffe zurückführen. Die Befruchtungs- 
merabran bildet sich unter Wasseraufnahme; die Mem¬ 
bran ist für Salze durchlässig, undurchlässig oder schwer 
durchlässig für Kolloide. Proteine verzögern daher die 
Membranbildung, da sie vom Ei auf rein osmotischem 
Wege Wasser entziehen. So lässt sich tatsächlich durch 
Zusatz verschiedener Proteine zu Seewasser die Membran¬ 
bildung verhindern, sowohl bei Wirkung des befruch¬ 
tenden Agens des Serums, wie bei Anwendung von 
Buttersäure, Sperma oder Saponin; und zwar ist eine 
um so höhere Proteinkonzentration in der Aussenflüssig- 
keit zur Unterdrückung der Membranbildung erforderlich, 


je höher die Konzentration der befruchtenden Agentien 
bei ihrer Einwirkung auf das Ei ist. Eiweissstoflfe ver¬ 
hindern nicht nur die Membranbildung, sondern auch 
die Cytolyse, welche jene Agentien hervorrufen. 

Die verschiedenen Proteine (Ovomucoid, Casein, 
„unlösliches“ Serumglobulin, Gelatine, gemischte Serum¬ 
proteine) ordnen sich nach dem Grade ihrer Wirksam¬ 
keit in umgekehrter Reihenfolge im Vergleich zu ihrer 
Fähigkeit, durch die Poren eines Porzellanfilters zu 
passieren. Das Proteingemisch des Blutserums ist für 
die Verhinderung der Membranbildung viel weniger 
wirksam als andere Proteine. Andrerseits ist isoliertes 
C0 2 - Globulin für die Unterdrückung der Membran¬ 
bildung nicht weniger wirksam als andere Proteine; es 
findet sich daher im normalen Blutserum in einem 
Zustande, in dem seine volle hindernde Wirkung nicht 
zur Geltung kommt. 

Da die Befruchtungsmembran selbst für das 
befruchtende Agens im Serum undurchlässig ist, so ist 
dies wahrscheinlich ein Kolloid. 

Ausser durch s /a MSrCl 2 -Lösung lassen sich See¬ 
igeleier auch durch vorheriges Eintauchen in s / 8 MCaCl 2 
sensitivieren. Wird aber CaCl 2 dem Serum direkt zuge¬ 
setzt, so wirkt es nicht fördernd, sondern hindernd auf 
die Membranbildung. Dagegen lassen sich unsensitivierte 
Eier mit SrCl 2 , dem Serum direkt zugesetzt, sensitivieren. 
Der des Calciumchlorids noch weit überlegen ist die 
befruchtende Wirkung des Strontiumchlorids. 

Ist das Befruchtungsvermögen eines Serums sehr 
stark und die Sensitivierung zu intensiv, so wird die 
Membranbildung verhindert oder — mit anderen Worten 
— es besteht ein optimales Verhältnis zwischen dem 
Grade des Sensitivierung und dem Befruchtungsvermögen 
des Serums. Energische Befruchtung von Seeigeleiern 
ist häufig von Agglutinationen begleitet; es sind die 
gleichen Agentien, welche die Eier sowohl für den 
Agglutinationsvorgang als für Befruchtung und Cytolyse 
sensitivieren. 

Dass mehr als ein befruchtendes Agens im Blut¬ 
serum von Säugetieren vorkommt, ist nicht wahrschein¬ 
lich. Es lässt sich das von den Blutkörperchen befreite 
Serum bei niedriger Temperatur längere Zeit aufbe¬ 
wahren, ohne dass ein nennenswerter Verlust des Be¬ 
fruchtungsvermögens eintritt; dagegen verliert das Serum 
in Berührung mit den Blutkörperchen sein Befruchtungs¬ 
vermögen fast völlig bei 2—3° C innerhalb einer Woche. 
Wenn auch bei Erhitzung auf 58° C während 19 Stunden 
das Befruchtungsvermögen des Serums, wie Loeb ge¬ 
zeigt hat, nicht aufgehoben wird, so wird dabei doch 
das verhindernde Agens geschwächt oder zerstört, da es 
bei fortschreitender Verdünnung für ein solches Serum 
kein Minimum der Befruchtungskapazität gibt; dagegen 
verhält sich ein Gemisch von erhitztem und nicht er¬ 
hitztem Serum bei fortschreitender Verdünnung wie un¬ 
erhitztes. 

Bariumchlorid, Strontiurachlorid und Aceton schlagen 
die auf diese Weise isolierbare befruchtende Substanz 
(Oocytin) des Blutserums nieder; in verdünnten Säuren 
und in Seewasser ist sie unlöslich. Weder Oocytin 
noch Strontiumchlorid scheinen eine feste chemische 
Verbindung mit irgend einer normalerweise in den Eiern 
anzutreffenden Substanz einzugehen, die sensitivierende 
Wirkung von Strontium- und Calciumchlorid beruht 
vielmehr auf der Fähigkeit, das Oocytin an der Eiober- 
fläcbe niederzuschlagen. 

Da Saponin von Chlorstrontium gefällt wird, sensi- 
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tiviert ein Eintauchen in letzteres die Seeigeleier für 
die befruchtende und cytolysierende Wirkung des Sapo¬ 
nins. Das Oocytin scheint dem im lebenden Körper 
circulierenden Blute zu fehlen und sich erst aus den 
veränderten Blutkörperchen zu bilden, wenn diese den 
Körper verlassen haben. Immerhin enthält jedes Blut 
irgendwelches Befruchtungsvermögen. Im normalen Serum 
ist nicht alles Oocytin als solches vorhanden, es lässt 
sich aber aus einem grösseren Komplex durch Erhitzen 
in Freiheit setzen und bis zu einem gewissen Grade 
vielleicht auch noch Chlorstrontium. 

Es wurden Extrakte des befruchtenden Agens von 
Spermatozoen gemacht. Das Extrakt ist in Seewasser 
unlöslich, in verdünnten Säuren oder Salzlösungen lös¬ 
lich; durch Bariumchlorid, Strontiumchlorid und Aceton 
wird es gefällt; mit dem Oocytin ist es wahrscheinlich 
identisch. Die Spermatozoen enthalten ferner eine Sub¬ 
stanz, die ebenfalls mit Bariumchlorid und Aceton fäll¬ 
bar ist, in verdünnten Säuren aber unlösslich ist, lös¬ 
lich dagegen in verdünnten Alkalien. Dieser Stoff be¬ 
sitzt anscheinend keine Wirkung auf die Seeigeleier. 

Werden Spermatozoen successive mit 3 /s MSrCl 2 
und Blutserum behandelt, so gewinnen sie ein erhöhtes 
Befruchtungsvermögen, was sich darin zeigt, dass eine 
bedeutend höhere Proteinconcentration nötig ist, um 
die Metabranbildung zu verhindern, die solche Sperma¬ 
tozoen erzeugen, wie zur Unterdrückung der Merabran- 
bildung normaler Spermatozoen nötig ist. Wahrscheinlich 
erklärt sich das so, dass die.Spermatozoen eine weitere 
Menge Oocytin aus dem Blutserum aufgenommen haben. 

Russo (125) erörtert in einer -kurzen Mitteilung 
die Frage des Verhaltens der Protoplasmagranu¬ 
lationen in den Oocyten (Eierstockseiern) von Ka¬ 
ninchen, denen Lecithin injiziert wurde, über 
deren Abnahme bei hungernden Tieren und ihre Natur 
als Lipoide und Mitochondrien. Verf. kommt zu dem 
Resultat, dass die mittels der Benda’schen Methode in 
den. Oocyten darstellbaren Granula, die sogenannten 
Mitochondrien, an Zahl zunehmen, wenn man 
den Versuchstieren subcutan Lecithin injiziert, dass 
sie dagegen spärlicher werden mit gleichzeitiger 
Deformation, wenn die Tiere einem lange andauernden 
Hungerzustand unterworfen werden. Bei Oocyten 
in Follikeln mit kubischen Epithelzellen beobachtet man 
an der Basis der Follikelzellen Körnchen, die sich wie 
Mitochondrien färben, während in Follikeln mit zwei- 
und vielschichtigem Epithel die Zona pellucida von 
einem Material imprägniert erscheint, welches die gleiche 
Reaktion hat, wie die Mitochondrien; Verf. nennt es 
Mitochondriogen, weil es durch die Zona pellucida 
hindurchtritt und direkt oder indirekt die Vermehrung 
der Chondriommasse beeinflusst. 

In den jungen Oocyten, wenn sich noch keine spe¬ 
zifische Funktion erkennen lässt, sind die Mitochondrien 
im ganzen Protoplasma zerstreut. In späteren Ent¬ 
wicklungsstadien dagegen sind sie in der Eiperipherie 
angehäuft, wo sie gleichsam infolge der Ausbildung 
deutoplasmatischer Vacuolen im Inneren des Eies eine 
fascienartige Rinden läge bilden. In den Oocyten zwei- 
und mehrschichtiger Follikel beginnen sich die Mito¬ 
chondrien in Dotterkörner umzuwandeln, ähnlich wie 
sich in Drüsenzellen auf gleiche Weise die Sekretkörner 
bilden. Bei Kaninchen, denen Lecithin injiziert wurde, 
vermehrte sich als Folge der Zunahme der Zahl der 
Mitochondrienkörnchen auch die Zahl der Dotterkugeln. 
Die Mitochondrien enthalten eine Lipoidsubstanz. 


Smith (128) veröffentlicht eine grosszügig ange¬ 
legte und gut durchgearbeitete, fast monographisch zu 
nennende Studie über die Entwicklung einer ameri¬ 
kanischen Salamanderart, Cryptobranchus 
allegheniensis. Der erste Teil der Publikation han¬ 
delt von der Geschichte des Cryptobranchuseies 
vor Beginn der Furchung, von den Brutgewohn¬ 
heiten, den Eihüllen, der Eiablage, dem Sper¬ 
matozoon, der Methode der Besamung der Eier, 
der äusseren Erscheinung der Eier vor der Befruchtung, 
von der Oogenese, Reifung und Befruchtung. 

Die Brutsaison von Cryptobranchus beginnt im 
nordwestlichen Pennsylvanien gegen Mitte September 
und dauert etwa 2 Wochen. Vom Ende der Periode 
an bis zur Mitte des folgenden Sommers haben die 
Weibchen die Neigung, von den Brutplätzen zu ver¬ 
schwinden. Ungefähr 450 Eier kommen jährlich bei 
einem Weibchen mittlerer Grösse zur Reifung. Die 
Eikapseln jedes Eierstocks sind zu einem einzigen Strang 
zusammengefasst. An den blinden Enden des Stranges 
liegen kleine Eikapseln ohne Eier. Die Eier sind ausser¬ 
ordentlich gross (6,2 mm Durchmesser), unpigmentiert, 
stark dotterhaltig und ausgesprochen telolecithal. Als 
Nest wird eine unter Wasser gelegene, unter einem 
Felsen des Strombetts versteckte Höhlung benutzt, die 
wenigstens teilweise vom Muttertier selbst hergestellt 
wird. Es findet eine äussere Befruchtung statt und 
nach dieser übernimmt das Männchen die Brutpflege, 
wie bei der japanischen Riesenform. 

Von etwa Mitte August an lässt sich an den Eiern 
eine Keimzone erkennen, die an der gegen die Eier- 
stocksoberflächc gerichteten Seite des Eies zu liegen 
pflegt. Ursprünglich 60° gross, wächst sie allmählich 
bis zurZeit der ersten Furchung auf 145° an. Anfang 
September findet man das Keimbläschen gewöhnlich an 
der Oberfläche des grossen dotterreichen Eies im Centrum 
der Keimscheibe; kurz bevor die Eier das Ovarium ver¬ 
lassen, verschwindet es (löst sich auf). 

Unmittelbar nachdem die Eier den Uterus erreicht 
haben, tritt eine scharf begrenzte Grube am animalen 
Pol auf, die sich bis zur Zeit der ersten Furche erhält. 
Um die Zeit, wo sich die Grube zeigt, sind die Eier 
befruchtungsfähig. Der Punkt, wo das Speimatozoon 
ein tritt, die Spermagrube, ist an lebenden wie konser¬ 
vierten Eiern leicht erkennbar. Ausserdem lässt sich 
an letzteren der Einfluss, den das eingetretene Sper¬ 
matozoon auf das Ei ausübt, an der Oberfläche des 
letzteren in Gestalt einer breiten, das Spermagrübchen 
ringförmig umgebenden Zone (Spermaarea) erkennen und 
zwar durch eine leichte Farbendifferenz und eine dunk¬ 
lere Begrenzungslinie. Diese Zone nimmt an Grösse zu, 
bis sie nahezu die Hälfte des Eies bedeckt, dann ver¬ 
schwindet sie. 

Bei künstlicher Befruchtung und wahrschein¬ 
lich auch bei der natürlichen tritt gewöhnlich Poly¬ 
spermie ein. Dass eine Attraktion der Samenfäden 
durch das Ei erfolgt, konnte nicht nachgewiesen werden. 
Das Spermatozoon kann an jedem beliebigen Punkt der 
Eioberfläche eindringen, doch sind Spermaareae am besten 
ausgebildet um diejenigen Spermagrübchen, die in der 
Nähe des Keimscheibenrandes liegen. 

Was die Oogenese des Cryptobranchus anlangt, 
so fand Verf., dass die eigentliche Follikularlage des 
Eierstockseies von einigen der tieferen Zellen der Ova- 
rialwand gebildet wird, welche nicht Keimzellencharakter 
tragen. Sie gleichen den Epithelzellen an der inneren 
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und äusseren Begrenzungshaut. Die eigentliche Folli- 
kularmembran umgibt das Ei vollständig, wodurch es 
in einem zweischichtigen flaschenförmigen Sack aufge¬ 
hängt ist, der von der Innenfläche der Ovarialwand aus 
in dio centrale Höhlung des Organs reicht. Kurz nennt 
man das ganze dreischichtige Gebilde den Follikel. 

Während die Zona radiata aus dem peripheren Ab¬ 
schnitt der Eisubstanz selbst gebildet wird und sich 
zur Zeit der Auflösung des Keimbläschens in eine ein¬ 
fache Zellmembran umbildet, entsteht die Zona pellucida 
als ein Sekretionsprodukt des Follikelepithels; es erhält 
sich als Dotterhaut des Eies bzw. Embryo. 

Die ersten Anzeichen, die vielleicht auf die be¬ 
ginnende Polarität der Cryptobranchuseier hindeuten, 
lassen sich an Ovarialeicrn junger Weibchen von 26 bis 
30 cm Länge erkennen, und zwar in Gestalt eines Ab¬ 
satzes der dotterreichcren Eihälfte als späterer vegeta¬ 
tiver von der späteren animalen. Gleichzeitig beob¬ 
achtet man bei etwas älteren Weibchen eine Konzen¬ 
tration der Nukleolen nach der dem späteren animalen 
Pol zugekehrten Seite des Keimbläschens, vielleicht ein 
sekundäres Polarisationszeichen. 

Bei Tieren gleichen Alters beginnt auch die Dotter¬ 
bildung in den am weitesten entwickelten Oocyten. 
Anfangs liegt der Dotter in konzentrischen Zonen. Mit 
Rücksicht auf dio Lage des Keimbläschens lässt sich 
in der Verteilung des Cytoplasmas und der Grösse der 
Dotterpartikel in den verschiedenen Zonen eine radiale 
Symmetrie erkennen, bis das Ei ganz oder fast ganz 
mit Dottcrkugcln angefüllt ist. Um diese Zeit wandert 
dann auch das Keimbläschen aus seiner centralen Lage 
zur Oberfläche in der Gegend des animalen Pols. Gleich¬ 
zeitig damit macht sich eine axiale Anordnung der 
Cytoplasma- und Dotterbestandteile des Eies bemerkbar, 
die am animalen Pol die Bildung der Keimscheibe ver¬ 
anlassen. Gewöhnlich liegt der animale Pol im Follikel¬ 
stiel und damit gegen die Eicrstocksoberflächc hin. Ein 
in späteren Wachstumsstadien des Eies vorkommender 
Dotternapf lässt sich als Aequivalent der konzentrischen 
Lagen feinkörnigen Dotters betrachten, den man in den 
Eiern der Vögel und anderer Wirbeltiere findet. 

Kurz vor Beginn der Eircifung lässt sich an der 
Kcimschcibe eine vorübergehende Differenzierung in 
zwei Lagen erkennen, eine diinnc periphere dotterfreien 
Cytoplasmas und eine an Dotterkörnern reiche Plasma- 
lagc. Beide Lagen stehen im Zusammenhang mit einer 
weit dünneren oberflächlichen, das ganze Ei umgebenden 
Schicht gleicher Beschaffenheit. 

In der reifen Oocyte liegt das Keimbläschen 
dicht unter der Oberfläche des animalen Pols, umgeben 
von der Keimscheibe. Eine gewisse Menge von Cyto¬ 
plasma hat sich in den letzten Stadien der Wanderung 
des Keimbläschens unter diesem angesammelt. Ueber- 
haupt ist jetzt die ganze Anordnung des Eimaterials 
eine ausgesprochen tclolecithalc. Kurz vor Auflösung 
der Membran des Keimbläschens liegt cs genau an der 
Oberfläche des animalen Pols. Das Keimbläschen 
schwindet, kurz bevor das Ei den Eierstock verlässt. 
Dabei mischen sich die Cytoplasma- und die Dottcrlage 
der Kcimschcibe einerseits und das Material des Keim¬ 
bläschens andererseits. Die Resorption degenerierender 
Oocyten geht durch die Tätigkeit der Follikelzellen vor 
sich, die also ebenso wie sie eine ernährende so auch 
phagocytäre Funktion ausüben. Die erste Richtungs¬ 
spindel bildet sich um die Zeit, wenn die Eier den 
Eierstock verlassen. Sie ist radiär oder schräg, eine tan¬ 


gentiale Lagerung wurde nicht beobachtet. Die Zahl 
der Chromosomen am Aequator beträgt 12, von denen 
6 grössere einen äusseren, 6 kleinere einen inneren 
Ring bilden. Die Grössenunterschiede sind beträchtlich. 
Oft findet sich ein quergestreifter Discus unbekannter 
Bedeutung, dicht unter der Zona pellucida, in der 
Nähe des peripheren Spindelpols. Die Anaphase der 
ersten Reifungsteilung wurde nicht beobachtet. Wenn 
die Eier in den Uterus treten, ist der erste Richtungs¬ 
körper, der auf dem Wege durch den Oviduct zu rege¬ 
nerieren scheint, bereits abgestossen. Die zweite Rich¬ 
tungsspindel findet man an Eiern, die den Uterus eben 
betreten haben, unter einer tiefen, von aussen deutlich 
sichtbaren Grube, die gelegentlich während der Ana¬ 
phase verschwindet. Der Aequator der Spindelfigur, 
welche ebenso wie die der ersten der Centrosomen ent¬ 
behrt, enthält viel kleinere Chromosomen als der der 
ersten. 

Obwohl das Eindringen des Spermatozoon ins Ei 
keinen Anreiz zur Bildung der zweiten Rieh tun gs- 
spindcl ausübt, so geht die Anaphase der zweiten 
Richtungsteilung und die Bildung des zweiten Richtungs¬ 
körpers erst nach der Besamung vor sich genau so wie 
bei allen anderen Amphibieneiern und den Eiern fast 
aller übriger Wirbeltiere. Reifungs- und Befruchtungs¬ 
prozess greifen also ineinander über. 

Der eindringende Samenfaden erzeugt in der hier 
verdeckten und gestreiften Eimembran eine Art von 
Mikropyle und bewirkt als auffälligste Erscheinung eine 
Umlagcrung der Dotter- und Cytoplasmabestandteile des 
Eies, indem das Spermatozoon eine dotterfreie Cyto¬ 
plasmastrasse beim Eindringen ins Ei nach sich zieht. 
Der Schwanz tritt mit ein, um das Mittelstück ent¬ 
wickelt sich eine Strahlung. Später füllt sich die 
Spermastrasse mit Dotterkörnern bis auf eine sichel¬ 
förmige „Spermaarea“ um den Spermakopf. Letzterer 
wandelt sich unter Verdichtung in den amöboiden 
Spermakern um, während gleichzeitig der aus der zweiten 
Reifungsspindol entstandene Eikern wächst. Die Spcrmaster 
trennen sich bald vom Spermakopf, sodass eine Drehung 
dessen nicht konstatiert werden konnte. Polyspermie 
tritt physiologischcrweisc auf. In der Nähe des Cen¬ 
trums der Keimscheibe findet die Verschmelzung der 
Vorkerne statt, während die dotterfreie Cytoplasmalage 
in unterbrochener Gestalt dicht unter der Oberfläche liegt. 

Zacharias’ (137) Mitteilungen über dio Cyto¬ 
logie des Eies von Ascaris megalocephala be¬ 
handeln die Fragen der Pronuclei, deren gelegent¬ 
liche Fusion, die theloiden Blastomerenkerne und die 
Chromosomenindividualität, gehören also nur teilweise 
in dieses Referat. Was die Mikrostruktur der beiden 
in der Regel ja genau gleich grossen Pronuclei anlangt, 
so findet Vcrf. häufig inselartige chromatinrcicherc Zell- 
territorien der inneren Wand der Kernmembran an¬ 
liegend. Der lange Knäuelfaden in jedem der beiden 
Vorkerno am Ende der Prophase der ersten Furchungs¬ 
teilung ist einheitlich, besitzt aber zwei freie Enden. 
Nach erfolgter Berührung mit dem Ooplasma beginnt 
er sich zu verkürzen und zerfällt dann in zwei an¬ 
nähernd gleiche Hälften, aus denen sich unter fortge¬ 
setzter Kontraktion die beiden Chromosomen für den 
Mutterstern bilden. 

Im Gegensatz zu den Beobachtungen von van Be- 
neden findetVerf.,dass cs nicht selten bei Ascaris zu einer 
Verschmelzung der beiden Vorkerne zum Furchungs¬ 
kern (besser Befruchtungskern — Ref.) kommt, aber 
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nie im voll ausgebildeten sondern nur im jugendlichen 
Zustand der Kerne. Verf. hält diesen Vorgang der 
Symmixie der Vorkernc für „wesentlich“ mit Rücksicht 
auf die Bedeutung des Befruchtungsaktes; für ein Ge- 
trenntbl eiben des väterlichen und mütterlichen Chrom a- 
tins liegen nach Verf. keine Beweise vor 

IIL Allgemeine Entwickelungsgeschichte. 

A. Furchung, Gastrulation und Keimblätter¬ 
bildung bei Wirbeltieren. 

1) Assheton, Richard, Gastrulation in birds. 
Quart, journ. of microsc. sc. N. S. No. 229 (Voi. LVIII. 
P. 1). p. 145—158. — 2) Bartelraez, George W., 
The bilaterality of the pigeons egg. A study in egg 
Organization from the first growth period of the oocyte 
to the beginning of cleavage. Journ. of morph. Vol. XXIII. 
No. 2. p. 269—330. Mit 47 Fig. — 3) van Beneden, 
Edouard, Recherchcs sur Pembryologie des mammiferes. 
2. De la ligno primitive, du prolongement cephalique, 
de la notochorde et du radsoblaste chez le lapin et 
chez le murin. Arch. de biol. T. XXVII. F. 2. p. 191 
a 401. Mit 14 Taf. u. 5 Fig. — 4) Brächet, A., 
Recherches sur la gastrulation et l’origine de l’hypo- 
blaste du tube digestif chez l’Amia calva. Zool. Jahrb. 
Bd. II. Festschr. f. Spengel. S. 425. Mit 1 Taf. — 
5) Debeyre, A., Description d’un embryon humain 
de 0,9 mm. Journ. de l’anat. et de la physiol. 
Annee XLV1II. No. 5. p 448—515. Mit 5 Taf. — 6) 
Ishikawa, C., Note on the gastrulation of the giant 
Salamander, Megalobatrachus Sieboldii. Proc. 7. intern. 
Zool. Congr. Boston 1907. p. 530—534. Mit 19 Fig. 
— 7) Kohlbrugge, J. II. F., Die Verbreitung der 
Spermatozoiden im weiblichen Körper und im befruch¬ 
teten Ei. Arch. f. Entwickelungsmech. d. Organ. 
Bd. XXXV. H. 2. S. 165—188. Mit 11 Fig. — 8) 
de Lange jr., Dan., Mitteilungen zur Entwickelungs¬ 
geschichte des japanischen Riesensalamanders (Megalo¬ 
batrachus maximus Schlegel). Anat. Anz. Bd. XLII. 
No. 14. S. 321—346. Mit 11 Fig. — 9) Melissinos, 
K., Antwort auf eine Kritik Sobotta’s (Betr. Entwicke¬ 
lung des Eies der Maus). Ebendas. Bd. XL. No. 17 
u. 18. S. 488—491. Mit 3 Fig. — 10) Paterson, 
J. Thomas, A prelirainary report on the demonstration 
of polycmbryonic development in the Armadillo (Tatu 
noveracinctus). Ebendas. Bd. XLI. No. 12. S. 369 
bis 381. Mit 10 Fig. — 11) Reese, Albert M., The 
embryology of the Florida alligator (A. mississippiensis). 
Proc. 7. internat. Zool. Congr. Boston 1907. p. 355 
to 537. — 12) Smith, Bertram G., The embryology 
of Cryptobranchus allegheniensis, including comparisons 
with somc other vertebrates. 2. Journ. of morphol. 
Vol. XXin. No. 3. p. 455-562. Mit 223 Fig. — 
13)Tsukaguchi, Risaburo, Zur Entwickelungsgeschichte 
der Ziege (Capra hircus). Beiträge zur Entwickelung 
der Wiederkäuer. Anat. Hefte. Abt. 1. Arb. a. anat. 
Inst. H. 140 (Bd. 46, H. 3). S. 413-492. Mit 7 Taf. 
u. 4 Fig. 

Bartelmez(2) veröffentlicht die erste Studie über 
das Problem der Bilateralität des Taubeneies. 
Das Studium einer Eiorganisation von dem ersten 
Stadium der Wachstumsperiode der 0 ocyte an bis 
zum Beginn der Furchung nennt Verf. seine Mit¬ 
teilung. Es besteht nach Verf. im Taubenei eine feste 
Beziehung zwischen der Embryonalachse und 
der langen Achse des Eies. Beide Achsen lassen 
sich schon im Ovarialei unterscheiden oder mit anderen 
Worten: die anterioposteriore Achse der Taube ist 
bereits im Eierstock des Muttertieres bestimmt. Sie 
stimmt überein mit der langen Achse des Eies, mit der 


Symmetrieachse der Keimscheibe, mit der Embryonal- 
achse nach der Befruchtung. 

In der Geschichte des Ovarialeies unterscheidet 
Verf. vier Perioden, in denen die Oocyte charakteristi¬ 
sche Organisationsverhältnisse erkennen lässt. 1. Die 
erste Wachstumsperiode, das Stadium, welches als jüngstes 
im erwachsenen Eierstock als das des Primordialfollikels 
gefunden wird. Letzterer hat eine bilaterale Struktur, 
welche sich darin äussert, dass die Polachse die lange 
Achse näher ihrem Ende schneidet. 2. Die zweite 
Wachstumsperiode, in der sich die bilateralo Symmetrie 
der Oocyte der - bindegewebigen Follikelhülle mitteilt, 
die nun ihrerseits wieder während der folgenden Wachs¬ 
tumsperiode an der Aufrechterhaltung der Bilateralität 
der Oocyte tcilniramt. Das Keimbläschen legt sich 
nahezu, aber nicht genau, ins Centrum des Eies, und 
seine Exzentrizität zeigt konstant während der Ooogcneso 
die Polarachse an. Gleichzeitig differenzieren sich zwei 
Oooplasmazonen, eine centrale und eine periphero. 

3. Während der Differenzierungsperiode wandert 
das Keimbläschen an die Peripherie, wobei sein Weg 
die Lagerung der Latebra bestimmt. Diese ergibt sich 
aus der entsprechenden Lagerung des Keimbläschens 
auf den vorausgehenden Stadien, und sie liegt näher 
an dem einen Ende der Ooplasmaacbse. Um dies Keim¬ 
bläschen bildet sich die Anlage der Keimscheibe. Gleich¬ 
zeitig erhalten die Oocyten.das Vermögen, sich in ihren 
Follikeln frei zu drehen, wahrscheinlich infolge Ausbil¬ 
dung der Zona radiata. 

Das Endstadium der Wachstumsperiode wird durch 
den Reiz der Paarung eröffnet, und während seines Ab¬ 
laufes lagert sich die Hauptmasse des Dotters so ab, 
dass sich die exzentrische Lage der Latebra erhält. 
Diese bestimmt es, welches Ende des Eies zuerst in den 
Eileiter tritt, und durch aktive Bewegung des Infundi- 
bulum und andere Ursachen wird der Follikel so orientiert, 
dass seine Längsachse mit der des Eileiters überein¬ 
stimmt. 

Die Keimscheibe bildet sich symmetrisch um 
das Keimbläschen, und gegon Ende der Differenzierungs¬ 
periode lassen sich der Furchungsbezirk und die peri- 
blastische Zone voneinander unterscheiden. Die Em- 
bryonalachso erscheint zuerst unverkennbar beim 
reifen Ovarialei. Während der Endstadien der zweiten 
Reifungsteilung, zur Zeit, wo normalerweise die Be¬ 
fruchtung stattfmdet, lässt sich die anterio-posteriore 
Achse durch die ovale Form der Keimscheibe und durch 
Bewegung von Granula im Periblast und der Furchungs¬ 
zone erkennen. Das Hauptcharacteristicum der letzteren 
Erscheinung ist eine Sichelfigur, die am Hinterende der 
Keimscheibe durch gewisse Granulationen gebildet wird, 
und die eine der frühesten Differenzierungen der Keim¬ 
scheibe darstellt. Es handelt sich um deutoplasmatische 
Körnchen, deren Anordnung in Bezug auf die bilaterale 
Symmetrie des Embryos durch die Aktivität seiner 
Unterlage, d. h. der Grundsubstanz, bedingt wird. 

Die wesentlichste Tatsache der Beziehung zwischen 
Embryo und langer Achse des Eies ist der Umstand, 
dass, wenn das Ende des Eies, weiches im Eierstock 
bereits dazu bestimmt ist, zuerst in den Eileiter cinzu- 
treten, nach rechts gehalten wird, der Kopf des Embryos 
vom Beobachter abgewandt ist. Der wirklich bestehende 
Winkel zwischen Embryonal- und langer Eiachse ist 
stärkeren Variationen unterworfen als gewöhnlich an¬ 
genommen wird, ist aber bei den Eiern eines Vogels 
relativ konstant. 
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Verf. kommt also zu folgendem Hauptergebnis seiner 
Untersuchungen: Die Struktur des Primordial¬ 
follikels der Taube ist der Ausdruck der bi¬ 
lateralen Organisation der Oocyte oder mit 
anderen Worten: die Vorder-hinterachse der Taube 
wird in letzter Linie schon auf dem Primordial¬ 
follikelstadium bestimmt. 

Auch die Schlussfolgerung, dass die Beziehung 
zwischen Embryonalachse und langer Eiachse ein Aus¬ 
druck der bilateralen Organisation des Ooplasmas ist, wird 
auch durch die Tatsache unterstützt, dass diese Be¬ 
ziehungen bei den Eiern eines Vogels konstantere sind 
als bei denen verschiedener. Die Erklärung der Be¬ 
ziehung zwischen langer Achse des ganzen Eies und 
Längsachse des Embryos erklärt sich durch die Ueber- 
einstimmung der langen Achse vieler junger Oocyten 
mit der Achse des Keimblättchens und speziell aus der 
Tatsache, dass die Keimscheibe, aus der der Embryo 
entsteht, sich unter dem direkten Einfluss des Keim¬ 
bläschens bildet. 

Aus der Tatsache, dass bei der Taube die polare 
Achse unverändert durch die ganze Wachstumsperiode 
der Oocyte sich erhält und dass eine polare Achse von 
den frühesten Stadien der Keimzellen aller Wirbeltiere 
an zu beobachten ist, schliesst Verf., dass die Polar¬ 
achse von Generation zu Generation bei den Wirbel¬ 
tieren unverändert persistiert, und dass hierbei eine 
fundamentale Organisation des Protoplasmas zu suchen ist. 

Br ach et’s (4) Untersuchungen beziehen sich auf 
die Gastrulation und die Bildung des Darmento¬ 
derms bei dem amerikanischen Knochenganoiden 
Amia calva, einer wichtigen Uebergangsform 
in der Stammesgeschichte der Wirbeltiere. In 
den ersten Entwicklungsstadien (Furchung) lässt sich 
bei Amia das Rudiment einer Furchungshöhle beob¬ 
achten, deren Boden beim'Auftreten der Höhle körnfrei 
ist. Später dringen Kerne aus der Randpartie des ge¬ 
furchten Keimabschnittes in den Boden der Höhlung 
ein und vermehren sich hier aktiv. Die Existenz dieses 
Blastocöls ist nur von kurzer Dauer, indem von den 
Kernen des Ilöhlenbodcns aus zahlreiche Blastomosen 
in Gestalt kleiner Knöpfe sich erheben und dann ab¬ 
schnüren , um sich unter völligem Verschwinden der 
Höhle der Zellschicht des Blastocöldaches anzuschliessen. 
Auf diese Weise entstehen die durch gröbere Dotter¬ 
kügelchen ausgezeichneten tieferen Lagen der gefurchten 
Kalotte des Eies. 

Während der weiteren Entwicklung (Ende der 
Furchungsperiode) dehnt sich der Keimhautrand mehr 
und mehr gegen den vegetativen Pol des Eies hin aus, 
wobei die oberflächlichen Lagen des Dotters in grosse 
vielkernige Stücke zerlegt werden. Noch bevor der 
Keimhautrand auf diese Weise den Aequator erreicht 
hat, zerfällt die kompakte Zellmasse, die den ersteren 
bildet, in zwei Lagen, eine obere, das Ektoderm, und 
eine untere, das Entodcrm. Letztere liegt auf den 
grossen syncytialen Dottermassen des Eies unmittelbar 
auf. Verf. nennt diesen Vorgang Gastrulations- 
furchung. Am Keimhautrand gehen beide Keimblätter 
ineinander über und bilden damit einen virtuellen 
Blastoporus. 

An der Oberfläche des Ektoderms kommt es sehr 
frühzeitig zur Differenzierung und Deckschicht, die sich 
an der Stelle des virtuellen Blastoporus in die tieferen 
Lagen der Entodermzellen fortsetzt, die sich durch Grösse 
und Dotterreichtum, sowie den Besitz grober Dotter¬ 
elemente lange Zeit hindurch auszeichnen. 


Zu einer gewissen Zeit der Entwicklung kommt 
der Prozess der Abwärtsbewegung des Keimhautrandes 
zum Stillstand, und zwar erst in der cranialen, dann 
in der caudalen Hälfte des Eies. Damit entsteht ein 
reeller Blastoporus, zuerst in der cranialen Hälfte, 
wo sich auch zuerst die Urdarmhöhle bildet. Diese 
Umbildung geschieht in folgender Weise: Die grossen 
Entodermzellen, die im Bereiche des virtuellen Blasto¬ 
porus bis an die Eioberfläche gelangen, häufen sich zu 
einer kleinen konischen Masse auf, die sogenannte Ur- 
mundverdickung. Sie bleibt gegen das Eiinnere hin im 
Zusammenhang mit dem Reste des Entoderms und oben 
mit der Deckschicht. Auf der Spitze des Kegels kommt 
es zu einer oberflächlichen Faltung, welche eine Kerbe 
und eine vorspringende Urmundslippe, die craniale (dor¬ 
sale) erzeugt. 

Gleichzeitig höhlt sich die Urdarmhöhle aus und 
damit grenzt sich das definitive Entoderm ab, aber 
anfangs ohne direkten Zusammenhang mit der Urmund- 
kerbe. Dabei teilen sich die grossen Entodermzellen in 
dotterärmere Elemente, die das Dach, und dotterreichere, 
die den Boden der Höhle bilden. Schliesslich biegen 
sich die Zellen der Urmundverdickung nach innen um, 
kommen in die direkte Verlängerung des Urdarmdaches 
zu liegen und bilden mit diesem das Darmentoderm. 
Von diesem Augenblick an öffnet sich die Urdarmhöhle 
an der Stelle des Urmundes nach aussen. Sie stellt 
auf den frühen Entwicklungsstadien stets nur eine enge 
Spalte dar. Es entsteht das Darmentoderm von Amia 
calva also in der tieferen Lage des durch die Gastro- 
lationsfurchung entstandenen Entoderms. Der Rest 
dieses Keimblattes bildet dann die Chordaanlage und 
das Mesoderm. 

Die Urmundverdickung von Amia ist genetisch von 
der Deckschicht verschieden; sie steht zu ihr nur in 
Kontinuitätsbeziehung und hat daher bei den Ganoiden 
keine morphologische, sondern eine rein mechanische 
Bedeutung. 

Durch die Art seines Gastrolationsvorganges bildet 
Amia ein wichtiges Mittelglied zwischen den 
Amphibien einerseits, den Knochenfischen an¬ 
dererseits, eine Stellung, die auch durch die Art 
der Furchung und der Dotterverteilung gekennzeichnet 
wird. Amia hat wie sein nächster Verwandter Lepi- 
dosteus eine totale Furchung, die aber ein ganz anderes 
Aussehen hat als die der Amphibien. Zwar zerfällt die 
ganze vegetative mit groben Dotterkörnern beladene 
Hälfte des Eies in Segmente, wenn die Gastrulation 
einsetzt, aber diese sind unscharf begrenzt und die 
Kernteilungen erfolgen hier viel schneller als die Zell¬ 
teilungen, eine Erscheinung, in der Verf. einen Vor¬ 
läufer der Bildung des Dottersyncytiums der Knochen¬ 
fische und Selachier sieht. 

Debeyre (5) beschreibt einen durch Uterusexstir¬ 
pation gewonnenen menschlichen Embryo von 
0,9mm Länge und voraussichtlich 13—15 Tagen Alter. 
Verf. setzt sein Präparat zwischen den jüngeren Embryo 
von Graf Spee (V. H.) bzw. den von Beneke und den 
von Frassi bzw. Eternod. Das äussere Maass des 
ganzen Eies war 7,5 mm zu 4 zu 12 mm, die Dicke 
der Eiwand betrug 0,95 mm, die Ausdehnung der Höhle 
des Eies 5,6 zu 2,1 mm. Die Dicke der Decidua capsu- 
laris betrug in der Gegend des Blutextravasates 250 bis 
bis 1250 jut. 

Die Maasse des Embryos betrugen 0,9 zu 0,6 zu 
0,95 mm; die des Dottersackes (Nabelbläschens) 0,9 zu 
0,55 zu 0,84. Was die Form des Embryonalkörpers 
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an langt, so zeigte er eine nach links konvex gekrümmte 
Primitivlinie, welche ihn in zwei deutliche Hälften zer¬ 
legte. Es waren keine dorsalen Biegungen vorhanden, 
wohl aber caudale Hervorragungen, die aber ungleich 
und unsymmetrisch waren. Unter der die Embryonal¬ 
anlage repräsentierenden Ektodermplatte lag der Dotter¬ 
sack befestigt. Durch einen Bauchstiel von 300—320 
zu 200 —250 fi war der Embryo mit der inneren Fläche 
des Chorions verbunden. Die ektodermale Verdickung, 
welche die Embryonalanlage darstellt, hatte eine Dicke 
von ungefähr 45 ß. Die Primitivlinie hatte eine Länge 
von 0,54 mm. Ein neurenterischer Kanal war nicht 
nachweisbar, wohl aber die. Anlage der Kloakenmera- 
bran. Ursegmente waren noch nicht vorhanden, eben¬ 
sowenig Gentrainervensystem. 

Die Embryonalanlage war noch vollkommen ohne 
Gefässe, während Blutinseln am distalen Pol der Dotter¬ 
sackwand nachgewiesen werden konnten. Ebenso fanden 
sich Gefässe im Bauchstiel und im Chorion. Ein stark 
entwickeltes extraembryonales Coelom trennte den Em¬ 
bryo mit seinem Amnios von der Innenwand des Cho¬ 
rions. Intraembryonal fand sich noch keine Spur von 
Coelom. 

Die Gesarntdicke des Chorions betrug 45 ß , davon 
kamen 12 ß auf die Epithellage. Die Aussenfläche zeigte 
zwei kahle d. h. zottenfreie Felder, von denen das dor¬ 
sale das wichtigere ist. Die Länge der Zotten schwankte 
von 400—1600 ß. 

Das Amnion war — wie bei allen bisher unter¬ 
suchten menschlichen Embryonen — bereits geschlossen; 
ein Fortsatz der Amnioshöhle erstreckte sich längs des 
Bauchstieles. Die Allantois war kanalartig und hatte 
eine Länge von 0,4 mm. 

Das Präparat wurde in 10 ß dicke Schnitte mit¬ 
samt der umliegenden Uterusschleimhaut zerlegt und 
mittels der Plattcnmodelliermethode rekonstruiert. 

Kohlbrugge (7) hatte früher angeblich beob¬ 
achtet, dass den durch den Coitus in den weiblichen 
Organismus eintretenden Spermatozoon ausser ihrer 
Funktion, das Ei behufs Befruchtung aufzusuchen, 
noch eine weitereBedeutung zukomme. Die Millionen 
von Spermatozoen, von denen nur ein einziges für die 
Befruchtung des Eies benutzt wird, gehen nicht spur- 
und nutzlos zugrunde, sie sollen vielmehr zum Teil in 
die Uteruswand eindringen und dieser Nahrung zu¬ 
führen, zum Teil nachträglich in das zur Blastula um¬ 
gewandelte Ei eintreten und als „Energiespender“ für 
dieses dienen. Diese Beobachtungen bezogen sich 
namentlich auf eine Fledermausart (Xantharpya amplexi- 
caudata). Neuerdings konnte Verf. ähnliche Beob¬ 
achtungen bei Sorex, Erinaceus, Tarsius, Cercocebus 
und Hylobates machen. 

Die Schlussfolgerungen, die Verf. aus seinen neueren 
Untersuchungen zieht, sind folgende: Bei allen von 
ihm untersuchten Tieren dringen die Spermatozoen 
in alle Schleimhautfalten und Drüsengänge der 
Uterusschleimhaut bzw. des Eileiters; ferner dringen 
sie auch in das Innere der Schleimhautzellen ein, 
zum Teil auch in das Bindegewebe zwischen den 
Drüsen Schläuchen. Entweder wirken die Spermien so 
mit, um die Uterusschleimhaut für ihre spätere ei¬ 
ernährende Rolle vorzubereiten, oder sie spenden 
ihr Energie und lösen den Reiz aus, den sie zu ihrer 
gewaltigen Grössenentfaltung braucht. Verf. hält es 
für möglich, dass durch diese Spermatozoeninvasion in 
den weiblichen Organismus dieser „umgestimmt“ wird, 


so dass dadurch die (angebliche — Ref.) Tatsache der 
Telegonie erklärt werden könnte. Vielleicht liess 
sich nach Verf. auch die Entstehung gleicher Dia- 
thesen bei Eheleuten auf diese Weise erklären (!). 

Bei verschiedenen Tieren dringen ausser dem be¬ 
fruchtenden Spermatozoon noch viele andere in das 
sich bereits teilende (furchende) Ei ein und ebenso in 
die Blastula. Sie liefern dem wachsenden Ei vielleicht 
Energie oder Nährstoff oder lösen Reize aus. Verf. hält 
es für möglich, dass sie auch in den Embryonalknoten 
eindringen, so dass sie einen Einfluss auf die Ver¬ 
erbung väterlicher Eigenschaften oder Krankheiten aus¬ 
üben. Denn Verf. glaubt wenigstens für die eine von 
ihm untersuchte Fledermausart den Nachweis geführt 
zu haben, dass Spermatozoen noch in die bereits 
ausgebildete Blastula eindringen, so dass ein nach 
dem befruchtenden Coitus erfolgender zweiter mit einem 
anderen Männchen nachträglich den Embryo beeinflussen 
könnte. So Hessen sich Krankheiten auf die Nach¬ 
kommen übertragen, die den Eitern fehlten. Ferner 
glaubt Verf., dass bei der Fledermaus Xantharpyia die 
Spermatozoen eine Rolle bei der Verklebung der Frucht¬ 
blase nfit der Uteruswand spielen. 

„Der Coitus befördert zwar das Bersten der Follikel 
im Eierstock, vermutHch durch die dem Coitus folgende 
starke Hyperämie des Uterus und der Tuben (die be¬ 
sonders bei Kaninchen und Mäusen deutlich hervortritt), 
aber es können die Spermien auch Eier befruchten, die 
schon vor dem Coitus in die Tube eingetreten waren. 
Also können unbefruchtete Eier dort einige Zeit lebens¬ 
fähig bleiben. Diese lösen sich also auch aus anderen 
Gründen als Coitus und Menstruation.“ 

Die Uterushömer von Xantharpyia verhalten sich, 
wie Verf. auf Grund einer Beobachtung behaupten zu 
können glaubt, menstruell unabhängig voneinander, so 
dass Menstruation und Ovulation nicht auf centralen 
Einfluss zurückgeführt werden dürfen. 

(Verf. stellt seine Schlusssätze zwar nicht als Be¬ 
hauptungen hin, sondern nur als „Arbeitshypothesen“. 
Selbst die Richtigkeit der Beobachtungen vorausgesetzt, 
verdienen diese keine Verallgemeinerung, da es Säuge¬ 
tiere gibt, bei denen die überflüssigen Spermatozoen 
weder in die Uterusschleimhaut, noch in die Blastula usw. 
eindringen. Der in Anführungsstrichen wörtlich zitierte 
Satz von Verf. zeigt, dass Verf. über die Literatur der 
Ovulation der Säugetiere gar nicht orientiert ist, sonst 
würde er wissen, dass es Säugetiere mit spontaner 
Ovulation gibt (Maus, Affe, Mensch) und solche, bei 
denen die Ovulation erst nach dem Coitus erfolgt 
(z. B. Kaninchen, Katzo). Beide Gruppen werden von 
Verf. kritiklos durcheinander geworfen, und die (in einer 
Anmerkung) angegebene Tatsache, dass eine Fledermaus 
vor dem Coitus ovuliert, als neue Entdeckung hin¬ 
gestellt. Auch die Bedeutung des am Schluss mit¬ 
geteilten und durch Photographie des Coitus erhärteten 
Falles einer doppelten und ungleichartigen Befruchtung 
(Schwein erst durch Eber, dann durch Widder gedeckt) 
kann einer wissenschaftlichen Kritik nicht standhalten. — 
Ref.). 

Dan. de Lange jr. (8) beschäftigt sich mit 
Fragen der Entwickelungsgeschichte des japa¬ 
nischen Riesensalamandcrs (Megaiobatrachusmaxi- 
mus Schlegel); und zwar enthält die vorliegende erste 
Mitteilung ergänzende Bemerkungen zur Keimblätter¬ 
bildung (s. auch den Bericht für 1907), welche sich 
an die Auffassung des Gastrulationsvorganges von 
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Hub recht und Brächet anschliessen. Am 7. Tage 
zeigt sich in dem verjüngten hintern Teil der Furchungs¬ 
höhle eine schmale Vertiefung, die erste Andeutung des 
„Clivago gastruleen“ von Brächet, 2 Tage darauf trat 
eine seichte Dorsalinvagination auf („Somatoporus“). Als 
zweiter cephalogcnctischer Vorgang tritt dann die Um* 
wachsung der Furchungshöhle durch die Dotterzellen 
ein. Die Dorsalplatte geht hauptsächlich durch einen 
Einwucherungs- und Ueberwucherungsprozess des Ecto- 
derms vor sich, welch’ letzteres dabei sich verdünnt 
(einschichtig wird). 

An Eiern von 12—13 Tagen Alter tritt der Durch¬ 
bruch der Dorsaleinstülpung = Neoenteron in die 
Furchungshöhle (= Archenteron) ein. Der Gastrulations- 
vorgang (Clivage gastrulöen) hat sich über den ganzen 
Eiumfang ausgedehnt. Dorsalplatte und Dotterzellen 
sind nicht genau zu unterscheiden, so dass Verf. die 
Beteiligung der letzteren an der Bildung des Urdarm- 
daches (= Neoenteron L.) nicht leugnen will. Es 
überschreitet ein Teil des somato-genetischen Materials 
die Grenze von Kopf und Rumpf, doch bleibt der 
Kopfabschnitt vor der Dorsalplatte rein cephalo- 
genetisch, während der segmentierte hintere Teil des 
Kopfes und die vordere Hälfte des Rumpfes rein 
somatogenctisch entstehen; die dazwischen gelegene 
Uebergangsregion stimmt mit der Protochordalplatte 
von Hubrecht = Ergänzungsplatte von Bonnet 
überein; diese ist nach Verf. nicht rein entodermal, 
sondern gemischt. 

An der Hand eines Schemas eines jungen Embryonal¬ 
stadiums stellt Verf. seine Anschauung über die Ab¬ 
grenzung von Kephale und Soma, Soma und 
Uros dar. Obwohl die Urogenesis oder Schwanzbildung 
auch Material zum Aufbau des Rumpfes liefert (6 Ur- 
wirbel), so besteht doch ein Unterschied in der Bildungs¬ 
weise wie Bildungszone zwischen Soma und Uros bei 
Megalobatrachus. Die Urogenesis fängt an, wenn sich 
der Somatoporus eben geschlossen hat. Mit diesem 
Zeitpunkt endet nach Verf. die Somabildung bei den 
Wirbeltieren. Durch Einbeziehung eines Teils des 
somatischen Materials in den Hinterkopf wurde ein 
Teil des urogenetischen Materials zur Rumpfbildung 
verwandt für die hintere Rückenhälfte des Rumpfes). 
Unter Cephalogenesis versteht Verf. die Bildung des 
Kopfes bis hinter das Ohrbläschen mit Ausnahme des 
parachordalen Mesoderms, unter Somatogenesis (Deutero- 
genesis) die Bildung der vorderen Rumpfhälfte mit Ein¬ 
schluss des parachordalen Mesoderms dos Kopfes), unter 
Urogenesis (Tritogenesis) die Bildung der Endknospe, 
des Teloblastoma, der hinteren Rumpfhälfte und des 
Schwanzes. 

Der zweite Hauptteil der Arbeit von Smith (12) 
über die Entwickelung von Cryptobranchus alleg- 
heniensis (s. oben S. 89) handelt von der Embryonal¬ 
entwickelung und beginnt mit der Furchung des 
Eies. Diese ist an dem dotterreichen Ei zwar holo- 
blastisch wie bei allen Amphibien, jedoch tritt ein sehr 
erheblicher Grösscnunterschied zwischen Mikromeren 
und Makromeren hervor. Eine bilaterale Symmetrie 
am Furchungsmosaik ist vom Stadium der dritten 
Furche an zu erkennen, auf der oberen (animalen) 
Hälfte der EikugeL aber infolge Verlagerung der Mikro¬ 
meren erst von der fünften Furchungsphase an. Auf 
der untern (vegetativen) Hemisphäre ist die bilaterale 
Symmetrie der Furchung infolge der langsamen 
Furchung und der Stabilität der Makromeren noch 
bis nach Eintritt des Gastrulationsprozesses erkennbar, 


ja an einigen Eiern lässt sich die erste und zweite 
Furche noch erkennen, wenn sich der Blastoporus 
bereits gebildet hat. 

Die meisten Eier lassen im 5. bis 8. Furchungs¬ 
stadium im Oberflächenbild eine excentrisch ge¬ 
legene Zone ungewöhnlich kleiner Mikromeren er¬ 
kennen, so dass die bilaterale Symmetrie des 
Furchungsmosaiks sehr deutlich hervortritt. In der 
6. Furchungsphase zeigen die Randpartien der Mikro¬ 
meren stärkere Vermehrungsanzeichen als die des ani¬ 
malen Pols. 

In den späteren Furchungsstadien zeigen die 
Furchen, welche die ungemein dotterreiche vegetative 
Hälfte des Eies durchschneiden, gegenüber den früheren 
Furchen die Neigung, weniger deutlich aufzutreten, wie 
das auch bei anderen sehr dotterreichen Amphibieneiem 
-der Fall ist (z. B. Necturus). 

In den letzten Phasen der Furchung, unmittelbar 
vor Beginn der Gastrulation, lässt sich aus dem 
Furchungsmosaik ein Schluss auf die Stelle des späteren 
Urmundes ziehen. Dabei erfährt das Ei eine leichte 
Rotation um eine horizontale Achse rechtwinklig zur 
Medianebene. 

Die Gastrulation von Cryptobranchus betrachtet 
Verf. als einen durch Invagination oder Embolie und 
JJeberwachsen oder Epibolie kombinierten Prozess. 
Während dieses Vorganges wird das Dach der 
Furchungshöhle sehr dünn und grenzt sich im Ober- 
flächenbild durch eine scharfe Furche ab, die Septal¬ 
furche von Ishikawa. Wegen des Pigmentmangels und 
der Durchsichtigkeit verschiedener Abschnitte des Eies 
lassen sich manche der inneren Veränderungen, die 
sich während der Gastrulation vollziehen, bereits am 
lebenden Material erkennen. Während bei Beginn des 
Gastrulationsvorganges der vegetative Pol mit dem 
Schnittpunkt der ersten und zweiten Furche zusammen¬ 
fällt, dreht sich das Ei während der Gastrulation und 
der Bildung der Neuralgrube und Neuralfalten um 
seine Achse rechtwinklig zur Medianebene, so dass die 
„morphologische Achse“ in einem Winkel von 56° zur 
Vertikalen zu stehen kommt. 

Die dorsale Urmundlipe bildet sich ungefähr 
48 0 über dem vegetativen Pol; die ventrale Lippe bildet 
sich wesentlich später aus aber in gleicher Entfernung 
der Aussenseite des vegativen Pols. Da der Urmund- 
verschluss nahezu am vegetativen Pol liegt, so muss 
ein Ueberwachsen dieser Urmundlippen von beiden 
Seiten her in gleicher Weise erfolgen. Während der 
frühen Stadien der Gastrulation, bevor es zur Bildung 
der ventralen Urmundlippe kommt, erfolgt dieses Ueber¬ 
wachsen seitens der dorsalen Lippe sehr rasch und in 
sehr ausgedehntem Maasse. Sowie der Urmund aber 
genaue Kreisform angenommen hat, geht das Ueber¬ 
wachsen seitens der dorsalen Lippe nur langsam vor 
sich, sehr schnell aber seitens der ventralen. 

Selbst wenn die Neuralfalten bereits gut ausge¬ 
bildet sind, ist der Dotterpfropf noch nicht voll¬ 
kommen überwachsen, wie überhaupt gegenüber anderen 
Amphibien und selbst Necturus der Blastoporusschluss 
bei Cryptobranchus sehr verlangsamt vor sich geht. In 
den Endstadien seiner Entwickelung hat der Urmund 
die Form eines Ankers oder umgekehrten T, dessen 
hinterer Querschenkel lange als offener Schlitz per- 
sistiert und dessen centraler Abschnitt sich überhaupt 
nicht schliesst, sondern sich als Anal- bzw. Kloaken¬ 
öffnung erhält. 

Das hintere Ende des Embryos entsteht unge- 
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fahr am vegtativen Pol. Zur Zeit des ersten Auftretens 
der Neuralfalten hat der Embryo eine Totallänge von 
148 °, weswegen auch sein Vorderende den animalen 
Pol nicht erreicht. Nahezu 72° des Vorderendes des 
Embryos (also nahezu die Hälfte der Gesamtlänge) bilden 
sich in situ; ungefähr 60° vom Hintcrcnde bilden sich 
durch Ueberwachsen, wobei möglicherweise eine Con- 
crescenz stattfindet. Nur eine kurze Strecke des Hinter¬ 
endes, ungefähr 16 °, bildet sich durch das Zusammen¬ 
wachsen der seitlichen Urmundlippen und der ventralen 
Lippe. Hier findet zweifellos eine Concrescenz statt 
(aber wohl hier allein — Ref.). 

Von ihrem ersten Auftreten an bildet die Neural¬ 
furche die direkte Verlängerung einer Kerbe der dor¬ 
salen Urmundlippe; eine Segmentierung der Neuralplatte 
scheint frühzeitig aufzutreten. Es kreuzen diese nämlich 
quere, der Zahl und Lage nach unveränderliche Furchen 
und erzeugen somit echte Neuromeren. In der Ur- 
wirbelregion fallen die Querfurchen der Neuralplatte 
mit den Urwirbelgrenzen und die Neuromeren mit den 
Urwirbeln zusammen. Auch segmentale Ausbiegungen 
der Neuralfalten kommen gelegentlich vor; in diesen 
Fällen entspricht die Auswärtskrümmung der Falten 
den Querfurchen und die Einwärtskrümmung den Neu¬ 
romeren. Zur Zeit des Schlusses der Neuralfalten ist 
der Embryo soweit gewachsen, dass seine Länge sich 
etwa 1 * 2 mal um den Eiumfang ausdehnt. Um diese 
Zeit geht auch die Dotterhaut verloren. 

Bald nach Schluss der Neuralfalten treten 
Cilien auf der ganzen Oberfläche des Embryos auf, 
deren Schlagrichtung gewöhnlich gegen das Hinterende 
des Körpers gerichtet ist. Auf diese Weise wird die 
zur Respiration nötige Wasserbewegung erzeugt. Nach 
Auftreten der äusseren Kiemen liegt die Bewimperung 
der Oberfläche dicht an deren Nahe, wo sie sich noch 
6 Monate nach dem Ausschlüpfen erhalten, während 
die übrigen Cilien um die Periode des Ausschlüpfens 
zugrunde gehen. Gleichzeitig mit dem Auftreten der 
Wimpern legt sich der Embryo auf eine Seite (rechte 
oder linke); auch treten durch die Cilienbewegungen 
Rotationen des Embryonalkörpers ein, die bei Rechts¬ 
lage des Embryo in der Regel im Sinne des Uhrzeigers 
erfolgen; bei Linkslage im umgekehrten. 

An beiden Seitenflächen des Dotters bildet sich 
eine (paarige) Dottervene, die allmählich gegen die ven¬ 
trale Mittellinie hin zieht. Nach dem Ausschlüpfen de¬ 
generiert die eine der von Anfang an ungleich ent¬ 
wickelten Venen, während die andere sich stärker aus¬ 
bildet. Es kann sich dabei ebenso um die rechte wie 
um die linke handeln. 

Die frisch ausgeschlüpften Larven haben noch 
einen für 4 Monate ausreichenden Dottervorrat; sie be¬ 
sitzen einen verhältnismässig langen Schwanz, 5 Monate 
nach dem Ausschlüpfen setzt die Lungenatmung ein. 
am Ende des 2. Jahres erfolgt die Metamorphose. Ge¬ 
schlechtsreif werden die Tiere wahrscheinlich erst am 
Ende des 4. Jahres bei 30 cm Länge (<J und 35 <g). 

Tsukaguchi (13) hatte Gelegenheit, eine Reihe 
von Ziegenembryonen zu untersuchen, wobei na¬ 
mentlich die jüngeren Stadien Aufschlüsse über die 
erste Anlage des Mesoderms, das Fortwachsen des 
Primitivstreifens, Art und Weise der Chordabildung er¬ 
gaben; auch auf die Gastrulation wird Rücksicht ge¬ 
nommen. Es werden vier Stadien beschrieben. 

I. Die frühesten beobachteten Keimblasen 
zeigten rundlichen Embryonalschild noch ohne Primitiv¬ 


streifen, die eine aber die Anlage des Primitivknotens. 
Der Mesodermhof gelangte im Stadium seines ersten 
Auftretens zur Beobachtung. Verf. benennt als Ekto¬ 
derm, Mesoderm und Entoderm die drei übereinander 
gelegenen Zellschichten des Erabryonalschildes und 
unterscheidet am ersteren cylindrische Zellen mit da¬ 
zwischengelegenen Dunkelzellen, die gruppenweise auf- 
treten. Das Entoderm bildet eine einfache Lage äusserst 
platter Zellen, verdickt sich aber im Bereiche einer circuin- 
scripten Stelle zur „Entodermplatte“. Das Mesoderm 
stammt vom Ektoderm, mit dem cs innig zusammen¬ 
hängt, während es vom Entoderm stets getrennt ist. 
Namentlich am Schildrandc liegen zahlreiche Mitosen, 
von denen Verf. annimmt, dass sie sowohl zur Vcr- 
grösserung des Schildes (Umwachsung) dienen als auch 
als Mcsodermquelle. Jedenfalls entsteht beim Schale 
Mesoderm ganz frühzeitig vom Embryonalschilde aus 
unabhängig Yon dem erst später auf tretenden Primitiv¬ 
streifen. 

Im mittleren Schildbezirk treten sporadisch zwischen¬ 
blättrige Zellen auf, welche Verf. von den sog. Dunkel¬ 
zellen des Embryonalschildes herleitet, so dass also 
hier eine ganz diffuse Mesoderm- (Mesenchym-) bildungs- 
stätte vorliegen würde. 

II. Das Stadium des Primitivstreifens und 
Kopffortsatzes. Ersterer ist eine Zeit lang enorm 
lang, während die Länge des Kopffortsatzes bei dieser 
Vergrösserung nicht Schritt hält, der vielmehr bei dem 
Längenwachstum des Primitivstreifens nach vorn ver¬ 
schoben wird. Im Kopffortsatz herrschen starke indi¬ 
viduelle Verschiedenheiten vor, er ist bald kanalisiert, 
bald nicht. Das craniale Ende des Fortsatzes geht all¬ 
mählich in eine indifferente „Mesoderm-Entodcrmmasse“ 
über (= Ergänzungsplatte — Bonnet). Der dem 
Hcnsen’schen Knoten zunächst liegende Teil des Fort¬ 
satzes ist verdickt und zeigt in verschiedenem Maasse 
die Neigung, sich in eine dorsale und ventrale Abteilung 
zu teilen. Von diesen schmiegt sich die ventrale Ab¬ 
teilung dem betreffenden Entoderm eng an, eine topo¬ 
graphische und strukturelle Scheidung beider ist nur 
im Wurzelgebiete des Kopffortsatzes vorhanden. Peripher- 
wärts setzt sich das Kopffortsatzgewebe ohne weiteres 
in das seitliche Mesoderm einerseits, in das seitliche 
Entoderm andererseits fort. An zwei Stellen zeigte sich 
die Aftermembran angelegt. 

III. Stadium mit 5 Paar Urwirbeln. Der einzige 
beobachtete Embryo hatte gut ausgebildcte Mcdullar- 
platte und -Furche, eine Scheidung der Gehirn- und 
der Rückenmarksanlage war erkennbar. Der 6. Wirbel 
war in Bildung begriffen. Plcurocardial- und Peritoneal¬ 
höhle waren vorhanden. Der Primitivstreifen ist relativ 
kurz und nimmt nur Vs der gesamten Kürperlänge ein. 
Einer kurzen Kopfdarmbucht steht eine fast zehnmal 
so lange Enddarmbucht gegenüber. Eine deutliche 
Aftermembran ist vorhanden. Bis auf einen kleinen 
cranialen Abschnitt ist die Chorda noch in das Ektoderm 
eingeschaltet. Der Allantoiswulst besitzt eine dorso- 
ventral gelegene abgeplattete Höhle; sein mesodcrmalcr 
Teil übergreift den grössten Teil des Primitivstreifen¬ 
gebietes. Der kurze Amnionstiel ist noch weit durch¬ 
gängig. Bläschenförmige Gebilde fraglicher Natur zeigen 
sich sowohl am cranialen wie caudalcn Ende des Em¬ 
bryos in den seitlichen Schildbereichen; die ersteren 
stehen mit der Pleuropcricardialhöhlc, die letzteren mit 
dem Exocolon in Verbindung. Die Chorda dorsalis zeigt 
eine Strecke weit und zwar in dem vorderen, in Aus- 
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Schaltung begriffenen Abschnitt, den sogenannten sekun¬ 
dären Cbordakanal, der mit der Chordahöhle im hinteren 
Teil der Bildung nicht verwechselt werden darf. Letztere 
betrachtet vielmehr Verf. als rudimentären Canalis neu- 
rentericus, w’ährend die im Kopffortsatzstadium auf¬ 
tretenden Höhlungen dem Urdarmlumen niederer Wirbel¬ 
tiere zu homologisieren sind. Am allervordersten Ende 
der Chorda dorsalis (vor dem Bereiche des sekundären 
Kanals) tritt sie wieder in das Entoderm ein und bildet 
mit diesem eine indifferente Platte (= Ergänzungsplatte- 
ßonnet). 

IV. Als ältestes Stadium seiner Untersuchungen 
bezeichnete Verf. eine Reihe von Ziegenembryonen mit 
Organanlagen verschiedenen Entwickelungsgrades. Dieser 
wird durch eine tabellarische Uebersicht erläutert. Be¬ 
sonderheiten gegenüber anderen Wiederkäuern wurden 
kaum konstatiert; die ventrale Pankreasanlage erschien 
stets unpaar, so dass die eino der beiden ventralen 
Anlagen (vielleicht von Anfang an) rudimentär bleibt. 

B. Entwickelungsphysiologisches (Entwicke- 
lungsmöchanik). 

14) Baudouin, Marcel, De l’inclusion des ocufs 
de poulo et de ses rapports avec la diploteratologic. 
Bull, et mem. de la soc. d’anthropol. de Paris. Sdr. 6. 
T. II. F. 3 et 4. p. 225—241. Mit 5 Fig. — 16) 
Brächet, A., Developpement in vitro des blastodermes 
et des jeunes embryons de mamraiferes. Compt. rend. 
acad. sc. T. CLV. No. 23. p. 1191—1193. — 17) 
Burrows, Montrosc T., The growth of tissues of the 
chick embryo outside the animal body, with special 
refcrence to the nervous System. Journ. of exp. zool. 
1911. Vol. X. No. 1. p. 63-83. Mit 5 Taf. — 18) 
Congdon, E. D., A comparison of the alterations in 
the velocity of growth of certain seedlings through the 
action of rapid and slow electrons of the beta rays of 
radium, also a comparison of the role of Chemical 
make-up and of physical factors in determining these 
alterations. Arch. f. Entwickclungsmcch. d. Organism. 
Bd. XXXIV. H. 2. S. 267—280. Mit 2 Fig. — 19) 
Debaisieux, G., The experimental hybridisation of 
Echinus miliaris, Echinus esculentus and Echinus acutus. 
Quart.journ.ofmicrosc.se. N. S. No. 230. (Vol. LVIII. 
P. 2). p. 325—335. Mit 1 Taf. — 20) Drzewina, 
A. et G. Bohn, Effets de Pinhibition des oxydations 
chez les embryons et tetards de Rana fusca. Compt. 
rend. soc, biol. T. LXXII. No. 22. p. 970—792. — 

21) Faurö-Fremiet, E., L'action des rayons sur la 
Segmentation de Toeuf d’Ascaris megalocephala. Compt. 
rend. acad. sc. T. CLV. No. 24. p. 1272—1274. — 

22) Fraenkel, Manfred, Röntgcnstrahlenvcrsuche an 
tierischen Ovarien zum Nachweis der Vererbung er¬ 
worbener Eigenschaften. Arch. f. mikroskop. Anatomie. 
Bd. LXXX. 11. 2. Abt. 2. S. 61—77. Mit 1 Taf. — 

23) Ghigi, A., Dimostrazione intorno ai risultati di 
alcune ricerche ibridologiche. Monit. zool. ital. Anno 
XXIII. No. 9 e 10. Rendic. 10. Asserablea unione 
zool. ital. in Pisa. p. 234—240. — 23a) Goldfarb, A., 
The production of typical monstrosities by various 
mcans. Proc. soc. exper. biol. and med. 47 the Meet. 
New York. Vol. IX. No. 3. p. 38. — 24) Gold¬ 
schmidt, Richard, Die Merogonie der Oenotherabastarde 
und die doppeltreziproken Bastarde von de Vries. Arch. 
f. Zell forsch. Bd. IX. H. 2. S. 331-344. Mit 6 Fig.—25) 
Gudcrnätsch, J. F., Feeding experiments on tad- 
poles. I. The influence of specific organs given as food 
on growth and differentiation. A contribution to the 
knowledge of organs with internal secretion. Arch. f. 
Entwickelungsmech. d. Org. Bd. XXXV. H. 3. S. 457 
bis 483. Mit 1 Taf. — 26) Derselbe, Kaulquappen, 
die mit verschiedenen Säugetierorganen gefüttert wurden. 


Verh. d. Anat. Gesellsch. 26. Vers. München. S. 265 
bis 266. — 27) Harms, W., Beeinflussung der Daumen¬ 
ballen des Kastraten durch Transplantation auf nor¬ 
male Rana fusca (Rös.) Zool. Anz. Bd. XXXIX. No. 4. 

S. 145—151. Mit 5 Fig. — 28) Herbst, Curt, Ver¬ 
erbungsstudien. 7. Die cytologischcn Grundlagen der 
Verschiebung der Vererbungsrichtung nach der mütter¬ 
lichen Seite. 2. Mitt. Arch. f. Entwickelungsmech. 
d. Org. Bd. XXXIV. H. 1. S. 1—89. Mit 6 Taf. — 
29) Henri, V. et Victor, Excitation des organigmes 
par les rayons ultraviolets. 5° Temps de latence, 6 0 In¬ 
fluence de la tempdrature. Compt. rend. soc. biol. 

T. LXXII. No. 24. p. 1083—1085. — 30) Hertwig, 
Günther, Das Schicksal des mit Radium bestrahlten 
Spermachromatins im Seeigelei. Eine experimentell- 
cytologische Untersuchung. Arch. f. mikrosk. Anat. 
Bd. LXXIX. H. 4. Abt. 2. S. 201—241. Mit 3 Taf. 
und 9 Fig. — 31) Kämmerer, Paul, Experimente über 
Fortpflanzung, Farbe, Augen und Körperreduktion bei 
Proteus anguinus Laur. (Zugleich Vererbung erzwun¬ 
gener Farbveränderungen. 3. Mitt.) Arch. f. Ent¬ 
wickelungsmech. d. Org. Bd. XXXIII. H. 3 u. 4. S. 349 
bis 461. Mit 4 Taf. — 32) King, Helen Dean, The 
cffects of some amido-acids on tho development of the 
eggs of Arbacia and Chaetopterus. Biol. bull, marine 
biol. labor. Woods Hoole, Mass. Vol. XXII. No. 5. 
p. 273—290. — 33) Kurz, Oskar, Die keimbildenden 
Potenzon entwickelter Tritonen (experimentelle Studien). 
Arch. f. Entwickelungsmech. d. Tiere. Bd. XXXIV. 
H. 4. S. 588-617. Mit 1 Taf. u. 3 Taf. — 34) Lewis, 
Warren H., Experiments on localization in the eggs of 
a teleost fish (Fundulus heteroclitus). Anat. record. 
Vol. VI. No. 1. p. 1-6. Mit 29 Fig. — 35) Der¬ 
selbe, Experiments on localization and regeneration in 
the embryonic shild and germ ring of a teleost fish 
(Fundulus heteroclitus). Ibidem. Vol. V. No. 8. 
p. 325—333. Mit 17 Fig. — 36) Lewis, Warren H. 
and Margaret Re cd, The cultivation of sympathetic 
nerves from the intestine of chick embryos in salinc 
Solutions. Ibidem. Vol. VI. No. 1. p. 7—32. Mit 
27 Figuren. — 37) Loch, Jacques and Hardolph 
Wastencys, Die Beeinflussung der Entwicklung und 
Oxydationsvorgängc im Seeigelei (Arbacia) durch Basen. 
Biochem. Zeitschr. Bd. XXXVII. H. 5 u. 6. S. 410 
bis 423. — 38) Dieselben, On the adaption of fish 
(Fundulus) to higher temperaturos. Journ. of experim. 
zool. Vol. XII. No. 4. p. 543-557. — 37 Mac¬ 
bride, E. W., Studies on the development of echinoidea. 
2. The early larva of Echinocardium cordatum and the 
result of Crossing this species with Echinus esculentus. 
Quart.journ.ofmicrosc.se. N. S. No. 230. (Vol. LVIII. 
P. 2). p. 299-324. Mit 2 Taf. — 40) McHorter, 
John E. and Allen 0. Whipple, The development of 
the blastoderm of the chick in vitro. Anat. record. 
Vol. VI. p. 121—140. Mit 12 Fig. — 41) Megusar, 
Franz, Experimente über den Farbwechsel der Crustaceen. 
(1. Gelasimus, 2. Potamobius, 3. Palaemonetes, 4. Pa- 
laemon.) Arch. f. Entwickelungsmech. d. Org. Bd. XXXIII. 
H. 3 u. 4. S. 462—665. Mit 4 Taf. — 42) Mor- 
gulis, Sergius, The effect of inanition and a return to 
normal dict upon the organic substance, salts and water 
content in Diemyctylus viridescens. Verh. 8. intern. 
Zool.-Kongr. Graz. 1910. Ersch. Jena 1912. S. 636 
bis 638. — 43) Morse, Max, Artificial parthenogenesis 
and hybridization in the eggs of certains invertebrates. 
Journ. exper. zool. Vol. XIII. S. 471—496. — 44) 
Nice, L. B., Comparativc studies of the effects of al- 
cohol, nicotinc, tobacco sruoke and coffeine on white 
Mce. 1. Effects on reproduction and growth. Journ. 
of exper. zool. Vol. XII. No. 1. p. 133—152. Mit 
1 Fig. — 45) Nusbaum, Jözcf and Mieczyslav Oxner, 
Studien über die Wirkung des Hungerns auf den Orga¬ 
nismus der Nemertinen. 1. Teil. Arch. f. Entwicke¬ 
lungsmech. d. Org. Bd. XXXIV. H. 8. S. 386—443. 
Mit 3 Taf. — 46) Perez, Ch., Mosaique et poly- 
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embryonie. Biologica. T. II. p. 74. — 47) Pictet, 
Arnold, Recherches experimentales sur les mecanismes 
du mdlanisme et de Talbinisme chez les ldpidopteres. 
Pratiquees a Plnst de zool. de TUniv. de Geneve. 
Memoire cour. en 1911. Geneve. p. 111—278. 4. 
(Memoire de la Societd de la physique et d’hist. 
naturelle de Geneve. Vol. XXXVII. F. 3.) Mit öTafeln. — 
48) Robertson, T. B., On the cytolytic action of 
oi-blood serum upon sea urchin eggs. University of 
California publicat. physiology. Vol. IV. No. 8. p. 79 
to 88. — 49) Roux, Wilhelm, Können wir die Faktoren 
und die gestaltenden Wirkungsweisen der typischen 
Entwickelungsvorgänge der Lebewesen ermitteln? (Ad¬ 
dress.) Proc. 7. internat. zool. congr. Boston 1907. 
p. 435—459. — 50) Derselbe, Terminologie der Ent¬ 
wickelungsmechanik der Tiere und Pflanzen. In Ver¬ 
bindung mit C. Correns, Alfr. Fischei, F. Küster hrsg. 
Eine Ergänzung zu den Wörterbüchern der Biologie, 
Zoologie u. Medizin, sowie z. d. Lehr- u. Handbüchern 
d. Entwickelungsgeschichte, allgemeinen Biologie und 
Physiologie. Leipzig. XII u. 465 Ss. 8. — 51) Der¬ 
selbe, Gutachten über dringlich zu errichtende bio¬ 
logische Forschungsinstitute, insbesondere über die Er¬ 
richtung eines Institutes für Entwickelungsmechanik f. 
d. Kaiser Wilhelms - Gesellschaft zur Förderung der 
Wissenschaften. Leipzig. VII u. 30 Ss. 8. H. 15 d. 
Vortr. u. Aufs, über Entwickelungsmech. d. Organ. — 
52) Derselbe, Anpassungslehre, Histomechanik und 
Histochemie. Virch. Arch. Bd. CCIX. H. 2. S. 168 
bis 209. Mit 3 Fig. — 53) Schlegel, C., Sur Tin- 
fluence de la temp£rature sur la marche du döveloppe- 
ment de Maia squinado (Herbst). Compt. rend. acad. 
sc. T. CLV. No. 20. p. 980-982. — 54) Shearer, 
Cresswell, Walter De Morgan, and H. M. Fuchs, 
On paternal characters in echinoid hybrids. Quart, 
journ. of microsc. sc. N. S. No. 230. (Vol. LVlIi. 
P.2.) p. 337—352. Mit 2 Taf. u. 4 Fig. — 55) Shorey, 
Marian L., A study of the differentiation of neuroblasts 
in artificial culture media. Joum. of exper. zool. 1911. 
Vol. X. No. 1. p. 85-93. — 56) Shull, A. Franklin, 
Studies in the life cycle of Hydatina senta. 2. The role 
of temperature of the Chemical composition of the 
medium, and of internal factors upon the ratio of - 
parthenogenetic to sexual forms. Journ. of exper. 
zool. 1911. Vol. X. No. 2. p. 117—166. — 57) 
Smith, Geoffrey and Edgar Schuster, Studies in the 
experimental analysis of sex. Part 8. On the effect 
of the removal and transplantation of the gonad in the 
frog (Rana fusca). Quart, journ. of microsc. sc. Vol. 
LV11. P. 4. p. 439—471. Mit 4 Fig. — 58) Spemann, 
H., Ueber die Entwickelung umgedrehter Hirnteile bei 
Amphibienembryonen. Festschr. f. Spengel. Bd. 111. 

S. 1—48. Jena. Mit 3 Taf. u. 3 Fig. (Zool. Jahrb. 
Suppl. 15.) — 59) Derselbe, Zur Entwickelung des 
Wirbeltierauges. Zool. Jahrb., Abt. f. allgem. Zool. 
Bd. XXXII. H. 1. S. 1—98. Mit 6 Taf. u. 15 Fig. — 
60) Spooner, Georgina B., Embryological studies with 
the centrifuge. Journ. of exper. zool. 1911. Vol. X. 
No. 1. p. 22—49. Mit 13 Fig. — 61) Stockard, 
Charles R. and Dorothy M. Craig, An experimental 
study of the influence of alcohol on the germ cells and 
the developing embryos of mammals. Arch. f. Ent¬ 
wickelungsmech. ; d. Organ. Bd. XXXV. H. 3. S. 569 
bis 584. — 62) Stockard, Charles R, The experi¬ 
mental production of various eye abnormalities; and 
an analysis of the development of the primary parts of 
the eye. Verh. 8. intern. Zool. Graz 1910. Ersch. 
Jena 1912. S. 638—643. — 68) Yatsu, Naohide, An 
experimental study, on the cleavage of Ctenophore egg. 
Proc. 7. internat. zool. congr. Boston 1907, ersch. 1912. 
p. 364—367. Mit 1 Fig. — 64) Derselbe, Obscrvations 
and experiments on the Ctenophore egg. 1. The struc- 
ture of the egg and experiments on cell-division. Joum. 
of the College of sc., Imp. univ. of Tokyo. Vol. XXX11. 
Art 3. 21 pp. Mit 5 Taf. — 65) Derselbe, Dasselbe. 

JakrMbwieht dtr fmatn Krittln. ISIS. Bd. L 


2. Notes on early cleavage stages and experiments on 
oleavage. Annotationes zool. Japon. 1911. Vol. VII. 
P. 5. p. 333—346. Mit 26 Fig. — 66) Derselbe, 
Dasselbe. 3. Experiments on gerroinal localization of 
the egg of Beroe ovata. Ibidem. Vol. VIII. P. 1. 
p. 5—13. Mit 25 Fig. — 67) Yung, Emile, Influence 
d’un jeüne expörimental prolongö sur la longueur de 
l’intestin chez Rana fusca et Rana esculenta. Verh. d. 
8. internat. Zool.-Kongr. Graz 1910. Ersch. Jena 1912. 
S. 602—604. 

Frankel (22) steckte ein 4 Tage altes weibliches 
Meerschweinchen in eine Papphülse und bestrahlte 
es vom Kopfe gegen den Schwanz 1 / 2 Stunde mit 
Röntgenstrahlen. Es trat Haarausfall am Kopfe 
ein und das Tier blieb gegenüber seinem unbestrahlten 
Zwillingsbruder am Wachstum erheblich zurück; die Fort¬ 
pflanzungsfähigkeit war jedoch nicht gestört. 11 Wochen 
nach der Geburt wurde es vom unbestrahlten Bruder 
belegt und warf nach 9 Wochen ausser einem toten 
zwei abnorm kleine Junge (ein g und ein £), die auch 
nachher, ohne bestrahlt worden zu sein, im Wachs¬ 
tum zurückblieben. Auch hier war die Fort¬ 
pflanzungsfähigkeit nicht gestört, das kleine Weibchen 
wurde schon mit 8 Wochen vom Zwillingsbruder belegt, 
während das Muttertier schon 3 Tage nach dem Wurfe 
von dem unbestrahlten Bocke von neuem belegt wurde; 
von den 3 Jungen blieb nur eines (V 2 Jahr lang) leben 
und war noch schmächtiger als die erste Generation. 
Ein drittes Mal gelang es nicht, das Tier mittels ge¬ 
sunder Böcke belegen zu lassen, obwohl Anzeichen von 
Aborten bemerkbar waren (Sektion des Tieres ist noch 
nicht erfolgt), ebensowenig war der Versuch bei dem 
Tochtertier von Erfolg. 

Ausser der Vererbung der Verkleinerung der Körper¬ 
grösse vererbte sich auch der durch Röntgenverbrennung 
entstandene Fleck am Kopf. Durch die Röntgenstrahlen 
wird der Kern der Eizelle angegriffen, im Wachstum 
gestört und damit als Träger des ldioplasmas geschädigt. 
Aehnliche Resultate von experimenteller Vererbung er¬ 
worbener Eigenschaften ergaben weitere Versuchsreihen 
vom Verf. 

Gudernatsch (26) verfütterte an Kaulquappen 
von Fröschen (Rana temporaria und Rana esculenta) 
verschiedene Säugetierorgane, namentlich solche 
mit innerer Sekretion (Thyreoidea, Thymus, Nebenniere, 
Hoden, Eierstock, Hypophyse, Leber, Muskel u. a.). Es 
zeigte sich nun, dass jede Fütterungsart einen anderen 
Einfluss auf das Wachstum und die Differenzierung der 
Larven ausübte. Besonders auffällig war die Wirkung 
der Schilddrüsennahrung, welche eine ganz rapide 
Differenzierung des Larvenkörpers verursachte, so dass 
unter Auf hören des weiteren Wachstums eine vorzeitige 
Metamorphose eintrat. Die Metamorphose begann schon 
wenige Tage nach Beginn der Schilddrüsenfütterung und 
erfolgte um Wochen früher als bei Versuchstieren. 

Genau entgegengesetzt war der Einfluss der Thymus¬ 
nahrung; sie führte zum schnellen Kürpcrwaehstum, 
schob die Metamorphose hinaus und unterdrückte sie 
schliesslich völlig. Gleichzeitig entstand tiefdunkle, 
fast schwarze Färbung der Larven, vrährend Neben¬ 
nierenfütterung helle, fast albinotische, Leberfütterung 
dunkelgelbgrünliche Tiere heranziehen liess. 

Herbst (28) macht in seiner siebenten Vererbungs¬ 
studie die zweite Mitteilung über die cytologischen 
Grundlagen der Verschiebung der Vererbungsrichtung 
nach der mütterlichen Seite. Die Seeigeloier werden 
erst befruchtet, nachdem ihnen ein Anstoss zur 

7 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Ö3 SoBOTTA. EKTWICKBLüKGSGfiSCHtOHTfi. 


Parthenogenese künstlich (durch eine Fettsäure) 
gegeben war, und zwar geschah die Besamung im Sta¬ 
dium der Auflösung des weiblichen Vorkerns in Chro¬ 
mosomen (Monas terstadium). Experimentiert wurde 
mit Weibchen von Sphaerechinus und Männchen von 
Strongylocentrotus. Verf. kam nun zu folgenden Er¬ 
gebnissen seiner Versuche. In die auf verschiedenen 
Stadien der Monasterbildung befindlichen Spaerechinus- 
eier können Spermatozoen eindringen. Solange der Ei¬ 
kern aber noch nicht wieder rekonstruiert ist, findet 
kein Aufeinanderrücken der beiden Geschlechtskerne in 
den befruchteten Monastereiem statt; es kommt viel¬ 
mehr erst zum Ablauf der Teilung, und auch nach 
Vollendung dieser findet keine vollständige Verschmel¬ 
zung der männlichen und des verdoppelten weiblichen 
Vorkerns statt, sondern nur eine enge Aneinander¬ 
lagerung. 

Die beiden Centren für die erste Furchungs¬ 
teilung liefert die Spermasphäre. Das Ovocentrura 
ist in der Regel nur für die Monasterteilung des zur 
künstlichen Parthenogenese experimentell angeregten 
Eies tätig und geht dann zugrunde. Geschieht letzteres 
nicht, so entstehen mehrpolige Mitosen, die zu Abnormi¬ 
täten führen. 

Der Spermakern kann während der Metaphase ver¬ 
schiedene Lagerungen aufweisen: In der Norm liegt er 
am Acquator der Spindelfigur und zwar ist er, je nach¬ 
dem, ob er dem Eikern mehr oder weniger eng anlag, 
von den gleichen Spindelfasern (Hauptspindelfasern) wie 
dieser umgeben oder von Nebenspindelfasern. Oder er 
liegt polar (an einem Spindelpol), oder er liegt sphären¬ 
los irgendwo im Cytoplasma. Im letzteren Falle ist 
die Spermasphäre allein zum Eikern gelangt, während 
der väterliche Kern inaktiv im Ooplasma liegen blieb 
(selten). 

Sehr verschieden ist das Verhalten des Sperma¬ 
kerns während der Anaphase. 1. Wenn im Spindel¬ 
äquator ein zu einzelnen Chromatinfäden aufgelockerter 
Spermakern vorhanden war, so werden die Chromatin¬ 
fäden unregelmässig zerzogen und so auf die beiden 
Tochterzellen verteilt, dabei ist ihre Quantität geringer 
als die der mütterlichen Chromosomen; 2. die spindel¬ 
förmigen kompakteren Spermakerne dagegen werden 
durch die beiden Attraktionssphären in die Länge ge¬ 
zogen und können beim Zerschnüren der Zelle ebenfalls 
mit durch geschnürt werden, oder sie werden ganz in 
die eine der beiden Zellen mit hinübergezogen. 3. Die 
von Anfang an polar gelagerten und die isoliert im 
Ooplasma liegengeblicbenen Spermakerne gelangen selbst¬ 
verständlich in eine Zelle. Der Spermakern wird also 
in den Monastereiem noch mehr gehemmt als in solchen 
Eiern, welche im Moment der Befruchtung einen zwar 
schon vergrösserten aber noch intakten und sphären¬ 
losen Kern besassen, verhält sich aber im grossen und 
ganzen diesen Eiern ähnlich. 

Wenn der Spermakern bei der ersten Furchungs¬ 
teilung ganz in eine Blastomere zu liegen 
kommt, so findet gewöhnlich in dieser seine Copu- 
lation mit dem mütterlichen Furchungskern statt. 
Anstatt dass aber, wie nach Verf.’s früheren Ver¬ 
suchen zu erwarten war, viele partiell-thelykaryotische 
Bastardlarven entstanden wären, wurde kein einziger 
Pluteus gefunden, der auf der einen Seite mütterliche 
Dikaryen und rein mütterliche Eigenschaften, auf der 
anderen Copulationskeme und Bastardmerkmale auf¬ 
gewiesen h7tte. Die Erklärung für diese Tatsache ist 
folgende: Der Spermakern, der in einer der beiden 
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ersten Blastomeren eines befruchteten Monastereies mit 
dem mütterlichen Zellkern copuliert hatte, lässt bei 
der nächsten Teilung nicht 18 Chromosomen aus sich 
hervorgehen, sondern nur eine geringe Anzahl von 
Chromatinfäden, die daher auch yohl ohne weiteres 
normalen Chromosomen gleichzusetzen sind, d. h. es wird 
die Ausbildung des väterlichen Kernmaterials durch den 
mütterlichen Anteil qualitativ und quantitativ gehemmt, 
es kommt zu einer Mengenreduktion des Sperma- 
kernanteils, ohne dass eine Elimination von Chromatin¬ 
fäden stattfindet. Aber auch der väterliche Anteil übt 
einen hemmenden Einfluss auf den mütterlichen aus, 
wenigstens auf dessen Teilungsgeschwindigkeit, so dass 
die Zelle mit dem Copulationskem bei der Vierteilung 
des Eies immer hinter dem mit dem rein mütterlichen 
Kernmaterial zurückbleibt. 

Bei der Vierteilung der partiell-thelykaryo- 
tischen Kerne von Monastereiem wird die geringe 
Menge väterlichen Chromatins unregelmässig 
zerzogen und so auf beide Tochterzellen verteilt. 
Während im Zweizellenstadium ein grosser Unterschied 
in der Kerngrösse zwischen der rein mütterlichen und 
der Copulationsseite bestand, wird dieser jetzt infolge 
der oben erwähnten quantitativen Hemmung mit nach¬ 
folgender Teilung der väterlichen Chromatinfäden ver¬ 
wischt. Die Bastardseite muss die mütterlichen Merk¬ 
male gleichzeitig sehr stark hervortreten lassen. Da 
aber auch die rein mütterliche Seite immer einige De¬ 
fekte aufweist, so erklärt es sich, dass trotz der zahl¬ 
reichen partiell-thelykaryotischen Zweistadien von Mo¬ 
nastereiem doch keine halbseitigen Bastarde mit mütter¬ 
lichen Dikaryen und rein mütterlichen Merkmalen auf 
der einen und trikaryotischen Copulationskernen und 
Bastardcharakteren auf der grosskernigen Seite ent¬ 
stehen können, wenn sich das väterliche Kernmaterial 
bei den weiteren Teilungen in normaler Weise an der 
Karyokinese beteiligt. Da aber bei der Befruchtung 
von Eiern mit vergrössertem aber noch intaktem Kern 
halbseitige Bastarde entstehen können, wenn der Sperma¬ 
kern ganz in eine der beiden ersten Blastomeren ge¬ 
langt, das gleiche aber bei Monastereiem nicht geschah, 
so ergibt sich, dass die normale Beteiligung des väter¬ 
lichen Kernmaterials an der Karyokinese wohl noch bei 
der Vierteilung von Eiern möglich war, die vor der 
ersten Monasterbildung befruchtet wurden, nicht mehr 
dagegen oder nur höchst schwierig bei solchen, die erst 
während der Monasterbildung befruchtet wurden. 

Der Umstand, dass halbseitige Bastarde mit 
mütterlichen Merkmalen auf der einen und 
Bastardmerkmalen auf der anderen Seite Vor¬ 
kommen, beweist, dass auf dem Zweizellenstadium die 
Vererbungsrichtung in unabänderlicher Weise 
noch nicht fixiert ist. So sind auch die Larven 
aus befruchteten Monastereiem, bei denen väterliches 
Keramaterial in beide Zellen gelangt ist, ein Beweis 
für diese Tatsache, denn trotz einer stark nach der 
mütterlichen Seite verschobenen Vererbungsrichtung 
sind diese Larven doch nicht rein mütterlich, sondern 
lassen immer noch etwas von väterlichem Einfluss er¬ 
kennen. 

Die bei der Befruchtung von Monastereiem ent¬ 
stehenden zusammengesetzten Spindeln erklären sich 
der Art, dass der eine Pol durch das ungeteilt gebliebene 
Spermacentrum, der andere durch den Eikeramonaster 
darges teilt wird. Solche verschiedenpoligen Spindeln, 
an denen die Verteilung von väterlichen und mütter* 
liehen Elementen sehr variiert, führen ebenfalls zur 
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Furchung. Was die Kerne der Plutei der Herbst’schen 
Versuchskultur anlangt, so zeigten sich 1. typische 
R&lbkerne sowohl bei patro- wie bei matroklinen Larven, 
2. Kerne von gleicher oder etwas stärkerer Grösse als 
Bastardkerne, 3. Kerne, die erheblich grösser waren als 
gewöhnliche Bastardkeme. Es konnten die früher von 
Verf. aus der verschiedenen Kern grosse auf das Schicksal 
des Spermakerns gezogenen Schlussfolgerungen bestätigt 
werden. 

Als direkte Ursache für die Verschiebung der 
Vererbungsrichtung nach der mütterlichen Seite 
war allem das abnorme Verhalten der väterlichen 
Kern Substanz anzusehen. Die Vererbungsrichtung 
scheint also von dem Quantitätsverhältnis der elterlichen 
Kemsubstanzen abhängig zu sein. Sicher ist diese Tat¬ 
sache noch nicht zu beweisen, da an den Monastereiem 
auch dem abnormen Zerziehen des väterlichen Chro- 
matins die Schuld an der Vererbungsrichtung nach der 
mütterlichen Seite zugeschrieben werden könnte. 

G. Hertwig (30) stellte eine experimentell- 
cytologische Untersuchung an über das Schicksal 
des mit Radium bestrahlten Spermachroma¬ 
tin s im Seeigelei. Samen von Parechinus miliaris 
wurde 12—24 Stunden Radiumstrahlen ausgesetzt und 
dann die Eier mit diesem befruchtet. Ein Teil der be¬ 
sonnten Eier zeigte überhaupt keine Furchung, bzw. es 
kam nach 2—3 Stunden nur zu sog. Knospenfurchung, 
in anderen Fällen war ein höherer Prozentsatz normal 
zweigeteilter Eier vorhanden. 

Es zeigte sich in Uebereinstimmung mit den früher 
von 0. und G. Hertwig gewonnenen Resultaten, dass 
die Radiumschädigung nur durch den Samenkem auf 
das Ei übertragen wird, und dass intensive Radium¬ 
bestrahlung zu einer Vermehrungsunfähigkeit desSperraa- 
chromatins führt. Verschmilzt der geschädigte Sperma- 
kem noch mit dem Eikern, so wird die erste Teilung 
gehemmt, es bilden sich Riesenkerne, pluripolare Mi¬ 
tosen und Knospenfurchung; legt sich aber das Sperma¬ 
centrosoma allein ohne den Spermakern an den Eikern 
an, so kommt es zur Zweiteilung. Im letzteren Falle 
erfahren auch die Chromosomen des Eikerns keine 
Schädigung, während bei ihrer Berührung mit den 
radiumkranken Spermachromosomen ein brockenförmiger 
Zerfall an ihnen sich bemerkbar macht. 

Gegenüber den Experimenten beim Frosch ergab 
sich der Unterschied, dass eine völlige Elimination 
des radiumkranken Spermachromatins beim See¬ 
igelei nicht vorzukommen scheint, sondern dass 
es spätestens im Zweizellenstadium mit einem der 
haploiden Furchungskerne verschmilzt. Das Radium 
übt eine elektive Schädigung der Kernsubstanz aus. 

Kämmerer (31) kommt bei seinen Versuchen über 
Fortpflanzung, Farbe, Augen und Körper¬ 
reduktion des (blinden) Grottenolms zu folgenden 
interessanten Ergebnissen. Was die Fortpflanzung 
anlangt, so bringt der Olm bei jeder Temperatur, die 
kühler ist als 15 0 C., unabhängig von sonstigen äusseren 
oder inneren Faktoren, lebendige Jungen zur Welt. 
Diese Viviparie ist der normale Zustand, da das Höhlen¬ 
wasser, in dem er lebt, stets kälter ist als 15°. Die 
Zahl der Jungen beträgt zwei, die übrigen Eier zer- 
fliessen wie beim Erdsalamander zu einem Dotterbrei, 
der den beiden bevorzugten Embryonen als Nahrung 
dient. 

Wird die Temperatur wärmer als 15°, so legt der 
Grottenolm, unabhängig von äusseren Faktoren, Eier, 


ist also ovipar. Die Zahl (der grossen, 1 cm mit Hülle!) 
Eier beträgt 49—60. Die Larven, welche durch Zer¬ 
fall der Gallerthülle freiwerden, sind jedoch nicht lebens- 
und entwicklungsfähig. 

Was die Farbe des Grottenolms betrifft, so 
ist dieses Amphibium nahezu pigmentlos im Finstern 
(der Grotte) und erscheint daher fleischfarbig. Nur ein 
wenig rötliches und gelbliches Pigment ist zu beob¬ 
achten. Im Tageslicht bilden sich jedoch um so stärker, 
je länger das Tier belichtet wird, braune und blau¬ 
schwarze Pigmentflecken aus. Auch Jugend, guter Er¬ 
nährungszustand und Wasserwärme wirken vorteilhaft 
auf die Pigmentbildung ein. Auch pigmentieren sich 
die Männchen rascher und wirksamer als die Weibchen 
und behalten ihre Pigmontierungsfähigkeit bis in höheres 
Alter bei. 

Der Pigmentierungsvorgang ist reversibel insofern, 
als sich gefärbte Tiere wieder entfärben lassen, ent¬ 
färbte sich neuerdings färben. Der regressive Vorgang 
dauert aber länger als der progressive. Die Depigmen¬ 
tierung erfolgt bei Rückversetzung in die Dunkelheit, 
wird aber durch Wärme oder Hunger, am stärksten 
durch beides, beschleunigt. Zuerst verlieren die Körper¬ 
regionen den Farbstoff wieder, wo er sich am spär¬ 
lichsten und spätesten ansetzt. 

Die Nachkommenschaft pigmentierter Tiere, seien 
es Eier oder bereits bewegliche Junge, ist abermals 
pigmentiert, es genügt schon die Abstammung von einem 
pigmentierten Vater. Obwohl die Körperdecke des 
Proteus für Lichtstrahlen durchgängig ist, wird Pigment 
bei Belichtung nur in der Haut abgelagert, nicht auch 
in den inneren Organen (Mesenterium, Mesovarium). 

Was das Wachstum der Augen anlangt, so steht 
das Auge des lebendgeborenen oder aus dem Ei ge¬ 
schlüpften Proteus auf dem Stadium der sekundären 
Augenblase. Wächst das Tier — wie unter normalen 
Verhältnissen — im Dunklen heran, so kommt es zwar 
noch zu einer Vergrösserung des Auges (Wachstum um 
ca. l l / 2 naal), das im übrigen aber hinter dem übrigen 
Körperwachstum zurückbleibt. Durch Verdickung der 
es bedeckenden Drüsen, Sinnesorgane und der Leydig- 
sche Schleimzellen enthaltenden Haut wird das rudi¬ 
mentäre Auge des erwachsenen Olmes schliesslich fast 
unsichtbar. Dieses Sehorgan steht auch jetzt noch im 
wesentlichen auf der Stufe der sekundären Augenblase, 
wenn auch einige weitere Differenzierungen, wie Knorpel¬ 
bildung in der Augenkapsel, Bildung von Limitans 
externa und Chorioidea vor sich gegangen sind. Ander¬ 
seits ist aber auch die Linse verschwunden. 

Nun lässt sich durch kräftiges Tageslicht 
(unterbrochen mit Perioden künstlicher Beleuchtung mit 
rotem Licht wegen der Störung des sich entwickelnden 
Hautpigmentes in der Haut des fast weissen Olmes) 
Wachstum und weitere Differenzierung des Auges 
stark fördern, so dass das Rudimentärwerden meist 
unterbleibt, wenn man das Experiment bereits am neu¬ 
geborenen Tier anwendet. Die Erfolge des Versuches 
sind: erhebliche Verdünnung der Haut vor dem Auge, 
Schwund von Drüsen, Hautsinnesorganen und Leydig- 
schen Zellen aus der Haut, Zunahme der Grösse des 
Augapfels um das Vierfache, der Linse um das 18 fache 
bzw. 12,5 fache (Länge und Breite), Differenzierung der 
Augenkapsel in Sclera und Cornea, der Aderhaut in 
Chorioidea und Iris, Bildung von vorderer und hinterer 
Augenkaramer und von Glaskörper, Bildung von Linsen- 
fasern (statt -zellen), Differenzierung der Retinaelemente; 
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kurz, das embryonale Dunkelauge des grottenbewoh¬ 
nenden Olms ist bei dem künstlich zum Tagestier ge¬ 
machten Proteus ein wohlausgebildetes larvales Licht¬ 
auge geworden. Wendet man ausschliesslich rotes Licht 
an, so bleibt die Haut farblos und ebenso die grossen 
Augen. Dabei ist das rudimentäre Proteusauge regene¬ 
rationsfähig (im Tageslicht wurde die eine operativ ent¬ 
fernte Hälfte ergänzt;. 

Schliesslich macht Yerf. noch Mitteilungen über 
das rückläufige Wachstum des Gesamtkörpers 
von Proteus. Der Olm kann im totalen Hunger¬ 
zustande seine gesamte Körperlänge um einige Centi- 
meter verkleinern, besonders bei erhöhter Temperatur 
im Licht (bei Kälte und Dunkelheit ist die Erscheinung 
minimal und mit Disproportionen verbunden). Da bei 
dieser Hungerreduktion die Haut dünn wird, gebildetes 
Pigment sich zurückbildet, die Augen wieder deutlicher 
werden, alle Teile, besonders aber der Schwanz, an 
Grösse verlieren, so ähneln alte Hungerolme jungen 
(fast den neugeborenen) Exemplaren. 

Kurz (33) stellte experimentelle Versuche 
an über die beinbildenden Potenzen entwickelter 
Tri tonen. Es ergaben sich folgende Resultate: Das 
vollkommen exstirpierte Tritonbein ist re¬ 
generationsfähig, und zwar ist es nicht nötig für 
den Eintritt der Regeneration, dass ein Beinanteil er¬ 
halten wird. Auch wenn nicht nur das Bein entfernt 
wird, sondern auch das zugehörige Becken bzw. Schulter, 
so wird Bein mit Becken (bzw. Schulter) regeneriert. 
Dieser Regenerationsprozess geht nicht etwa von der 
anderen Beckenhälfte aus, sondern von der Wirbelsäule, 
da er auch erfolgt, wenn das ganze Becken mit beiden 
Hinterbeinen entfernt ist. 

Autoplastisch und homoplastisch transplantierte 
Extremitätenstücke von Triton cristatus regenerieren 
die distalen Partien der Beine. An der centralen 
Wund fläche konnte nur eine ungeformte Regeneration 
beobachtet werden. Die durch Regeneration ergänzten 
Hände und Füsse zeigen die normale Zehenzahl des 
verwendeten Armes bzw. Beines. 

Haben sich Beinregenerate etwa in der Körpermitte 
aus einem transplantierten Beinstück (Knie) entwickelt, 
so reagieren sie nicht auf Reize und werden auch nicht 
bewegt. Wird dagegen eine zweizeitige Transplantation 
vorgenommen der Art, dass das Bein zuerst an die 
Körperwand fixiert und dann erst am Oberschenkel ab¬ 
getrennt wird, so findet das in der Nähe seines Ursprungs¬ 
ortes gelegene Beintransplantat wieder seine sensible 
wie motorische Nervenverbindung. Mit heteroplastischen 
Transplantationen innerhalb der Urodelengruppen hatte 
Verf. ebenso wenig Resultate wie mit solchen von 
Urodelen auf Anuren. 

Kann das Regenerat, das nach Beckenentfernung 
oder aus einem Transplantat gebildet wird, nicht die 
Haut durchbrechen, so entsteht ein subcutanes Regenerat. 
Tritonen, bei denen nach Beinamputation ein kleines 
Beinstück in verkehrter Richtung zur Wiederanheilung 
gebracht wurde, regenerierten eine Doppelhand, die also 
aus einer ursprünglich proximalen Schnittfläche hervor¬ 
wächst. 

Smith und Schuster (57) veröffentlichen als 
achte Studie zur experimentellen Analyse des 
Geschlechtes eine Mitteilung über die Wirkung der 
Entfernung und Transplantation der Ge¬ 
schlechtsdrüsen beim Frosch (Rana fusca). Was 
zunächst die cyclischen Veränderungen in den Hoden 



und Daumenschwielen männlicher Tiere anlangt, so 
fand sich, dass nach Schluss der Brunst- und Lege¬ 
periode zwar die äusseren papillentragenden Lagen ab¬ 
geworfen werden, der Daumen aber nicht sofort glatt 
wird, sondern dass sich Papillen von beträchtlicher 
Grösse noch in den ersten Sommermonaten nachweisen 
lassen. Das Stadium der vollkommen glatten Be¬ 
schaffenheit wird erst allmählich während des Sommers 
erreicht, und zwar nicht auf dem Wege der Rück¬ 
bildung, sondern durch eine Epidermisproliferation, 
welche die Täler zwischen den Papillen ausfUllt 

Transplantation der Hoden auf andere 
Individuen, männliche oder weibliche Frösche, führt 
zur Degeneration der reifen Spermatozoon und des 
Hodengewebes und seinen Ersatz durch Bindegewebe, 
das zum grössten Teil vom Wirt geliefert wird und von 
der Stelle ausgeht, wo der implantierte Hoden dem 
Gewebe des Wirtes anliegt. Wenn die Hoden in die 
Peritonealhöhle anderer Individuen implantiert werden, 
so wachsen sie an die Peritonealauskleidung der Höhle 
fest und werden schnell vascularisiert. Bei der De¬ 
generation der Spermatozoon und ihrer Resorption 
spielt die Phagocytose die erste Rolle. 

Worden die Hoden einfach von ihrer Verbindung 
mit dem Körper getrennt und unangeheftet in der 
Peritonealhöhle des gleichen Individuums gelassen (Auto¬ 
transplantation), so suchen sie eine neue Anheftungs¬ 
stelle und Vascularisation zu gewinnen. Die reifen 
Spermatozoen degenerieren schnell und werden schliess¬ 
lich durch Bindegewebe ersetzt, das zum Teil vom Hoden 
selbst stammt; die Spermatogonien der peripheren Tubuli 
bleiben aber erhalten und treten in aktive Proliferation. 
Eine solche Erhaltung der Keimzellen kommt bei 
Allotransplantation nie vor. 

Ovariotomie mit oder ohne nachfolgende Im¬ 
plantation der Hoden oder Injektion von Hodenextrakt 
hat nicht den Effekt, dass der Daumen der Weibchen 
irgendwelche männlichen Charaktere annimmt. 

Kastration beim Männchen hat — die Brunst¬ 
zeit ausgenommen — gar keinen Einfluss auf die Re¬ 
duktion der Papiliierung des Daumens, da die PapiUen 
beim kastrierten Frosch lange (4—5 Monate und länger) 
genau das gleiche Verhalten zeigen wie beim nicht 
kastrierten. Kastration während der Brunstperiode hat 
eine schnelle Abstossung der äusseren papillären Lagen 
der Daumenschwielen zur Folge. 

Implantation von Hodenstücken oder ganzen Hoden, 
oder Injektion von Hodenextrakt hat einen durchaus 
negativen Erfolg auf den Daumen kastrierter Frösche 
und verursacht keinerlei Wachstum der Papillen. 

Die Resultate der Untersuchungen der Verff. stehen 
also im direkten Gegensatz zu den positiven Befunden 
von Nussbaum und Meisenheimer. Die Verff. 
folgern aus ihren Befunden, dass die Hoden des Frosches 
keinerlei innere Sekretion besitzen, welches Sekret dem 
kastrierten Frosch eingespritzt auf das Wachstum der 
Daumenschwielenpapillen einei* Einfluss hätte. 

Spemann (58) machte bei Amphibienembryonen 
(Rana fusca, R. esculenta, Bombinator pachypus und 
Triton taeniatus) Experimente über die Entwicke¬ 
lung umgedrehter Hirnteile. Im Neurulastadium, 
wenn sich die Medullarplatte gegen die benachbarte 
Epidermis abgrenzt, wurden Teile der Gehimanlage 
umgedreht und in dieser veränderten Lage 
angeheilt und zur Entwickelung gebracht. Die 
Resultate, zu denen Sp. auf Grund seiner Experimente 
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kam, sind folgende: Schneidet man bei Amphibien¬ 
embryonen ein Stück der Medullarplatte mit den darunter 
befindlichen Anlagen von Chorda, Mesoderm und Darm 
heraus und lässt sie in umgekehrter Orientierung wieder 
einheilen, so entwickeln sich die Hirnabschnitte, deren 
Anlagen versetzt worden sind, genau so weiter, als ob 
sie sich an normaler Stelle befanden. Zwar erfahren 
die gröberen Formverhältnisse an den Grenzen einen 
gewissen Ausgleich, im übrigen aber bewahren die um¬ 
gekehrt zusammengefügten Gehimabschnitte ihre eigenen 
Entwickelungstendenzen. So geht selbst die feinere 
Differenzierung nicht etwa nur in der Mitte des umge¬ 
drehten Stückes ungestört weiter, sondern auch an den 
Rändern, wo die Zellen in ganz neue und abnorme Nach¬ 
barschaft gekommen sind, so dass sich noch lange eine 
scharfe Grenze erkennen lässt, längs welcher die Gewebe 
von verschiedenem Aussehen sich scharf gegeneinander 
abgrenzen. Es muss aus diesem Verhalten also ge* 
folgert werden, dass schon in der Medullarplatte die 
gröberen Wachstums- wie die feineren Differenzierungs¬ 
verhältnisse der einzelnen Hirnteile prädestiniert waren. 

Wird bei einer solchen Operation durch einen 
vorderen queren Schnitt die Stelle der späteren 
Augenanlage im Bereiche der Medullarplatte ge¬ 
troffen, so wird ein grösserer oder kleinerer Teil dieser 
Anlage abgetrennt und bei Drehung des Lappen je 
nach der Länge des umgedrehten Stückes mehr oder 
weniger weit nach hinten verlagert. Auf diese Weise 
können vier Augen entstehen, von denen die beiden 
vorderen an normaler Stelle liegen, während die beiden 
hinteren vor oder hinter die Hörblasen zu liegen 
kommen. Diese vier Anlagen gehören über Kreuz zu¬ 
sammen und die Masse eines Paars ist annähernd gleich 
der Masse des anderen. Die Augenanlagen sind 
also schon in der Medullarplatte, und zwar wahr¬ 
scheinlich in der Nähe von deren Rande prädesti¬ 
niert. 

Ist das vordere oder hintere Augefragment sehr 
klein, so besteht überwiegend oder ganz aus pigmen¬ 
tierten Tapetumzellen. Daraus folgt, dass die Diffe¬ 
renzierung der Augenanlage in Retina (im engeren 
Sinne) und Tape tum (Pigmentepithel), die bei nor¬ 
malem Verlaufe der Entwickelung erst nach Ausbildung 
beider Schichten hervortritt, schon in der Medullar¬ 
platte prädestiniert ist. Infolge dieser frühzeitigen 
Determination kann es Vorkommen, dass ein Augen¬ 
anlagenfragment keine genügende Menge von Tapetum¬ 
zellen besitzt; bleibt der Augenbecher dann mit dem 
Gehirn in Zusammenhang, so Ist die hintere Retina¬ 
fläche 'nur zum Teil von Tapetum bedeckt, während 
der übrige Teil mit seinen Stäbchen und Zapfen frei 
in den Ventrikel hineinragt. Ganz isolierte Augen¬ 
fragmente schliessen sich dagegen ringsum voll¬ 
kommen ab. 

Waren die Augenanlagen durch Umdrehung des 
Operationslappens ganz nach hinten gebracht worden, 
so entstand bei Rana esculenta vorn nie eine Linse, 
während bei dieser Froschart sonst nach Exzision einer 
oder beider Augenanlagen die Linsen selbständig ent¬ 
stehen. In Uebereinstimmung damit steht die Tat¬ 
sache, dass die Linsen, welche die vorderen Augen-' 
fragmente in der Regel besitzen, in ihrer Grösse den 
verringerten Dimensionen der Augen entsprechen. Bei 
den hinteren Augenanlagen fehlten die Linsen stets bis 
auf 2 Fälle, in denen sie jedenfalls aus der mitver¬ 
pflanzten Anlage entstanden waren. 


Spemann’s (59) umfangreiche Mitteilung zur 
Entwicklung des Wirbeltierauges beschäftigt 
sich mit dem Ergebnis von Experimenten bei Am¬ 
phibienembryonen, namentlich solchen von Rana 
esculenta und Bombinator pachypus, zum Teil auch 
Rana fusca. Die Frage, die mit Hilfe der Experimente gelöst 
werden sollte, war die, inwieweit dienormalenLinsen- 
bildungszellen zur Selbstdif ferenzierung be¬ 
fähigt sind und inwieweit der Augenbecher zur 
Erzeugung einer Linse aus indifferentem Ma¬ 
terial imstande ist. Die Augenanlage wurde entweder 
im Neurulastadium oder erst nach „Schluss der Me¬ 
dullarplatte“ entfernt (Exzision oder Anstich mit 
heisser Nadel). Ortsfremde Epidermis wurde mit dem 
Augenbecher in Berührung gebracht entweder durch 
Verpflanzung der primären Augenblase unter eine 
andere Stelle der Epidermis oder durch Bedeckung der 
in situ bleibenden Augenblase nach Entfernung der 
Linsenbildungszellen mit Epidermis einer anderen Kör¬ 
perstelle. 

1. Im ersten Kapitel seiner überaus interessanten 
Mitteilung erörtert Verf. die Frage der Entwicklung 
der primären Linsenbildungszellen nach Ent¬ 
fernung der Augenanlage in der Medullarplatte, 
und zwar zunächst bei Rana esculenta. Bei Exzision 
der rechten Vorderhälfte der Hirnanlage im Neurula¬ 
stadium ergab sich das Resultat, dass die normalen 
oder primären Linsenbildungszellen sich unabhängig 
vom auslösenden und differenzierenden Einfluss eines 
Augenbechers zu einem Linsenbläschen umbilden und 
zu einer Linse mit typischen Fasern weiterentwickeln 
können. Auch der Anstich mit der heissen Nadel in 
die gleiche Vorderhälfte der Hirnanlage braucht den 
Keim nicht so zu schädigen, dass er zur Bildung einer 
Linse ohne Augenbecher unfähig wird. Bei Exzision 
beider Vorderhälften der Hirnanlage ira Neurulastadium 
ergab sich, dass sich die primären Linsenbildungszellen 
— sicher vom Neurulastadium ab — gänzlich unab¬ 
hängig von jedem auch indirektem Einfluss des Augen¬ 
bechers zu Linsenbläschen mit verdickter innerer Wand 
entwickeln können. Experimente bei Rana fusca da¬ 
gegen lehrten, dass bei dieser Froschspezies keine 
spontane Linsenbildung zu erzielen war. 

Bei Bombinator pachypus konnte festgesteilt werden, 
dass diese Unkenart zwar auch primäre Linsenbildungs¬ 
zellen besitzt, die von den Epidermiszellen der Um¬ 
gebung verschieden und zur Umbildung in die Linse 
vorbereitet sind, dass diese Zellen jedoch der Mitwir¬ 
kung des Augenbechers bedürfen, um in Aktion zu 
treten, mindestens in viel höherem Maasse als bei Rana 
esculenta. Verf. unterzieht dann die Experimente von 
King bei Rana palustris und die von Mencl und 
Stockard bei Knochenfischen einer kritischen Be¬ 
trachtung und fasst seine Ergebnisse und die der ge¬ 
nannten Forscher derart zusammen, dass die Embryonen 
der verschiedenen Wirbeltiere in sehr verschiedenem 
Maasse die Fähigkeit besitzen, ohne einen auslösenden 
und fördernden Einfluss des Augenbechers eine Linse 
zu bilden. Eine vollkommen differenzierte Linse kann 
sicher entstehen bei Salmo fundulus, Rana esculenta; 
die ersten Entwicklungsstadien lassen sich beobachten 
bei Rana palustris, Andeutungen bei Bombinator 
pachypus; jede Spur fehlt bei Rana fusca. Verf. fasst 
diese Differenzen so auf, dass bei all diesen Formen 
prädestinierte Linsenbildungszellen vorhanden sind, die 
aber zu ihrer Entwicklung in sehr verschiedenem Maasse 
der Mitwirkung des Augenbechers bedürfen. 
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II. Im zweiten Kapitel seiner Studie beschäftigt 
sich Verf. mit der Frage der Entwicklung der pri¬ 
mären Linsenbildungszellen nach Entfernung 
der Augenblase. Bei Rana esculenta entstand dann 
trotzdem eine Linse, also ohne dass der (entfernte) 
Augenbecher die Haut berührte, bei Bombinator unter 
den gleichen Verhältnissen nicht. Im Zusammenhang 
mit den Ergebnissen der Versuche von Lewis bei Rana 
palustris und sylvatica und von Le Cron bei Ambly- 
stoma punctatum stellt Verf. fest, dass nur Rana escu¬ 
lenta ein Linsenbläschen entwickelte, während sich bei 
den anderen Formen die Linsenbildungszeilen nicht 
oder nur sehr unvollkommen zur weiteren Entwicklung 
befähigt zeigten. 

III. Was die Wirkung des Augenbechers auf 
transplantierte Rumpfhaut anlangt, so zeigte 
sich, dass bei Rana esculenta sowohl wie bei Bombi¬ 
nator pachypus Rumpfhaut, auf die primäre Augenblase 
verpflanzt, entweder gar nicht oder überhaupt nur sehr 
schwer dazu gebracht werden kann, eine Linsenanlage 
oder gar eine fertige Linse zu bilden. 

IV. Was dagegen die Wirkung des Augen¬ 
bechers auf transplantierte Kopfhaut anlangt, 
so antworten auch die Zellen dieser beim Wasserfrosch 
nicht mit Linsenbildung auf den Reiz des Augenbechers, 
während das Gleiche bei Bombinator (aber nur seitens 
der Kopf-, nicht der Rumpfhaut) der Fall ist. 

V. Was die Entwicklung der Linse aus ab¬ 
normen Mutterböden bei ungeschwänzten Amphibien 
anlangt, so ist die Bildung einer typischen Linse aus 
dem oberen Irisrand, wie sie bei der Regeneration des 
Organs bei geschwänzten Amphibien entsteht, ausser 
bei Rana sylvatica noch nie beobachtet worden. 

Zum Schluss wendet sich Verf. zur Diskussion der 
eigenen und fremden Ergebnisse und entwickelt hierbei 
auch eine Reihe interessanter Gedanken über dio Phylo¬ 
genese des Wirbeltierauges. Da einerseits durch 
eine Reihe von Experimenten die unabhängige Ent¬ 
stehung der Linse ohne Einfluss seitens des Augen¬ 
bechers sicher nachgewiesen ist, andererseits oin Ein¬ 
fluss des Augenbechers auf Epidermiszellen, die sonst 
nie eine Linse bilden würden, mindestens höchst wahr¬ 
scheinlich gemacht worden ist, liegt die Frage nahe, 
wclcho beider Modi der Linsenbildung phylogenetisch 
die ursprüngliche war, eine Frage, die sich wegen 
Mangels genauer Kenntnisse der stararacsgeschichtlichen 
Entwicklung des Wirbeltierauges nicht sicher beant¬ 
worten lässt. Wahrscheinlich hat es, wie die abweichen¬ 
den experimentellen Ergebnisse bei zwei Froscharten 
(Rana esculenta und Rana sylvatica) zeigen, ein Ueber- 
gangsstadium gegeben, wo beide Modalitäten neben¬ 
einander vorkamen. Die Entstehung der Linse unter 
dem Einfluss des Augenbechers kann, wie Verf. nach¬ 
weist, auf keiner rein mechanischen Ursache beruhen, 
sondern es muss ein spezifischer Reiz (chemischer?) 
stattfinden. Nun muss man annehmen, dass solche 
spezifischen Reize sich vererben können, damit die Tat¬ 
sache erklärt wird, dass bestimmte Zellen der Epidermis 
dasselbe Gebilde allein zu erzeugen vermögen, zu dessen 
Entwicklung der Augenbecher andere Epidermiszellen 
veranlassen kann. 

Stockard und Craig (61) stellten Untersuchungen 
an über den Einfluss des Alkohols auf die Nach¬ 
kommenschaft bei Säugetieren. Männlichen und 
weiblichen Meerschweinchen wurde mittels der Inha¬ 
lationsmethode Alkohol zugeführt, bis die ersten An¬ 


zeichen der Intoxikation sich bemerkbar machten. 
Dieser Versuch wurde täglich ausgeführt und bis zu 
19 Monaten fortgesetzt, so dass sich die Tiere in einem 
Zustand von chronischem Alkoholismus befanden. 

Von 55 Paarungen alkoholisierter Tiere gelangten 
42 bis zum Abschluss der Trächtigkeit. Es blieben 
aber nur 7 Junge am Leben, von denen noch dazu 
5 ungewöhnlich klein waren, obwohl sie von sehr 
kräftigen Eltern abstammten. 

Um den väterlichen Einfluss zu prüfen, wurden 
alkoholische Männchen mit normalen Weibchen gepaart. 
Von 24 Paarungen ergaben 14 überhaupt keine Nach¬ 
kommenschaft oder frühzeitige Aborte; fünf totgeborene 
Würfe enthielten nur 8 Individuen, fünf lebende 12 Junge, 
von denen 7 bald nach der Geburt starben. Von den 
fünf Ueberlebenden stammten vier von einem Wurf. 
Hier zeigte sich also deutlich der schädigende Ein¬ 
fluss des Alkohols auf die männlichen Keimzellen 
(Spermatozoon). 

Die Beeinflussung auf die mütterlichen Keimzellen 
ergab sich aus dem Resultat der Paarung normaler 
Männchen mit alkoholischen Weibchen. Hier kann der 
Alkohol schädigend entweder auf die mütterlichen 
Keimzellen wirken oder auf die im Uterus befindlichen 
Embryonen; in einem der vier Fälle, wo die Alkohol¬ 
behandlung erst an dem ungefähr 3 Wochen trächtigen 
Tier einsetzte, war allein die letzteie Möglichkeit ge¬ 
geben. Der Erfolg war auch bei diesen Versuchen 
derart, dass ein schädigender Einfluss des Alkohols 
deutlich hervortrat. Eine Paarung ergab gar keine 
Nachkommenschaft, drei ergaben zwar lebende Würfe, 
einer mit 3 frühgeborenen nicht lebensfähigen Jungen, 
die anderen aus je einem Jungen, das am Leben blieb. 

Schliesslich paarten Verff. auch alkoholische 
Männchen mit alkoholischen Weibchen. 14 Paarungen 
ergaben in 10 Fällen gar keine Nachkommenschaft 
oder frühe Aborte; daneben traten drei tote Würfe ein 
und überhaupt wurde nur ein einziges lebendes Junges 
erzielt, das am 6. Tage an Konvulsionen starb. Zudem 
zeigen alle während der Versuche gestorbenen Jungen 
nervöse Störungen, epilepsieartige Krämpfe usw. Auch 
der Tod erfolgte unter Krampferscheinungen. 

Während Kontrollpaarungen der gleichen Tiergruppe 
7 lebende Würfe mit 17 kräftigen Individuen ergaben, 
sind aus 42 Paarungen alkoholisierter Meer¬ 
schweinchen nur 18 lebende Junge gewonnen 
worden, von denen nur 7 am Leben blieben, 
davon fünf Kümmerlinge. 

C. Histiogenese, Regeneration und Trans¬ 
plantation. 

68) d’Abundo, G., Ulteriori osservazioni sulla 
rigenerazione dell tratto midollare dei gangli inter- 
vertebrati. Catania 1911. 32 pp. Mit 26 Fig. — 
69) Askanazy, M., Transplantierte quergestreifte 
Muskelsubstanz kann sich auf eigene Kosten regene¬ 
rieren. Wiener mod. Wochenschr. No. 2. S. 27—31 u. 
129—132. Mit 4 Fig. — 70) Beigel, Cecylia, Regene¬ 
ration der Barteln bei Siluroidcn. Arch. f. Entwickelungs¬ 
mechanik d. Organ. Bd. XXXIV. H. 8. S. 363—370. 
Mit 1 Taf. — 71) Bonnefon et Lacoste, De la 
rdgeneration transparente du tissu comeen. Arch. 
dophthalmol. T. XXXII. p. 65 u. 210. — 72) Die¬ 
selben, Recherches sur la regeneration transparente 
du tissu comeen normal du lapin. Corapt. rend. soc. 
biol. T. LXXII. No. 26. p. 145-146. — 73) Calkins, 
Gary N., Regeneration and cell division in Uronychia. 
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Journ. exper. zool. 1911. Vol. X. No. 2. p. 95—116. 
Mit 15 Fig. — 74) Child, C. M., Correlation in 
regulation. Proc. 7. internet. zool. congr., Boston 1907. 
p. 497 —500. — 75) Dantschakoff, Wora, Ueber das 
erst© Auftreten der Blutelemente im Hühnerembryo. 
Ibidem. Boston 1907. p. 882—389. — 76) Driesch, 
Hans, The Stimuli of restitution. Ibidem, p. 460 
bis 473. — 77) Fischer, H., Ueber Regeneration 
und Transplantation des Pankreas von Amphibien. 
Diss. med. Bonn. 8. — 78) Hankö, B., Ueber den 
Einfluss einiger Lösungen auf die Häutung, Regeneration 
und das Wachstum von Asellus aquaticus. Arch. f. 
Entwickelungsmech. d. Organ. Bd. XXXIV. H. 3. 
S. 477—488. — 79) Harms, W., Ueberpflanzung von 
Ovarien in eine fremde Art. 1. Mitt. Versuche an 
Lumbriciden. Ebendas. Bd. XXXIV. H. 1. S. 90—131. 
Mit 2 Taf. u. 2 Fig. — 80) Hartmann, Adele, Zur 
Entwickelung der Bindegewebsknochen. Diss. med. 
München. 8. Mit 2 Taf. — 81) Honigmann, H. L., 
Ueber Regeneration und Wachstumsstörung bei Mollusken. 
Zeitschr. f. Naturw. Bd. LXXXHI. H. 6. S. 451-459. 
Mit 8 Fig. — 82) Hooker, Davenport, Die Nerven 
im regenerierten Schwanz der Eidechsen. Arch. f. 
mikrosk. Anat. Bd. LXXX. H. 2. Abt. 1. S. 217-222. 
Mit 1 Fig. — 83) Janda, Viktor, Die Regeneration 
der Geschlechtsorgane bei Criodrilus lacuum Hoffm. 1. 
Arch. f. Entwickelungsmech. d. Organ. Bd. XXXIII. 
H. 3—4. S. 345-348. Mit 1 Taf. — 84) Derselbe, 
Dasselbe. 2. Ebendas. Bd. XXXIV. H. 4. S. 557—587. 
Mit 3 Taf. u. 28 Fig. — 85) Joest, E., Zur Frage 
der Bedeutung des Nervensystems für die Regeneration. 
Bemerkg. z. d. Arb. S. Morgulis. Pflüger’s Arch. f. d. 
ges. Physiol. Bd. CXLVIII. H. 6—9. S. 441—442. — 
86) Ishikawa, Hidetsurumaru, Wundheilungs- und Rege¬ 
nerationsvorgänge bei Infusorien. Arch. f. Entwickelungs¬ 
mechanik d. Organ. Bd. XXXV. H. 1. S. 1—29. Mit 
29 Fig. — 87) Krause, Friedrich, Ueber Implantation 
gestielter Hautlappen in das Peritoneum unter besonderer 
Berücksichtigung der Möglichkeit einer funktionellen 
Anpassung der äusseren Haut. Arch. f. mikrosk. 
Anat. Bd. LXXIX. H. 2. Abt. 1. S. 332-360. — 
88) L andre au, M., De la regeneration transparente de 
la cornee du lapin. These de Bordeaux. 8. — 89) 
Lang, Paul, Ueber Regeneration bei Planarien. Arch. 
f. mikrosk. Anat. Bd. LXXIX. H. 3. Abt. 1. S. 361 
bis 426. Mit 2 Taf. u. 2 Fig. — 90) Lieh, A. und E., 
Beitrag zur Kenntnis der Anlage und Entwickelung der 
Zahnbeingrundsubstanz der Säugetiere. Ebendas. Abt. 1. 
S. 117. — 91) Livini, F., Materiali da servire alla 
migliore conoscenza della istogenesi dell’ intestino 
uraano. Nota prel. monit. zool. Ital. Anno XXIII. 
No. 1. p. 1—10. Mit 14 Fig. — 92) Krizenecky, 
Jar., Zur Kenntnis der Regenerationsfähigkeit der 
Puppenflügelanlage von Tenebrio raolitor und einige 
Bemerkungen über die theoretische Bedeutung der Be¬ 
funde. Zool. Anz. Bd. XL. No. 12. S. 360—369. 
Mit 3 Fig. — 93) Maximow, Alexander, Ueber die erste 
Entstehung der Blutzellen im Säugetierembryo. 7. intern. 
Zool. Congr. Boston 1907. p. 390—395. — 94) Ma- 
ceven, William, The growth of bone. Observations on 
Osteogenesis. An experimental inquiry into the deve¬ 
lopment and reproduction of diaphyseal bones. Glasgow. 
210 pp. 8. — 95) Meurman, Y., Ueber die Entwicke¬ 
lung der Epidermisfibrillen in der menschlichen Sohlen¬ 
haut. Anhang: Die Bizzozero’schen Knötchen. Anat. 
Hefte. Bd.XLV. Abt. 1. H. 136. S. 233. Mit3Textfig. 
und 4 Taf. — 96) Meyns, R., Transplantation embryo¬ 
naler und jugendlicher Keimdrüsen auf erwachsene In¬ 
dividuen bei Anuren nebst einem Nachtrag über Trans¬ 
plantationen geschlechtsreifer Froschhoden. Arch. f. 
mikrosk. Anat. Bd. LXXIX. H. 3. Abt. 2. S. 148-176. 
Mit 1 Taf. — 97) Morgan, T. H., The role of irrita- 
biiity and contractility as dynamic factors in develop¬ 
ment and regeneration. Proc. 7. intern. Zool. Congr. 
Boston 1906. p. 483—490. — 98) Morgulis, Sergius, 


Contributions to the physiology of regeneration. 4. Re¬ 
gulation of the water content in regeneration. Journ. 
of exper. zool. 1911. Vol. X. No. 3. p. 321-348. Mit 
7 Fig. — 99) Nusbaum, Josef u. Mieczyslaw Oxner, 
Zur Regeneration der Nemertinen. Verh. intern. Zool.- 
Kongr. Graz 1910. Ersch. Jena 1912. S. 631—635. 

— 100) Dieselben, Fortgesetzte Studien über die Re¬ 
generation der Nemertinen. 2. Regeneration des Lineus 
lacteus Rathke. Teil 1—8. Arch. f. Entwickelungsmech. 
d. Organ. Bd. XXXV. H. 2. S. 236-308. Mit 5 Taf. 
u. 16 Fig. — 101) Oppel, Albert, Kausal-morpholo¬ 
gische Zellenstudien. 4. Mitt. Die Explantation von 
Säugetiergeweben — ein der Regulation von seiten des 
Organismus nicht unterworfenes Gestaltungsgeschehen. 
Ebendas. Bd. XXXIV. H. 1. S. 132—167. Mit 2 Taf. 

— 102) Peebles, Florence, Regeneration and regu¬ 
lation in Paramecium caudatum. Biol. bull. Marine 
biol. labor. W r oods Hole, Mass. Vol. XXIII. No. 3. 
p. 154—170. — 103) Policard, A., La cytogenese du 
tube urinaire chez l’homme. Arch. d’anat. microsc. 
T. XIV. F. 3. p. 429—467. Mit 23 Fig. — 104) 
Proctor, H., Evolution and regeneration. London. 
148 pp. 8. — 105) Rassbach, Richard, Beiträge zur 
Kenntnis der Schale und Schalenregeneration von Ano- 
donta cellensis Schrot. Zeitschr. f. wiss. Zool. Bd. CIII. 
H. 3. S. 363—448. Mit 64 Fig. — 106) Rabes, 0., 
Regeneration bei Arthropoden und Mollusken. Festschr. 
z. Feier des 50jähr. Best. d. Nat. Ver. Zerbst. S. 41 
bis 44. — 107) Reichensperger, August, Beiträge 
zur Histologie und zum Verlauf der Regeneration bei 
Crinoiden. Zeitschr. f. wiss. Zool. Bd. C. H. 1 u. 2. 
S. 1—69. Mit 4 Taf. u. 9 Fig. — 108) Richters, 
C., Zur Kenntnis der Regenerationsvorgänge bei Linckia. 
Ebendas. Bd. C. H. 1. S. 116-175. Mit 42 Fig. 

— 109) Rimsky-Korsakoff,M., Regenerationserschei¬ 
nungen bei Embiiden. Verh. 8. internat. Zool.-Kongr. 
Graz 1911. Ersch. Jena 1912. S. 609—620. Mit 14 Fig. 

— 110) Romeis, Benno, Die Architektur des Knorpels 
vor der Osteogenese und in der ersten Zeit ders. Diss. 
med. München. 8. Mit 2 Taf. u. 7 Fig. — 111) Rossi, 
0., Regenerative Vorgänge im Nervus opticus. Journ. f. 
Psychol. u. Neurol. Bd. XIX. H. 4 u. 5. S. 160—186. 

— 112) Rossi, Umberto, Per la rigenerazione dei 
neuroni. 3a nota. Ann. d. fac. di med. di Perugia. 
Ser. 4. Vol. I. F. 2. 4 pp. Mit 1 Taf. — 113) 
Salzer, Fritz, Ueber die Regeneration der Kaninchen¬ 
hornhaut 3. Arch. f. Augenheilk. Bd. LXXI. H. 3. 
S. 221—246. Mit 1 Taf. u. 9 Fig. — 114) v. Schön¬ 
born, E., Ueber die Oxydationsprozesse bei der Re¬ 
generation und Heteromorphose bei Tubularia. Zeitschr. 
f. Biol. Bd. LVIII. H. 3 u. 4. S. 97—109. — 115) 
Schöne, Georg, Die heteroplastische und homöoplastische 
Transplantation. Eigene Untersuchungen und ver¬ 
gleichende Studien. Berlin. 8. Mit 1 Taf. u. 29 Fig. 

— 116) Schultz, Walter, Bastardierung und Trans¬ 
plantation. 1. a) Zur Theorie der Bastardunfruchtbar¬ 
keit. b) Subcutane Vogelhautverpflanzung zwischen 
Bastarden, c) Zwischen Bastarden und ihren Stamm¬ 
arten. Arch. f. Entwicklungsmech. d. Org. Bd. XXXV. 
H. 3. S. 484—499. — 117) Secerov, Slavko, Weitere 
Farbwechsel- und Hauttransplantationsversuche an der 
Bartgrundel (Nemachilus barbatula L.). Ebendas. 
Bd. XXXIII. H. 3 u. 4. S. 716-722. Mit 3 Fig. — 
118) Studnicka, F. K., Ueber Regenerationserschei¬ 
nungen im caudalen Ende des Körpers von Petromyzon 
fluviatilis. Ebendas. Bd. XXXIV. H. 2. S. 1. Mit 
1 Taf. u. 9 Fig. — 119) v. Szily, Aurel, Ueber die 
einleitenden Vorgänge bei der ersten Entstehung der 
Nervenfasern im Nervus opticus. Graefe’s Arch. Bd.LXXXI. 
H. 1. S. 67—86. Mit 2 Taf. — 120) Tilp, A., Ueber 
die Regenerationsvorgänge in den Nieren des Menschen. 
Jena. III u. 69 Ss. 8. Mit 1 Taf. — 121) Tirala, 
Lothar Gottlieb Th., Regeneration und Transplantation 
bei Criodrilus. Arch. f. Entwickelungsmech. d. Organ. 
Bd. XXXV. H. 3. S. 823—554. Mit 3 Taf. — 122) 
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Torrey, Harry Beal, Aspects of regeneration in 
Corymorpha. Proc. 7. internat. Zool. Congr. Boston 
1907. p. 517—518. — 123) Uhlenhuth, Eduard, Die 
Transplantation des Amphibienauges. Arch. f. Ent- 
wickelungsmech. d. Organ. Bd. XXXIII. H. 3 u. 4. 
S. 723—747. Mit 2 Taf. u. 4 Fig. — 124) Voges, 
Ernst, Allgemeine Betrachtungen über Regenerations¬ 
vorgänge. Biol. Centralbl. Bd. XXXII. No. 12. S. 697 
bis 714. — 125) Zeleny, Charles, The embryological 
signiQcance of the direction of differentiation in regene- 
rating appendages. Proc. 7. internat. Zool. Congr. 
Boston 1907. p. 495—496. 

Askanazy (69) berichtet über Versuche von 
Transplantation quergestreifter Muskelsub¬ 
stanz, die sich auf eigene Kosten regenerierte. Es 
wurden bei Kaninchen Muskelstücke vom Bein in das 
Gehirn verpflanzt, ferner solche in die Niere. Ferner 
wurden Muskelstückchen des Beines in ein schüssel- 
förmiges ausgekochtes Schwammstück replantiert. 

Verf. kam zu folgenden Ergebnissen seiner Ver¬ 
suche: Unter den Kautelen, die für alle Gewebstrans¬ 
plantationen gelten, ist auch die quergestreifte Muskel¬ 
substanz stets mit Erfolg auf verschiedene Organe 
transplantierbar, auch auf solche, die wie Gehirn und 
Niere in der Regel keine quergestreifte Musculatur ent¬ 
halten. Lebende Muskelfasern können sich hier wochen- 
und selbst monatelang erhalten. 

Wie bei anderen Ge webspfropf ungen geht auch bei 
der Transplantation quergestreifter Musculatur ein guter 
Teil des Transplantates zunächst durch Nekrose zu¬ 
grunde. Eine Regeneration erfolgt dann erst von der 
sich lebend erhaltenden Peripherie des Transplantates 
aus, so dass auch eine erfolgreiche Muskeltransplanta¬ 
tion eine heterotope Muskelregeneration ist. Wird zur 
Abgrenzung eines replantiertcn Muskelabschnitts ein 
Schwammstückchen zwischen Transplantationsboden und 
Regenerat gobracht, so wird zwar die Masse der kon¬ 
servierten Materie geschädigt, die Möglichkeit einer 
partiellen Erhaltung und Teilnahme an der Regeneration 
bleibt aber bestehen. 

Der Transplantationserfolg oder die In- und Ex¬ 
tensität der heterologen Regeneration lässt sich steigern 
durch Verpflanzung des Muskels in seinem anatomischen 
Gesamtverband in Form von vollständiger Gliedtrans¬ 
plantation, besonders durch Stückchentransplantation. 
Dadurch werden die nekrotisierenden Bezirke verkleinert, 
die peripherischen Regenerationszentren vermehrt. 

In einer aus dem biologischen Laboratorium der 
Universität Bonn hervorgegangenen Veröffentlichung be¬ 
richtet Lang (89) über die Resultate von Regene- 
rationsvorsuchcn bei einem Wurme (Planaria 
polychroa). Je weiter nach hinten durch den Körper 
der Planarie ein Querschnitt geführt wird, um so lang¬ 
samer wird das Vorderende regeneriert. Im Regenerat 
dekapitierter Tiere erschienen nach 5—8 Tagen Augen. 
Bei Planaria polychroa wird ein heteromorpher Kopf 
nur dann mit Sicherheit erzielt, wenn die Augen ganz 
nahe der Schnittfläche (hinter der Mitte des abge¬ 
schnittenen Kopfstückes) liegen. 

Die Schnelligkeit der Regeneration wird be¬ 
günstigt, wenn die Versuchstiere im Dunkeln gehalten 
werden, verlangsamt, wenn sie im Licht gehalten werden. 
Durch Ucberwachsen des alten Epithels vom Wundrande 
her über die Wunde und Zusammenschluss der Epithel¬ 
ränder über der Wundmitte wird ein provisorischer 
Wundverschluss hergestellt. Durch einwandernde Paren- 
chymzellcn erfolgt dann der weitere Ausbau dieses 


anfangs ganz dünnen Epithelüberzuges. Daneben scheinen 
in letzterem amitotische Teilungen vorzukommen. Die 
Zellen, welche einwandern, sind meist Rhabditenbil- 
dungszellen, seltener Regenerationszellen. 

Die Regeneration des Darms erfolgt derart, 
dass die bei der Operation angeschnittenen Hauptdarm¬ 
äste weiterwachsen, aber auch angeschnittene Neben¬ 
äste regenerieren. Die Darmregeneration erfolgt durch 
Parenchymzellen, die sich an die Darmzellen anlagern 
oder zwischen sie eingeschoben werden. 

Die Verteilung der Minot’schen Körnerkolben ist 
bei regenerierenden Tieren die gleiche wie bei normalen; 
sie stellen Darmdrüsen dar, wie auch aus den Regene- 
rationsvorgangen hervorgeht Im Parenchym der Tri- 
kladen gibt es keine embryonalen Stammzellen, die 
zum Ersatz und Wiederaufbau von Organen im normalen 
Lebenszustand sowie für die Regeneration reserviert sind, 
Die sogenannten Stammzellen sind vielmehr Uebergangs- 
zellen, d. h. in Umwandlung begriffene Zellen. Die 
Umwandlung kann eine zweifache sein: erstens eine 
Entdifferenzierung bereits differenzierter Zellen, wie 
Stütz-, Drüsen-, Dotterstocks-, Hodenzellen zu Zellen von 
indifferentem embryonalen Typ (Regenerationszellen), 
zweitens eine Umdifferenzierung bereits differenzierter 
Zellen (z. B. Stützzellen) zu Zellen von anderer Diffe¬ 
renzierung (z. B. Dotterstockszellen). Solche Ueber- 
gangszellen, die zwar im normalen Zustand des Wurmes 
nicht fehlen, treten infolgedessen bei der Regeneration 
besonders zahlreich auf. Bevor sie sich zu Regene- 
rationszellen umwandeln, findet man in ihnen häufig 
Vorbereitungen zu Mitosen und mitotische Teilungen. 
Der Mehrzahl nach stammen die Regenerationszellen 
von Stützzellen, Drüsen- und Dotterstockszellen ab. 

Ist die Regeneration mit Hungerzustand ver¬ 
bunden, so zerfallen mit Ausnahme des Nervensystems, 
der Muskeln und des Exkretionssystems die Zellen der 
funktionierenden Organe zum grössten Teil und gelangen 
in den Darm, wo sie verdaut werden wie die ausgebil¬ 
deten Dotterstockszellen. Die Zerfallsprodukte wandern 
nicht durch besondere „Stoffträger“ im Darm nach dem 
Rcgenerate. 

Heteromorphe Augen entstehen in dergleichen 
Weise wie polar regenerierende Augen aus Parenchyni- 
zellen unabhängig vom Gehirn. Bei Köpfen, kurzen 
Quorstücken und Schwänzen kann die Regeneration 
gelegentlich ohne innere Ursachen dadurch verhindert 
werden, dass der Wundrand sich über die Wunde zu¬ 
sammenkrümmt und für die Weiterentwicklung des 
Regcnerats ein unüberwindliches Hindernis bildet. Solche 
Teile befinden sich auch in einem hochgradigen Hunger¬ 
zustand. 

In den ersten Wochen nach der Operation beginnen 
die alten Augen in regenerierenden Köpfen zu zerfallen, 
unter Auflösung des Pigmentbechers, dessen Pigment¬ 
körner in das Parenchym und den Darm eintreten und 
hier verdaut werden. Im ersteren bilden sie oft Gruppen 
(„zerstreute Pigmentflecke“ der regenerierenden Köpfe). 
Auch Rhabditen und Körperpigment dringen bei kleinen 
regenerierenden Stücken in den Darm ein und werden 
dort aufgelöst. 

Bei kurzen regenerierenden Stücken zerfällt in der 
2. bis 3. Woche der Darm durch Auflösung von Plasma 
und Kernen. Unter Schwund des zwischen den Darm¬ 
ästen gelegenen Parenchyms verschmelzen diese durch 
Auflösung der Zwischenwände, so dass schliesslich der 
Darm einen einzigen grossen Hohlraum darstellt, aus- 
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gekleidet von stark abgeflachten und ausgedehnten 
Epithelzellen. 

Mit dem Zerfall der alten Augen in regenerierenden 
Köpfen geht gleichzeitig eine Neubildung von betero- 
morphen Augen einher. Ob an Stelle der alten Augen 
neue treten und ob die heteromorphen Augen bei fort¬ 
dauerndem Hunger wieder zugrunde gehen, blieb unent¬ 
schieden. Die vom Zerfall nicht betroffenen Teile des 
Wurmes, Exkretionsgefässsystem, Muskulatur und Nerven¬ 
system, regenerieren auch noch abgeschnittene Teile, 
insbesondere kommt es im Verlaufe der Längsnerven- 
stämme zur Regeneration eines neuen Gehirns. Ueber- 
haupt werden diejenigen Organe bei dem Verlaufe der 
Reduktionen und Regenerationen geschont, die entweder 
zum Leben des Individuums unbedingt nötig sind oder 
die eine Vorbedingung für die Beseitigung des Hunger¬ 
zustandes bedeuten, insbesondere Pharynx und Nerven¬ 
system. 

A. und E. Lichteig (90) behandeln die in letzter 
Zeit viel umstrittene Frage der Histogene des Zahn¬ 
beins der Säugetiere. Als Untersuchungsmaterial 
dienten Embryonen vom Hund, Rind, Schwein und Men¬ 
schen. Das Resultat der Untersuchungen war folgendes: 
Die Bildung von Zahnbeingrundsubstanz und Dentin ist 
ein kontinuierlicher Vorgang, und zwar erfolgt der An¬ 
stos s zu den der Dentinbildung vorangehenden Er¬ 
scheinungen vom ektodermalen Schmelzepithel 
aus. Es kommt infolge der Spannungsdifferenz, die 
durch das stärkere Wachstum des ektodermalen Epi¬ 
thels zwischen Epithel (Ektoderm) und Mesoderm ent¬ 
steht, zu einer Dehnung der Oberflächenschicht der 
Pulpa. Damit bildet sich eine helle Grenzschicht, in 
welcher sich nicht nur die fibrillären Elemente der 
Grundsubstanz, sondern auch die oberflächlichen Zellen 
mit ihren fibrillären Ausläufern senkrecht zur Ober¬ 
fläche der Papille (radiär) anordnen. Nach Ausgleichung 
der Differenz im Wachstum der beiden Bestandteile der 
Zahnanlage (Ektoderm und Mesoderm) verschwindet 
dieser helle Grenzsaum, indem mit dem Anwachsen der 
Odontoblasten die Grundsubstanz auf immer enger 
werdende Zwischenräume beschränkt wird. Das Plasma 
der basalen Abschnitte der Odontoblasten wandelt sich 
dann in eine Substanz um, die dem noch vorhandenen 
Rest der Plasmagrundsubstanz erst eingelagert wird, 
diese aber mit ihren in ihr enthaltenen Fibrillen bald 
völlig maskiert. So entsteht die erste kontinuierliche 
Dentinanlage. 

Der gleiche Vorgang zeigt sich auch während des 
weiteren Wachstumsprozesses, d. h. die in den Inter¬ 
cellularlücken vorhandene Grundsubstanz mit ihren 
Fibrillen strängen wird nicht räumlich verdrängt, sondern 
in die von den Odontoblasten gelieferte Grundsubstanz 
mit einbezogen. An Stellen, wo eine besonders lockere 
Lagerung der Odontoblasten erhalten bleibt, kann es 
zur Ausbildung von Dentinzapfen mit Faserfortsätzen 
kommen. Da weder eine direkte Beteiligung fibrillärer 
Elemente der Pulpagrundsubstanz, noch eine solche der 
Odontoblasten an der Bildung der tangentialen, leim¬ 
gebenden Zahnbeinfibrillen des fertigen Dentins in 
irgendeinem Entwicklungsstadium nachweisbar ist, kann 
deren Entstehung nur auf Vorgänge in der Dentin¬ 
grundsubstanz zurückgeführt werden. 

Soweit man überhaupt die Existenz lebender Grund¬ 
substanzen mit histogenen Eigenschaften anerkennen 
darf, kann eine solche Betrachtungsweise der Dentin¬ 
grundsubstanz ebenfalls zugestanden werden. Dafür 
sprechen sowohl die Tatsache der Entstehung als um¬ 


gewandeltes Zellplasma und die Einbeziehung der ur¬ 
sprünglich an ihrer Stelle vorhandenen Pulpagrund¬ 
substanz, der Verfilzungsprozess zweier Grundsubstanzen, 
als auch die unzweifelhaft lebende Natur des fertigen 
Dentins. Die Bildung der Dentingrundsubstanz 
ist von der ersten Anlage bis zur Vollendung 
des Wachstumsprozesses eine Funktion der 
Odontoblasten. 

Meurman (95) beschäftigt sich mit der Ent¬ 
wicklung der Epidermisfibrillen in der mensch¬ 
lichen Sohlenhaut. Untersucht werden Embryonen, 
Neugeborene und Erwachsene. Man muss bei der Ent¬ 
wicklung der Epidermisstrukturen zweierlei Prozesse 
unterscheiden. Erstlich ist die Struktur der Zelle bei 
deren Aufrücken zur Körperoberfläche gewissen Ver¬ 
änderungen unterworfen, zweitens verändern die Zellen 
aller Lagen ihren Charakter bei zunehmendem Alter, 
eine Eigentümlichkeit, die auch für die Basalzellen, 
also die Keimzellen der Epidermis, gilt. 

Bei 7 cm langen Embryonen sind noch alle Epi- 
dermiszellen undifferenziert, bei solchen von 12 cm 
fehlen auch in den Basalzellen die Fibrillen noch, 
während die Zellen der mittleren Schichten ein poly¬ 
gonales Netzwerk an ihren Oberflächen haben, die höher 
gelegenen schon Andeutungen von Fibrillen erkennen 
lassen. Bei älteren Embryonen treten die Fibrillen 
dann auch in tieferen Lagen auf; es entstehen diese 
also im Protoplasma, wenn die Zelle ein gewisses Alter 
erreicht hat. Das Protoplasma hat die Fähigkeit, in 
sich Fibrillen zu erzeugen; diese brauchen aber in der 
Zelle nicht präformiert zu sein, so lange letztere noch 
der Basallage angehört. 

Diese ersten „Primärfibrillen“ entwickeln sich 
aus dem Morphoplasmareticulum, indem sich die 
Maschen zu mehr oder weniger parallelen Trabekeln 
zusammenschliessen; sie erhalten aber nie den regel¬ 
mässigen Verlauf und die glatten Konturen wie die 
später gebildeten, die echten Protoplasmafasern, die als 
kaum anastomosierende parallele Fäserchen bereits in 
den Basalzellen gebildet werden. Mit fortschreitendem 
Alter des Embryo vermehren sich die Fibrillen; dabei 
scheint es schwer zu entscheiden, ob das durch Längs¬ 
spaltung der Elementarfibrillen erfolgt, oder ob die Ver¬ 
mehrung durch Neubildung vor sich geht. Ersteres ge¬ 
schieht wahrscheinlich nur in den Basalzellen. 

Es entstehen also successive, im Laufe der Ent¬ 
wicklung der Sohlenhaut aus den nicht differenzierten 
Basalzellen bläschenförmige Zellen mit kaum noch 
differenziertem Protoplasma, aus eben diesen ebenso 
gestaltete Zellen mit polygonalem Protopl asm are ticul um 
und aus diesem allmählich unregelmässig gestaltete 
kürzere Fibrillen (Primärfibrillen). Im Protoplasma der 
Basalzellen dagegen entstehen die parallelen, kaum 
anastomosierenden Fibrillen als die echten Protoplasma- 
fasem. Im Stratum spinosum jüngerer Individuen werden 
sie bei der Verdrängung des Protoplasmas gegen die 
Peripherie etwas unregelmässiger, bei älteren aber be¬ 
halten sie den parallelen Verlauf bei. Das Auftreten 
der echten Fibrillen in den Basalzellen ist schon bei 
19 cm langen Embryonen sehr deutlich. Wenn sich 
mit zunehmendem Alter die Fibrillen vermehren, laufen 
sie nicht bloss kontinuierlich von Zelle zu Zelle, sondern 
wahrscheinlich durch die ganze Epidermis; ihre Rich¬ 
tung ist dabei in erster Linie eine aufwärtsstrebende. 

Bei jüngeren Embryonen bis zu solchen von 5 Monaten 
Alter zieht sich das Protoplasma beim Uebergang der 
Basalzellen in die des Stratum spinosum nach der 
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Peripherie der Zelle hin, so dass die Intercellularräume 
durch die Grenzschicht gefüllt werden, und eine grosse, 
nur zum Teil vom Kern gefüllte Kavität entsteht. Wenn 
die Zelle gegen die Körperoberfläche fortschreitet, ver¬ 
kleinert sich dieser perinucleäre Raum. Bei älteren 
Embryonen treten die Intercellularräume wieder deut¬ 
licher hervor. Die drahtförmigen Intercellularbrücken 
gehen durch Spaltung aus den anfangs lamellenförmigen 
Verbindungen der Zellen hervor. 

Was die von Henle, Unna und anderen in ihrer 
Existenz bestrittenen sogen. Bizzozero ’schen Knötchen 
an den Intercellularbrücken anlangt, so finden diese sich 
auch im embryonalen Zustand, namentlich bei älteren 
Embryonen in den oberen Zellagen, durchaus aber nicht 
immer in der Mitte der Brücke. Beim Bewegen der 
Mikrometerschraube verschieben sich die Knötchen teil¬ 
weise längs der Brücken, was für die Annahme einer 
optischen Täuschung spräche. 

Meyns (96) kommt bei seinen Versuchen über 
die Transplantation embryonaler und jugend¬ 
licher Keimdrüsen auf erwachsene Individuen 
bei Fröschen zu folgenden Resultaten. Die Trans¬ 
plantation indifferenter und differenzierter Keimdrüsen 
von jungen Fröschen auf erwachsene Frösche ist mit 
Erfolg ausführbar, und zwar lassen sich auf Männchen 
nicht bloss Hoden übertragen, sondern auch Ovarial- 
gewebe. Die so implantierte jugendliche Geschlechts¬ 
drüse setzt dann im Körper des erwachsenen Frosches 
ihre normale Entwickelung fort. Erfolglos waren da¬ 
gegen die Versuche, geschlechtsreife Froschhodensubstanz 
auf nicht kastrierte Tiere zu verpflanzen. Bei der 
Regeneration kleiner Froschhodenstückchen gelangen 
intratubulär nicht nur ausserhalb, sondern auch inner¬ 
halb der Samencysten junge Eier zur Entwickelung. 

Im ersten Teile seiner Bastardierungs- und 
Transplantationsstudien bei Finken und 
Taubenvögeln behandelt Schultz (116) folgende 
drei Punkte: a) die Theorie der Bastardunfruchtbarkeit, 

b) die subcutane Vogelhautverpflanzung zwischen 
Bastarden und ihren Stammformen. Die Resultate von 
Verf.’s Versuchen gipfeln darin, dass zwischen Bastarden 
gleicher Stammart die Verpflanzung bis zum 28. Tage 
leicht möglich ist, auch wenn die Bastarde unfruchtbar 
sind. Verpflanzung von Bastard auf eine Stammart 

c) ergibt am 18. Tage noch einen Erhaltungszustand des 
Epithels und der glatten Muskulatur, der vom lebenden 
normalen nicht unterscheidbar ist, auch wenn der Bastard 
nach der anderen Stainmart hinschlägt. Bei den Ver¬ 
pflanzungen zwischen den Bastarden gleicher Stararaart 
blieb viel mehr vom Transplantat erhalten als bei den 
Verpflanzungen zwischen Bastard und Stammart. 

Studnicka (118) stellte Untersuchungen an über 
die Regenerationserscheinungen im caudalen 
Ende des Körpers des Flussneunauges. Von den 
in der Schwanzflosse enthaltenen Geweben regenerieren 
1. dio Epidermis unmittelbar aus dem alten Gewebe 
der Art; 2. die Chorda vorzugsweise aus dem Chorda¬ 
epithel, z. T. aber auch aus den blasigen Chordazellen. 
Dabei bildet sich von dem der Wundfläche zunächst 
gelegenen Abschnitt der Chorda ein extrachordales 
„Schrumpfgewebe“ (s. u.); isolierte Partien des Chorda¬ 
epithels können besondere „Chordaknospen“ bilden, 
worauf Andeutungen von Spaltungen der Chorda zurück¬ 
zuführen sind; 8. das Bindegewebe teils aus Zellen, 
z. T. aber sicher auch aus Bindegewebsfasern des alten 
Chordagewebes; 4. das Knorpelgewebe stellenweise 


durch Appositionswachstum des Bindegewebes; 5. die 
faserige Chordascheide; diese regeneriert zwar als 
solche nicht, sie kann aber durch Schichten von fibrösem 
Bindegewebe (Regenerationsgewebe) ersetzt werden; 
6. Blutgefässe überall im regenerierenden Binde¬ 
gewebe, von wo sie sowohl in das Gewebe der fibrösen 
Chordascheide eindringen, als auch in das extrachordale 
Schrumpfgewebe, das unter ihrem Einfluss resorbiert wird. 

Nicht regenerieren: Muskelgewebe, Rückenmark, 
peripherische Nerven und elastische Chordascheide. Im 
nervösen Rückenmarksgewebe traten vielmehr Degene¬ 
rationserscheinungen auf. 

v. Szily (119) behandelt eine bisher noch sehr 
wenig geklärte Frage, nämlich die der Vorgänge, welche 
die erste Entstehung der Nervenfasern im Seh¬ 
nerven einleiten. Als Material dienten Embryonen 
fast aller Wirbeltierklassen, zum Toil auch des Menschen. 
Ueber die ersten Entwickelungsphasen des Sehnerven 
herrschen keine nennenswerten Differenzen. Mit der 
Umgestaltung der Augenblase zum Augenbecher wind 
deren Verbindung mit dem Gehirn zu einem relativ 
langen, dickwandigen epithelialen Rohr, dem Augen¬ 
becherstiel. Gleichzeitig bilden die am meisten vitral 
gelegenen Zellen der embryonalen Retina vitral ge¬ 
richtete Fortsätze, die sich in den Becherstiel einbohren, 
um hirnwärts zu wachsen. Die grosse Mehrzahl — und 
anfangs alle — Opticusfasern sind in solcher Weise 
retinalen Ursprungs. Die Entwickelung der — bekannt¬ 
lich noch unsicheren — centrifugalen Fasern im Seh¬ 
nerven ist völlig unbekannt. 

Die Nervenfaserbildung in der Netzhaut be¬ 
ginnt in der Gegend der Papilla nervi optici und 
schreitet von da peripheriewärts vor. Indem die Fasern 
auf die ventrale Oberfläche des Stiels übertreten, 
schwindet dessen Hohlraum allmählich ganz (dritten 
Monat der Entwickelung beim Menschen). 

Die Epithelzellen der Augenbecherstielwandung 
umgeben ursprünglich geschlossen das ganze Lumen; 
später werden sie mehr und mehr auscinandergedrängt, 
so dass sie schliesslich nur noch das trennende 
Zwischengewebe zwischen den eingewachsenen Norven- 
faserbündeln darstcllen, um schliesslich die Neuroglia 
des Sehnerven zu bilden. Ueber die Art, wie nun die 
jungen in den Stiel einwachsenden Opticusfasern mit 
den Epithelzellen in Verbindung treten, gehen die An¬ 
sichten zum Teil weit auseinander. Die Hauptmasse 
der Untersucher lässt die Fasern als nackte Achsen¬ 
zylinder zwischen die Zellen wachsen, andere nehmen 
ein intracelluläres Wachstum an, wieder andere äussern 
eine vermittelnde Ansicht (freies Auswachsen mit Durch¬ 
bohrung und Beiseiteschaffung cellulärer Hindernisse.) 

Die Ergebnisse, zu denen nun Verf. auf Grund 
seiner Untersuchungen kommt, sind die, dass dem Auf¬ 
treten der Nervenfibrillen eine Hohlraum¬ 
bildung vorausgeht, die den sich entwickelnden 
Nervenfasern den Weg zum Centrum angibt. Die 
Hohlräume entstehen durch Zerfall von Zellgruppen, 
eine Erscheinung, die sich in drei nebeneinander zu 
beobachtenden, zeitlich aufeinanderfolgenden Phasen 
beobachten lässt. Zuerst treten die Degenerationen auf, 
dann folgt die Ausbildung der Hohlräurae, schliesslich 
treten die Spitzen der auswachsenden Nervenfasern in 
letztere hinein. Die Degenerationserscheinungen be¬ 
ginnen mit Karyolyse (neben Pyknoscn und Chromidien- 
bildung) und spielen in der Embryologie eine bisher 
viel zu wenig beachtete und verbreitete Rolle. Jeden- 
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falls sind sie durchaus physiologisch. Verf. betrachtet 
sie als durch chemotaktische Wirkungen erzeugte Er¬ 
scheinungen. Bei der Entwickelung der ersten Nerven¬ 
bahnen beteiligen sich nach Verf. anscheinend spezi¬ 
fische Locksubstanzen (Taxiden), welche den jungen 
Nervenfasern durch den Degenerationsvorgang die Wege 
flir ihr Auswachsen bahnen. 

Uhlenhuth (123) machte Transplantations¬ 
versuche am Amphibienauge (Larven von Sala- 
mandra und Triton). Die Augen wurden mitsamt der 
umgebenden Haut herausgeschnitten und in die Nacken¬ 
haut eines anderen Individuums der gleichen Spezies 
implantiert. Zunächst treten am implantierten Auge 
Degenerationserscheinungen ein, so völliger Schwund 
der Sehzellen. Nach einigen Wochen stellt sich die 
typische Retinastruktur wieder her, ebenso kommt es 
zur Rekonstitution der übiigen Degenerationserschei¬ 
nungen. Der Opticus des implantierten Auges wächst 
dabei zu einem langen Nervenstamm aus, der in ein 
benachbartes Spinalganglion eintreten kann. Am 
Wachstum des Nerven beteiligt sich nicht nur die im¬ 
plantierte Substanz, sondern auch die Gewebe des 
Tieres, dem implantiert wurde (Substrat). Ersteres 
muss als die Ursache des Wachstumsvorganges be¬ 
trachtet werden, letzteres als bestimmend für die Rich¬ 
tung des Wachstumsprozesses. Die zuerst ein tretende 
Degeneration und nachfolgende Restitution des natürlich 
funktionslosen implantierten Auges ohne Nervenverbin- 
dung führt Verf. auf die Ernährung durch das Substrat 
zurück. 

D. Dottersack, Eihäute, Placenta. 
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21. — 129) Derselbe, Sur la r^gression de la vesi- 
cule ombilicale. Compt. rend. soc. de biol. T. LXXII. 
p. 411. — 130) Begg, Alexander S., The anomalous 
persistence in embryos of parts of the peri-intestinal 
rings formed by the vitelline veins. Amer. journ. of 
anat. Vol. XIII. No. 2. p. 103—110. Mit 5 Fig. — 
131) Debeyre, A., Vösicule ombilicale d’un tres jeune 
embryon humain. Compt. rend. soc. biol. T. LXXII. 
No. 12. p. 486—488. — 132) Forssell, Olof Dson. 
Zur Kenntnis des Amnionepithels in normalem und 
pathologischem Zustande. Arch. f. Gyn. Bd. XCVI. 
H. 3. S. 436—460. Mit 2 Taf. — 132a) Goldmann, 
Edwin E., Neuere Untersuchungen über die äussere und 
innere Sekretion des gesunden und kranken Organismus 
im Lichte der vitalen Färbung. Tübingen. 108 Ss. 
Mit 31 Taf. und 3 Abb. — 133) Herzog, Maximilian, 
On the earlist known stages of placentation and em- 
bryonic development in man. Proc. 7. intern, zool. 
congr. Boston 1907. p. 543—559. Mit 11 Fig. — 

134) Hubrecht, A. A. W., The foetal membranes of 
the vertebrates (address). Ibidem, p. 426—434. — 

135) Kermauner, Fritz, Ueber Placentarkotyledonen 
und den Blutkreislauf im intervillösen Raum. Arch. f. 
Anat. u. Pbysiol' Anat. Abt. H. 3 u. 4. S. 189—192. 
Mit 1 Taf. — 136) Norberg, Johannes, Beiträge zur 
Kenntnis des Dottersackes bei menschlichen Embryonen 
der 3. u. 5. Woche. Anat. Hefte. Abt. 1. Arb. a. d. 
anat. Inst. H. 137. (Bd. XLV, H. 3.) S. 611—628. 
Mit 1 Taf. — 137) Schauder, Wilhelm, Unter¬ 
suchungen über die Eihäute und Embryotrophe des 
Pferdes. Arch. f. Anat. u. Physiol. Anat. Abt. H. 3 


u. 4. S. 193—248. Mit 2 Taf. — 138) Derselbe, 
Dasselbe. Ebendas. H. 5 u. 6. S. 259—302. Mit 
2 Taf. — 139) Sedlaczek, Stephan, Ueber Placentar- 
bildung bei Antilopen. Anat. Hefte. Abt. 1. Arb. a. 
d. Inst. H. 140. (Bd. XLVI. H. 3.) S. 573-598. 
Mit 2 Taf. u. 2 Fig. — 140) Titroff, S., Contribution 
ä l’dtude des restes embryonnaires dans le cordon om- 
bilical de l’homme. Thdse de Lausanne. 51 pp. Mit 
1 Taf. — 141) Todyo, Ueber ein junges pathologisches 
menschliches Ei. Arch. f. Gyn. Bd. XCVIII. H. 2. 
S. 391—409. Mit 4 Fig. 

Branca (126) berichtet über zwei junge mensch¬ 
liche Nabelbläschen (Dottersäcke) von Embryonen 
von weniger als 4 mm Länge. Die Wandung war von 
sehr ungleicher Dicke (12—245 /*), die äussere Ober¬ 
fläche zeigte erhebliche bindegewebige und bindegewebig- 
vasculäreHervorragungen. DasDotterentoderm bestand aus 
einer einzigen Lage kleiner polyedrischer Zellen. Das 
Entoderm zeigte weder solide Hervorragungen noch 
Divertikel, weder Schlussleisten noch Wimperhaare; sein 
Protoplasma zeigte keine basophilen und fibrillären usw. 
Einlagerungen. Relativ stark entwickelt war das Bindege¬ 
webe, dessen Ausbildung auch allein die Differenzen in der 
Wandverdickung bedingte. Die Blutgefässe waren spär¬ 
lich und ziemlich dünn. Das Mesotbelium war bei 
einem der untersuchten Objekte polyedrisch und viel 
dicker als das Dotterentoderm. 

Branca (127) macht Mitteilungen über die Ent¬ 
wicklung des Nabelbläschens (Dottersacks) 
der Fledermaus. Diese beginnt sehr früh, endet aber 
spät. Zuerst differenziert sich das Entoderm, der 
wesentlichste Bestandteil des Dottersackes; erst später 
umgibt es sich mit einer bindegewebigen Hülle mit 
Blutinseln. Schliesslich spaltet sich diese extraembryo¬ 
nale Mesodermlage nach Ausdehnung des Coeloms, wobei 
das viscerale Blatt sich in ein Mesothelium umwandelt. 
Alle genannten Hüllen beginnen sich in der Nähe des 
Keims zu entwickeln und erreichen von da aus all¬ 
mählich fortschreitend den unteren Pol der Keimblase. 
Aus diesem Entwicklungsmodus kommen zwei Tatsachen 
zustande. 1. Jede der drei Schichten des Dottersacks 
bleibt im Zusammenhang mit dem embryonalen Gewebe. 
2. Es entsteht ein anfangs weit offener Becher, der 
sich beim weiteren Wachstum langsam schliesst, bis 
schliesslich eine allseitig abgeschlossene kuglige Blase 
entsteht. 

Die erste Differenzierung des Entoderras erfolgt im 
Bereiche des Embryonalschildes; von da breitet es sich 
allmählich unter dem Trophoblast aus; die Höhlung, 
die es umschliesst, umfasst beinahe die gesamte Grösse 
des Eies. Während das Dottersackentoderm anfangs 
wie das embryonale Entoderm von platten Zellen ge¬ 
bildet wird, verdickt es sich zunächst in seiner ganzen 
Ausdehnung, um später in der Gegend des antiembryo¬ 
nalen Pols, wo sich keine Placenta bildet, wiederum 
abzuplatten. 

Das Mesoderm des Dottersacks erscheint zunächst 
in der Umgebung des Embryo und entsteht aus diesem, 
noch bevor es sich abgespaltet hat. Es stellt eine 
dünne Haut dar mit Verdickungen, die von Zeit zu 
Zeit sichtbar sind und auf dem Schnittbild spindel¬ 
förmig erscheinen. Es handelt sich um die Blutinseln, 
aus denen die Gefässe und ersten Blutzellen entstehen. 
Jedoch schreitet die Bindegewebsbildung viel schneller 
vor als die Gcfässentwicklung. Die oberflächlich ge¬ 
legenen Elemente des Mesoderms nehmen Epitholform 
an, wenn sie an das Coelom grenzen (Mesothelium). 
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Während die junge Embryonalanlage nur oinen 
kleinen Abschnitt der Eioberfläche einnimmt, bildet sich 
später, wenn sich der Embryo abzuschnüren beginnt, 
der Dottergang aus. Der Dottersack erscheint nun 
trapezförmig auf dem Durchschnitt; die kurzo Seite des 
Vierecks liegt dem Embryo zugekehrt, die grössere dem 
unteren Eipol, die gleichlangen Seiten der Placenta. 
Später tritt dieser gegenüber eine Verschiebung ein, 
indem der Dottersack eine antipolare Lagerung im Ei 
einnimmt und auf dem Durchschnitt pilzhutförmig er¬ 
scheint. Die obere fast ebene Seite kehrt er dem 
Embryo zu, die untere stark konvexe dem antiembryo¬ 
nalen Eipol. 

Wenn sich das extraembryonale Coelom ausgebildet 
hat, hat der Dottersack nur noch ein virtuelles Lumen; 
er stellt jetzt einen abgeplatteten verbeulten Sack dar, 
der zwischen Amnios und Chorion eingepresst liegt. 
Seine äussere Oberfläche trägt feine Anhänge, die man 
mit Zotten verglichen hat. Zuletzt tritt der Dottersack 
in Beziehung zur Allantois, die sich spät, aber sehr 
schnell entwickelt. Sie dringt ins Exocoelom ein und 
legt sich zwischen Dottersack und Ektoplacenta. 

Branca (128) berichtet über die Histiogenese 
des menschlichen Nabelbläschens (Dottersacks). 
Die Ergebnisse seiner Untersuchungen fasst B. folgender- 
maassen zusammen: In den ersten Stadien seiner Ent¬ 
wickelung hat der menschliche Dottersack ein ein¬ 
schichtiges Entoderm, das seiner Struktur nach dem 
des Darmentoderms ähnelt, in das es ohne scharfe 
Grenze übergeht. Der Dottersack stellt um diese Zeit 
das erste und einzige blutbildende Organ des Embryos 
dar. Später verliert der .Dottersack seine Verbindung 
mit dem Darmkanal, um diese Zeit erst tritt er in 
seinen vollen Entwickelungszustand ein. Das Entoderm 
schichtet sich stellenweise, es bildet solide Knospen 
und hohle Divertikel, die sich cystisch umbilden können. 
Der Dottersack scheint jetzt den in ihm enthaltenen 
flüssigen Inhalt zu resorbieren, da seine Entodermlage 
die histologischen Charaktere einer resorbierenden 
Drüsenoberfläche zeigt. Im dritten Stadium der Ent¬ 
wickelung des Dottersackes schwinden die entodermalen 
Annexe (solide Knospen, hohle Divertikel, Cysten), die 
Vascularisation der Wand verschwindet, das Entoderm 
degeneriert und geht schliesslich ganz verloren. Das 
anfangs hohle Nabelbläschen wandelt sich dann in einen 
soliden, teilweise verkalkten Bindegewebsknoten um. 
Dieses Stadium ist also das der Regression, die aber 
individuell verschieden sich vollzieht. 

Branca (129) berichtet über deu Modus der 
Rückbildung des Nabelbläschens (Dottersacks). 
Es vollzieht sich diese in folgender Weise: Die hohlen 
Divertikel verschwinden, ihr Lumen geht verloren, es 
bilden sich solide Knospen. Diese werden resorbiert, 
indem die Kerne der Zellen degenerieren und an die 
Peripherie der Zelle gedrängt werden. Gleichzeitig ver¬ 
liert das Cytoplasma seine Einschlüsse und seine funk¬ 
tionierenden Plasmabestandteile; die Zellmembran 
schwindet. Die ganze Knospe erscheint jetzt unter dem 
Bilde eines Haufens pyknotischer Kerne, welche schliess¬ 
lich ebenfalls verschwinden. 

Das Entoderm des Dottersackes wird erst auf eine 
geschichtete Lage degenerierender Elemente reduziert, 
dann auf einen einzigen Streifen platter Zellen, die 
schliesslich ganz verschwinden. Dagegen erfährt das 
Bindegewebe des Nabelbläschens eine starke Entwicke¬ 
lung und wandelt sich in eine fibröse Kapsel um. Wenn 


dann das Entoderm gänzlich geschwunden ist, verbindet 
sich die fibröse Kapsel mit dem im Centrum entwickelten 
Bindegewebsknoten durch unregelmässige anastomo- 
sierende Stränge, in deren Maschen kalkartige Haufen 
liegen. Die Zahl der Gefässe nimmt zunächst ab, dann 
verschwinden sie unter Verkleinerung ihres Kalibers 
schliesslich ganz. Auch das Mesothel erleidet nach 
vorheriger Abplattung das gleiche Schicksal. 

Debeyre(131) beschreibt die Nabelblase (Dotter¬ 
sack) eines sehr jungen menschlichen Embryos 
von 0,9 mm Länge. Das Dotterentoderm bestand teil¬ 
weise aus einzelnen abgegrenzten Zellen, teils hatte es 
9yncytialen Charakter; vom Darmentoderm unterschied 
es sich nicht. Mesenchym fehlte stellenweise. WolfFsche 
Inseln (Blutinseln) finden sich nur am distalen Pol des 
Bläschens. 

Kermauner (135) erklärt die bisherigen geburts¬ 
hilflichen sowohl wie anatomischen Darstellungen 
der Placentarkotyledonen und das Verhalten 
der Blutgefässe im intervillösen Raum für 
durchaus schematisch und unzutreffend. Eine 
Kotyledonenzeichnung ist überhaupt nur an der ge¬ 
borenen Placenta sichtbar. Solange die Placenta in 
ungelöster Beziehung zur Uteruswand 9teht, ist auch 
auf Querschnitten nichts von Kotyledoneneinteilung 
zu bemerken. Ebensowenig gibt es Decidualsepten in 
der Placenta, welche die Kotyledonen trennen. 

Für die Regulierung des mütterlichen Blutstroms 
in den intervillösen Räumen macht Verf. Kontraktionen 
der Uterusmuskulatur verantwortlich (Schwangerschafts¬ 
wehen); sie sollen verhindern, dass das frisch an der 
Placentarbasis ein9trömende Blut gleich wieder durch 
die basalen Venen abfliesst. Bei diesem Vorgang 
dienen Muskelfasern an der Venenwand dazu, diese 
offen zu halten, während andere die Arterien zu 
schliessen vermögen, während die Gesamtkontraktion 
verbrauchtes Blut in die intervillösen Räume presst. 

Wenn der Inhalt der mit vielen schönen Tafeln 
geschmückten, umfang- und inhaltsreichen Publikation 
von Goldmann (132a) über die innere Sekretion 
des gesunden und kranken Organismus im 
Lichte der vitalen Färbung auch grossenteils in 
das Gebiet der allgemeinen und experimentellen Patho¬ 
logie gehört, so behandeln die ersten Kapitel doch 
Fragen der normalen Embryologie und Gewebs- 
lohre, allerdings von einem ganz eigenartigen und 
neuen, aber dagegen besonders begrüssenswerten Stand¬ 
punkt aus, nämlich von dem der physiologischen Histo- 
chemie. Alle Untersuchungen G.’s beziehen sich auf 
Mäuse und Ratten. Als Endziel seiner Arbeiten be¬ 
trachtet G. die Erforschung der malignen Geschwulst. 

Das erste Kapitel handelt von der Biochemie der 
Eizelle. Sowohl wachsende wie sprungreife Graafsche 
Follikel enthalten Eier, deren Plasma eine ausge¬ 
sprochene Glykogenfärbung annimmt; das gleiche gilt 
für Eier, die in degenerativer Fragmentation sich be¬ 
finden; sogar die Trümmer solcher Eier sind noch 
glykogenhaltig. Fragmentierungen der Eizelle nach Art 
normaler Furchungen sind besonders häufig bei Tieren 
mit malignen Neubildungen; ebenso verhält es sich mit 
dem Glykogengehalt. Dagegen fehlt Glykogen (wenigstens 
ist der Nachweis histochemisch nicht zu erbringen) in 
den Follikelzellen der Membrana granulosa, dem Discus 
proligerus und den Zellen des Corpus luteum, während 
für Fett und Lipoidsubstanzen das Umgekehrte gilt. 
Zerfallende Eier dagegen geben eine ausgesprochene 
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Fettreaktion. Im zweiten Kapitel, das sich mit der 
Biochemie der Placenta beschäftigt, behandelt G. 
die Fragen der Glykogenspeicherung, der Fettspeiche¬ 
rung, des Eisennachweises und der Hämoglobinbildung. 
Was die Zeit vor der eigentlichen Placentation anlangt, 
so zeigt sich, dass der gravide Uterus ein starkes 
Attraktionscentrum für in der Blutbahn circu- 
lierende Farbstoffe darstellt. Während das Ei der 
Maus und Ratte in dem ersten Stadium seiner Ent¬ 
wickelung auf die in den Blastomeren selbst enthaltenen 
Nahrungsstoffe (im wesentlichen Glykogen) angewiesen 
ist, treten nach der Festsetzung des Eies in der Decidua 
neue Nährstoffe auf, nämlich mütterliche. Für Verar¬ 
beitung dieser sind in erster Linie die sogen. Riesen- 
zellen tätig, deren Abstammung, (ob fötal oder mütter¬ 
lich) zweifelhaft ist. Angesichts der Tatsache, dass 
diese Zellen mütterliche Gewebe zerstören, hält sie G. 
für fötalen Ursprungs. Sie vermitteln einerseits 
den Austausch von Fett zwischen mütterlichem Orga¬ 
nismus und Ei, andererseits bereiten sie das Blut der 
benachbarten mütterlichen Extravasate durch Verur¬ 
sachung scholligen Zerfalls (Bestätigung der An¬ 
gaben des Referenten) für den Eintritt in die Dotter¬ 
sackhöhle des Eies vor, wo es dann von den Dotter- 
entodermzellen aufgenommen und zur Ernährung des 
fötalen Organismus verwandt wird. 

G. konstatiert ferner die Anwesenheit von granu¬ 
lären, vital gefärbten Zellelementen im serösen Ueber- 
zug im Bereiche der Fruchtblase und findet diese 
„Serosazellen“ später in der ganzen Dicke der Uterus- 
wrand wieder. Besonders häufen sie sich mesometral- 
wrärts an der Steile des Ektoplacentarconus der Frucht¬ 
blase an. Sie geben ihre färbbaren Granula ebenfalls 
für die Ernährung des Embryo ab. 

Kommt es zur Bildung der Placenta, wobei 
die spärlichen Reste der parietalen Dottersackwand ein¬ 
schliesslich der äusseren Begrenzungshaut der ganzen 
Fruchtblase völlig schwinden, so dass die viscerale 
Dottersackwand mit ihren placentarwärts gebildeten 
Zotten nun unmittelbar an die mütterlichen Extravasate 
grenzt, so treten neue Bahnen für die Ernährung 
des Fötus auf. Erst jetzt erfolgt seitens dieser Haut 
eine ausgiebige Resorption von Glykogen, ferner 
kommt jetzt ausser der bereits früher im Gange befind¬ 
lichen Hämoglobinresorption durch den Dottersack 
eine solche auch seitens einer kontinuierlichen Lage 
von Riesenzellen in der Placenta vor. Beide, Hämo¬ 
globin wie Glykogen, sind in den Extravasaten in 
scholliger Form enthalten und werden in dieser Form 
vom visceralen Dottersackblatt aufgenommen und ver¬ 
arbeitet. In der sogen. Umlagerungszone der Placenta 
tritt der Inhalt der erweiterten mütterlichen Blutgefässe 
durch Verlust ihres Endothels in unmittelbare Beziehung 
zu fötalen Zellelementen. Hier bilden sich besondere 
Zellen der mütterlichen Decidua zu „ Glykogen¬ 
trägern “ aus. Aus ihnen tritt das Glykogen in die 
fötalen Zellen über; es besteht aber hier in der Placenta 
eine zweite Uebertragungsstelle für Glykogen (d. h. 
nächst dem Dottersack, s. oben). 

Der fötale Entwickelungsvorgang löst einen funktio¬ 
neilen Reiz zur Glykogenbildung im mütterlichen Orga¬ 
nismus aus, schafft im Uterus ein Attraktionscentrum 
für dieses und übt einen formativen Reiz (Bildung der 
Glykogenträger) aus. 

Einfacher ist der Transport des Fettes innerhalb 
der Placenta; es geschieht dies in erster Linie durch 


die grossen Riesenzellen, die das grosse Blutextravasat 
am Grunde der Placenta begrenzen. Diese speichern 
vorübergehend das Fett. Die mütterlichen Gefässe 
treten bereits mit Fett beladen in die Uteruswand ein. 
Von hier diffundiert das Fett in die fötalen Zellen, wo 
es intracellulär in granulierter Form erscheint. In der 
Nabelvene erscheint das Fett ähnlich wie in den 
Chylusgefässen in äusserst feiner Emulsion. Nach 
Passage durch fötale Zellelemente (Dotterentoderm- 
und Ektoplacentarconuszellen) erscheint es in den 
fötalen Gefässen in gelöster Form. Das Fett strömt 
also wie das Glykogen aus der mütterlichen Blutbahn 
in die Placenta. 

Was den Eisennachweis in der Placenta anlangt, 
so konnte Verf. freies Eisen nur im Blute der Nabel¬ 
vene und ihren intraplacentaren Aesten nachweisen 
(körnig im Protoplasma der kernhaltigen roten Blut¬ 
körperchen); es ist mütterlichen Ursprungs und stammt 
vom Zerfall der mütterlichen Erythrocyten und ihrer 
Resorption durch das Dotterentoderm. 

In bezug auf die Hämoglobinbildung konnte 
Verf. feststeUen, dass lange vor Bildung der Milz-, 
Leber- oder Knochenmarksanlage des Fötus in den 
fötalen Gefässen hämoglobinhaltige Zellen angetroffen 
werden. Die Bildungsstätte dieser ist die Placenta, 
hier übertreffen die hämoglobinhaltigen Zellen an Zahl 
bei weitem die noch hämoglobinfreien im Gegensatz 
zum Embryo und den Dotterentodermzellen, wo das 
umgekehrte Verhältnis obwaltet. Bei der Passage 
durch den Embryo wird das in der Placenta gebildete 
Hämoglobin zugunsten des Wachstums des Embryo 
verwendet und die bereits hämoglobinhaltigen Erythro¬ 
cyten werden wieder hämoglobinfrei, um sich in der 
Placenta von neuem mit Hämoglobin zu versehen. 

Im dritten Kapitel behandelt Verf. das Verhalten 
der Embryonalgewebe. Schon die Nabelgefässe und 
ihre Aeste haben einen glykogenhaltigen Muskelring. 
Die erste Ablagerungsstätte für das Glykogen ist 
dann die muskuläre Wand des primitiven Embryonal¬ 
herzens, nächstdem erhält die quergestreifte Muskulatur 
frühzeitig Glykogen. Später kommen andere Organe 
hinzu, in erster Linie die Leber; mit zunehmender 
Glykogenablagerung in dieser zeigt sich das Glykogen 
auch frei in der Blutbahn in grosser Menge. Im ganzen 
Darmtraktus, der Milz, dem Pankreas und den Neben¬ 
nieren des Embryo vermisste Verf. Glykogen, wohl aber 
findet es sich im Rückenmark, namentlich den Gehirn- 
und Rückenmarkshüllen. Fett findet sich infiltriert in 
grossen Mengen im Herzmuskel der quergestreiften 
Muskulatur, Leber, Niere. 

Sedlaczek (139) liefert Beiträge zur Pla- 
centarbildung bei Antilopen (namentlich Cervi- 
capra bohor). Die Zahl der Placentome ist grösser 
als beim Hirsch und Reh, geringer als beim Schaf. Sie 
sind im allgemeinen in zwei Reihen, nämlich am freien 
und am mesometralen Rande des Uterus angeordnet. 
Eine Anzahl von sehr wechselnder Grösse barg auch 
das nichtgravide Uterushorn. 

Was den mikroskopischen Bau der Placentome 
anlangt, zeigt sich, dass sie mit dem der Cerviden, 
nicht aber mit dem der Hauswiederkäuer überein¬ 
stimmen. Die Zotten senken sich in geraden, parallel 
verlaufenden Strassen in der Richtung vom Chorion 
zur Uteruswand in die Tiefe, schmale Brücken der 
mütterlichen Karunkelwand zwischen sich lassend. Die 
Zotten bestehen aus bindegewebigem Grundstock mit 
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centralem Gefässstrang und Ueberzug von hohem 
Epithel, an das die Capiilaren wahrscheinlich nahe 
berantreten. Das Zottenepithel verbindet sich fest mit 
dem zum Teil mehrschichtigen Uteruscpitbel, das be¬ 
sonders in der Tiefe der Gruben an Stärke zunimmt 
Im Chorionepithel finden sich eigentümliche doppel¬ 
kernige Zellen. Beziehungen des Chorions zu den 
Mündungen der Uterindrüsen wurden nicht gefunden. 

Im Zwischenraum zwischen zwei Placentomen zeigt 
sich diese Abweichung im mikroskopischen Baue nur 
darin, dass das Chorionektoderm eine einzige kubische 
Zelllage bildet, das Uterusepithel verhält sich fast 
genau so wie im Bereiche der Placentome. Die übrigen 
untersuchten graviden Antilopenuteri verhielten sich fast 
genau so wie der von Cervicapra. Wie beim Hirsch, aber 
in noch höherem Grade gehen im weiteren Verlaufe der 
Entwickelung im obern Bereiche der Placentome die 
zwischen den Zotten gelegenen Teile der mütterlichen 
Karunkel zugrunde und bilden eine fädige, in Zerfall 
begriffene Masse, ohne dass es dabei zu nennenswerten 
Blutungen kommt. 

Die Placentome von Hippotragus zeigten dagegen 
gegenüber denen anderer Antilopen und des Hirsches 
Abweichungen schon in der (flachen) Form. Auch in 
bezug auf die Gestalt der Zottenbüschel wichen sie 
vom Typus ab und näherten sich dem der domesti¬ 
zierten Wiederkäuer. Auch Blutextravasate fanden sich 
wie in den Placentomen des Schafes, die bei anderen 
Antilopen ebenfalls fehlen. Die Karunkelwände hatten 
einen syncytialen Ueberzug, in dem Verf. eher ein 
modifiziertes Uterusepithel als einen embryonalen 
Trophoblasten vermutet und der gleichmässig ohne 
Modifikationen über die ganze Placentomfläche läuft. 
Die Zotten stecken in überaus gleichmässig geformten 
Einzelräumen und erscheinen als vollkommene Aus¬ 
güsse der Karunkelgruben. Im Chorionepithel finden 
sich zahlreiche doppelkernige Zellen; es liegt dem 
mütterlichen Epithel überall fest an. Der ausgiebige 
Zerfall mütterlichen Gewebes, den andere Antilopen¬ 
arten zeigen, fehlt hier. Seitlich vom Placentom ist 
das Uterusepithel verdickt und vielgestaltig, auch die 
Ausbildung der Drüsen eine auffällig starke. Aehnlich 
verhalten sich die Placentome von Madoqua. Auch 
Tragelaphus und Damaliscus scheinen dem bei Hippo¬ 
tragus beobachteten breiten Zottentypus anzugehören. 

Es zeigte sich also auch bei der Semiplacenta 
multiplex der Antilopen, dass kein einheit¬ 
licher Typus vorlag, sondern dass sowohl der Typ mit 
schlanken (Cervicapra, Adenota) wie der mit breiten 
Zotten gefunden wurde (Madoqua, Hippotragus, Trage¬ 
laphus und Damaliscus). Das deutet daraufhin, dass 
systematisch die Antilopen weniger einheitlich aufzu¬ 
fassen sind als es bisher geschah. 

Ti troff (140) bespricht in einer Lausanner Doktor¬ 
dissertation das Verhalten und die Beurteilung der 
embryonalen Restgebilde im menschlichen 
Nabelstrang. Die Rudimente der Allantois erhalten 
sich in diesem viel länger als die des Dotterganges. 
Reste der ersteren sind im Nabelstrang des Neuge¬ 
borenen stets noch nachzuweisen. Gegen Ende des 
ersten Embryonalmonats hat der Allantoisgang nicht 
die Form eines zylindrischen Kanals, sondern die eines 
langgezogenen und seitlich abgeplatteten Sackes. Lokale 
Erweiterungen des Ganges sind häufig bei 1 und 
2 monatigen Embryonen, kommen aber auch noch bei 
solchen von 5 Monaten Alter vor. Das gleiche gilt von 
Divertikeln des Ganges. 


Obwohl der Allantoisgang gegen Ende des zweiten 
Embryonalmonats eine deutliche Verdünnung erfährt 
und auch sonst Anzeichen regressiver Vorgänge zeigt, 
ist sein Lumen doch seiner ganzen Ausdehnung nach 
durchgängig; stellenweise kann es auch Erweiterungen 
zeigen und sein Epithel steht auf der Höhe der Aus¬ 
bildung mit Ausnahme einiger Regionen namentlich der 
Nabelgegend. 

Gegen Ende des zweiten Monats des intrauterinen 
Lebens umschliesst der Nabelstrang an seinem Ursprung 
noch ein von der Leibesböhle umgebenes Dünndarm¬ 
paket. Ja ein Fortsatz der Leibeshöhle, der den Dotter¬ 
gang umgibt, durchsetzt um diese Zeit den Nabelstrang 
noch seiner ganzen Länge nach. Im dritten Monat er¬ 
fahren mit dem Dottergang auch die Dottergefässe eine 
Rückbildung, obwohl der Nabelstrang in der Umgebung 
des Ganges auch jetzt noch ein Cölomrudiment enthält. 
Reste des atrophischen Dotterganges lassen sich noch 
bei 4 und 5 monatigen Föten teils in der Nähe des 
Nabels, teils in einiger Entfernung von ihm nachweisen. 
Solange der Gang gut entwickelt ist, lässt sich sein 
Epithel von dem des Allantoisganges leicht unter¬ 
scheiden. 

Todyo (141) beschreibt ein junges mensch¬ 
liches Ei von 16:11:6mm Durchmesser, das sehr 
starken Glykogengehalt aufwies. Vielleicht war 
dieser pathologisch (Mutter an Pneumonie gestorben), 
obwohl die normale Placenta stets reichlich Glykogen 
enthält, namentlich in den ersten Monaten der Gra¬ 
vidität. 

IV. Spezielle Entwickelungsgeschichte der 
Wirbeltiere. 

Ä. Spezielle Probleme der Kopfcntwickelung 
der Wirbeltiere. 

1) Bender, Otto, Ueber die Entwickelung des 
Visceralskelettes bei Testudo graeca. 1. Die Entwicke¬ 
lung des Kiefer- und des Zungenbeinbogens (Columella 
auris) und der Paukenhöhle. Abh. d. K. Bayer. Akad. 
d. Wissensch. Math.-phys. Kl. Bd. XXV. Abh. 10. 
62 Ss. Mit 7 Taf. u. 15 Fig. — 2) Bresslau, Ernst 
Matthes, Zur Entwickelung des Kopfskelettes der Sirenen. 
1. Die Regio ethmoidalis des Primordialcraniums von 
Manatus latirostris. Jenaische Zeitschr. f. Naturw. 
Bd. XLVHI. 11.4. S. 489—514. Mit 8 Fig. — 8) 
Br uni, Angelo Cesare, Studii sullo sviluppo della regione 
intermascellare nelf uomo. Mem. r. accad. cf. sc. di 
Torino. Ser. 2. Vol. LXUI. p. 19-58. Mit 1 Taf. — 

4) Fleischmann, A., Die Kopfregion der Amnioten. 
Morphogenetische Studien. (9. Forts.) Gegenbaur’s 
morphol. Jahrb. Bd. XLIV. H. 4. S. 623-625. — 

5) Frassetto, Fabio, SuUo sviluppo delle ossa del 
cranio nell’ uomo ed in altri primati. Bologna. 120 pp. 
Mit 1 Taf. u. Fig. — 6) Fuchs, H., Ueber einige Er¬ 
gebnisse meiner Untersuchungen über die Entwickelung 
des Kopfskelettes von Chelone imbricata (Material 
Voeltzkow). Verh. d. Anat. Ges. 26. Vers. München. 
S. 81—106. Mit 18 Fig. — 6a) Kunkel, B. W., The 
development of the skull of Emys lutaria. Journ. of 
morphol. Vol. XXXII. No. 4. p. 693—780. Mit 31 Fig. 

— 7) Matthes, Ernst, Zur Entwickelung des Kopf¬ 
skelettes der Sirenen. 1. Die Regio ethmoidalis des 
Primordialcraniums von Manatus latirostris. Jenaische 
Zeitschr. f. Naturw. Bd. XLVHI. H. 4. S. 489-514. 
Mit 8 Fig. — 8) Meek, A., The segments of the 
head. Verhandl. d. 8. internationalen Zool.-Kongr. Graz 
1910. Ersch. Jena 1912. S. 212-215. Mit 3 Fig. 

— 9) Peyer, Bemh., Die Entwickelung des Schädel- 
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Skelettes von Vipera aspis. Gegenbaur’s raorphol. Jahrb. 
Bd. XLIV. H. 4. S. 563—622. Mit 3 Taf. u. 22 Fig. 
— 10) Sergi, Sergio, Ossa interparietali e lambdatiche. 
Nota critica. Riv. di antropol. 1911. Vol. XVI. F. 2 
e 3. p. 423—424. — 11) van Wijhe, J. W., On the 
devölopment of the chondrocranium in birds. Proc. 
7. intern, zool. congr. Boston 1907. p. 538—542. 

Kunkel (6a) untersuchte die Entwicklung des 
Schädels bei der Schildkröte (Emys lutaria). Es 
ergaben sich folgende Resultate: Das Chondro¬ 
cranium. von Emys ähnelt durchaus dem von Denno¬ 
ch elys und Chelone, stimmt in seinen Hauptzügen 
auch mit dem von Lacerta überein, ist aber plumper 
in seinem Aufbau. Das Planum basale liegt para- 
chordal und umgibt allseitig die Chorda dorsalis. Der 
ringförmig gestaltete Condylus occipitalis enthält eine 
centrale Höhlung, welche die Chorda dorsalis umschliesst. 
Die Arcus occipitales erreichen das Tectum posterius 
nicht distal, so dass das Foramen occipitale magnum 
nicht vollständig von der Fissura metotica getrennt 
wird. Anfangs sind drei Foramina spinooccipitalia vor¬ 
handen, von denen die beiden vorderen später ver¬ 
schmelzen. 

Das Tectum posterius zeigt eine starke Ausbildung; 
es zeigt einen stark ausgebildeten Processus ascendens 
und einen kräftigen Processus posterior, der das Fo¬ 
ramen occipitale magnum dorsalwärts begrenzt. Die 
Fissura metotica höhlt sich an ihrem anteroventralen 
Ende aus, wo der Nervus vagus und die Vena jugularis 
die Schädelhöhle verlassen. 

Das Planum basale erstreckt sich lateralwärts längs 
der lateralen Abschnitte der Occipitalregion zur Crista 
inferior, welche damit die ventrale Lage des Sulcus 
supr&cristularis erzeugt. In diesen öffnet sich die Fenestra 
cochleae und ihr vorderes Ende, der Recessus scalae 
tympani, unmittelbar gegenüber der Fissura metotica. 
Die Fenestra cochleae ist die hintere Ausmündung des 
Canalis perilymphaticus, der eine horizontale Richtung 
besitzt und sich an der medianen Wand des letzteren 
in das Cavum cochleae ergiesst. 

Bei älteren als den vom Verf. modellierten Embryonen 
findet sich ein Canalis hypoperilymphaticus, der parallel 
und ventral zum Canalis perilymphaticus läuft und nach 
hinten mit dem Recessus scalae tympani und nach vom 
mit dem Cavum cochleae kommuniziert. 

Der Nervus glossopharyngeus läuft durch die Höhlung 
der Ohrkapsel in den Sulcus glossopharyngeus, der in 
der hinteren Wand des Cavum cochleae unmittelbar 
ventral vom Cavum ampullare posterius gelegen ist. 
Der Nerv durchbohrt die mediane Kapselwand mittels 
des Foramen glossopharyngei internum und die äussere 
Wand durch das Foramen gl. exteraum. Das Cavum 
cochleae ist dabei in der Richtung nach hinten ent¬ 
wickelt, so dass der Nerv es durchsetzt. 

Die Höhlung der Ohrkapsel ist nicht wie bei der 
Eidechse durch ein Septum intervestibulare geteilt. Die 
mediane Kapselwand wird vorn durchbohrt von dem 
Foramen glossopharyngei internum, die Foramina acustica 
(«nterius und posterius), während seitlich zwei kleinere 
Löcher sich finden, von denen das eine für ein Blut¬ 
gefäss bestimmt ist 

Das Foramen facialis liegt vor der Ohrkapsel und 
öffnet sich lateral in eine Einsenkung, die Fovea geniculi. 
Das Foramen abducentis läuft nach horizontal und vom 
durch die Basis der Pila prootica. Die Fenestra prootica 
ist weit und dorsal offen, weil eine, das distale Ende der 
Pila prootica und der Ohrkapsel verbindende Taenia 


marginalis fehlt. Die Fenestra hypophyseos ist weit 
und passt sich, zu beiden Seiten der Hypophyse ge¬ 
legen, den beiden Arteriae carotides internae an, wo 
diese in die Schädelhöhle treten. Die Fenestra metoptica, 
für den Eintritt von Oculomotorius und Trochlearis, 
hat die Form einer Spalte; sie ist wie die Fenestra 
prootica dorsal offen. 

Das Planum basale erstreckt sich lateralwärts bis 
in die Region der Crista sellaris über die Anheftung 
der Ohrkapsel hinaus und bildet die Crista basiptery- 
goidea, die dem Processus basipterygoideus vollkommen 
homolog ist und mit der ein rudimentärer, unvoll¬ 
kommen verknorpelter Knorpel artikuliert. Der Ramus 
palatinus des Facialis läuft ventral vom Ganglion 
geniculi in kurzer Entfernung hinter der Cartilago auri- 
cularis und erstreckt sich nach vorn an der medianen 
Seite des Knorpels bis zum Sulcus cavernosus. 

Das Septum interorbitale ist undurchbohrt und hat, 
wie jüngere Stadien zeigen, doppelten Ursprung, indem 
seine V-Form aus der Vereinigung ursprünglich paralleler 
Teile entstanden ist. Die Fenestra optica ist weit und 
dem Foramen ophthalmicum gegenüber gelegen, durch 
welches die Arteria ophthalmica in die Region der Augen¬ 
höhle gelangt. Die beiden Foramina ophthalmica werden 
voneinander durch das Subiculum infundibuli getrennt. 

Die Olfactoriuskapsel ist von kompakter Gestalt 
und von kompakten, durch keine grossen Löcher durch¬ 
bohrten Platten gebildet. Sie ist etwas ventralwärts 
geneigt in der Ebene der Fenestra olfactoria, die nicht 
wie bei der Eidechse horizontal steht. Sie hängt mit dem 
Septum interorbitale hinten nur durch die schlanken 
Commissurae spheno-ethmoidales zusammen, welche die 
Fenestrae olfactoriae lateral begrenzen und von den 
Fissurae orbitonasales trennen. Diese erstrecken sich 
längs der ganzen Länge der hinteren Kapselkuppel, das 
Planum antiorbitale vollkommen vom Septum trennend. 
Der Nervus ethmoidalis tritt in die Kapsel von der 
Orbita aus durch die Fissura orbitonasalis. 

Die Ebene der Fenestra narina liegt quer, so dass 
das Fenster genau nach vorn sieht. Die Lamina trans- 
versalis anterior wird durch den Teil des Kapselbodens 
dargestollt, welcher dem Foramen praepalatinum gegen¬ 
überliegt. Das Septum nasi hing in dem vom Verf. 
modellierten Stadium mit dem Nasenboden, mit Aus¬ 
nahme der Region des Foramen praepalatinum, zu¬ 
sammen. Der Paraseptalknorpel, der die Fenestra 
basalis medianwärts begrenzt, verschmilzt nicht mit dem 
Planum antiorbitale dorsalwärts, so dass in dem beob¬ 
achteten Stadium die Fenestra basalis nicht vollständig 
vom Knorpel umschlossen wird. 

Eine leichte longitudinale Einfaltung der Nasen¬ 
wand stellt eine rudimentäre Muschel vor. Das Septum 
nasi verdickt sich mittels einer Longitudinalleiste, dio 
Grista longitudinalis septi, welche die Pars respiratoria 
von der Pars olfactoria trennt. Ein schlanker Stab, 
der Supraglandularpfeiler, heftet sich hinten am Septum 
in der Gegend des Foramen praepalatinum an, erstreckt 
sich nach vorn der Crista longitudinalis septi parallel 
unter die Glandula nasalis media und endet frei in 
kurzer Entfernung hinter dem Niveau der Fenestra 
narina. Das Septum nasi hat ganz nahe seinem dor¬ 
salen Rande in der Region der Fenestra olfactoria ein 
kleines Fenster. Der Pränasalknorpel erscheint in Ge¬ 
stalt eines schmalen Grates an der ventralen Seite des 
vorderen Teils der Kapsel; auch ein kleines Foramen 
epiplaniale ist vorhanden. 
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Das Palatoquadratum ist vom Cranium vollkommen 
getrennt und zeigt einen deutlichen Processus ptery- 
goideus, der wieder einen der Columella der Lacertilier 
homologen Processus ascendens zeigt. Die Pars quadrata 
des Palatoquadratum differenziert sich in eine weit aus¬ 
gehöhlte Pars mastoidea, die einen Fortsatz der Pauken¬ 
höhle enthält, und die Pars articularis. Der hintere 
Rand des Quadratum ist durch die Incisura columellae 
tief eingeschnitten (für die Anpassung der Columella 
auris). Letztere bildet sich vollkommen ausserhalb der 
Ohrkapsel und besteht aus Stapes und Extracolumella. 
Die Fussplatte ruht in der Fenestra vestibuli, der 
schlanke Columellastab ist leicht sinuös, die Extra¬ 
columella pilzartig gestaltet. Ein deutlicher Processus 
interhyalis erstreckt sich median- und ventralwärts 
vom ventralen Ende der Extracolumella aus. 

Der Ramus hyomandibularis des Nervus facialis 
erstreckt sich nach hinten zur Columella und der Stelle, 
wo diese der Chorda tympani eine laterale Richtung 
gibt. Letztere biegt sich dann nach vorn, kreuzt die 
Columella dorsalwärts und biegt ventral gegenüber der 
Eustachischen Röhre um. 

Ein Meckel’scher Knorpel ist gut ausgebildet; beide 
treffen in einer vorderen Symphyse zusammen; der 
Processus retroarticularis ist nur schwach ausgebildet. 

Das Corpus hyale ist fünfeckig mit nach vorn ge¬ 
richteter Spitze; die kurzen Cornua hyalia sind vom 
Körper nicht abgesetzt; dagegen sind die grossen Cornua 
branchialia (primum und secundum) gross und vom 
Körper getrennt; auch existiert ein gesondertes Epi- 
branchiale I. Der Processus lingualis entspringt in 
Gestalt eines Paares nach vorn gerichteter Stäbe vom 
vorderen Ende des Corpus hyale. 

Das Squamosum stellt eine dünne Knochenplatte 
dar, welche an der Aussenseite des Quadratum liegt. 
Das Zygomaticum ergänzt mit dem Postfrontale zu¬ 
sammen die Augenhöhle von hinten. Das Maxillare 
entsendet wie beim erwachsenen Tier einen Processus 
palatinus, alveolaris und praefrontalis. Sein hinteres 
Ende ist durchlocht für den Durchtritt eines Trigeminus¬ 
astes. Das Praemaxillare ist nur klein und liegt voll¬ 
ständig ventral von der Olfactoriuskapsel. 

Parietale und Frontale liegen vollkommen lateral. 
Ersteres entsendet einen starken Processus inferior, der 
sich nach abwärts erstreckt, lateral von den Pila 
prootica gegen das freie Ende des Processus ascendens 
Palatoquadrati. Das Praefrontale ist ausserordentlich 
stark und wird an seinem vorderen Ende sehr dick, 
dorsal von der Olfactoriuskapsel. 

Das Pterygoideum bildet eine ausgesprochene Crista 
ptcrygoidea an seiner dorsalen Seite, welche die Fossa 
suprapterygoidea vom Sulcus cavernosus trennt. 

Palatinum und Vomer vervollständigen das Mund¬ 
dach ; letzterer ist seiner ersten Entstehung nach paarig. 
Der Unterkiefer entspricht bereits dem Zustande beim 
erwachsenen Tier. Das Goniale wird vom Canalis 
gonialis durchbohrt, in dem die Chorda tympani ver¬ 
läuft. 

Peyer (9) beschäftigt sich mit dem Problem der 
Entwicklung des Reptilienschädels, und zwar 
wurde eine Schlange (Aspis viper) untersucht. Den 
Schlangenschädel hielt Parker für besonders günstig 
als Vermittelung zwischen oberen (Vögel) und unteren 
(Ichthyopsiden) Wirbeltieren. Das ist er nach Verf. nicht, 
er stellt vielmehr ein extrem differenziertes Cranium dar, 


das sich seiner Entwicklung nach auf den allgemeinen 
Saurier-(Eidechsen-)Typ zurückführen lässt. Gegenüber 
dem Schädel von Lacerta zeigt sich beim Schlangen¬ 
schädel eine gewaltige Ausbildung der Deckknochen 
bei Rückbildung . des knorpeligen Primordial er aniu ms 
und innigen Beziehungen des Deckknochens zur Ersatz¬ 
ossifikation. Ferner zeichnet sich der Schlangenschädel 
durch eine eigenartige Anordnung von Teilen des Kau¬ 
apparates aus, die wieder durch die Art der Nahrungs¬ 
aufnahme bedingt wird. 

Die in ihrer Ausbildung konservativen Bestandteile 
des Chondrocranium sind das Occipitale und die Otical- 
region, wie bei der Eidechse durch eine Fissura metotica 
voneinander getrennt. Die Basis des Occipitalpfeilers 
trägt zwei Hypoglossuslöcher. Das Tectum posterius 
wird hauptsächlich vom occipitalen Anteil (im Gegen¬ 
satz zu Lacerta und Emys) gebildet. Die nach ihrer 
Lage zur ersten Visceralspalte legale Colomella auris 
ist von der Ohrkapsel unabhängig; an ihrem distalen 
Ende findet sich auf späteren Stadien ein kleines 
Knorpel stück, das dem Quadratum anliegt und später 
knöchern mit ihm verschmilzt. Der Nervus abducens 
hat eine primäre Oeffnung im seitlichen Teil der Basal¬ 
platte. 

Die Orbitotemporalregion weicht vom Sauriertypus 
am meisten ab, insbesondere fehlt völlig die knorpelige 
Seitenwand dieser Region; das Knorpelskelett beschränkt 
sich auf Trabeculae baseos. Die Wandbildung der 
Schädelhöhle übernehmen ganz die stark entwickelten 
Deckknochen, Parietale und Frontale. Spuren pri¬ 
mordialer Wandung treten auch vorübergehend nicht 
auf, weder ein Orbitosphenoid noch ein knorpeliges 
Septum interorbitale. Trotzdem besitzt diese vom 
schmale und hinten breite Region des Schädels einen 
gut ausgeprägten tropibasischen Charakter. Ein mit 
dem Basisphenoid später verschmelzendes Parasphenoid 
verschliesst die Fenestra hypophyseos. Der allein aus 
primärer Oeffnung austretende Abducens tritt nach¬ 
träglich wieder in den Schädel zurück und verlässt 
ihn dann definitiv durch das grosse Foramen orbitale 
magnum zusammen mit Opticus, Oculomotorius und 
Trochlearis. 

Das knorpebge Nasenskelett des Schlangenschädels 
leitet sich von dem der Saurier hauptsächlich durch 
Rückbildung, zum Teil durch weitere Ausbildung ab. 
Letzteres gilt nur für den Knorpel des Organon vomero- 
nasale, der eine Weiterbildung des Cartilago ecto- 
choanalis von Lacerta darstellt; Verf. nennt ihn Cartilago 
hypochoanalis. Gewisse Unterschiede bestehen zwischen 
Tropidonobus und Vipera. 

Das einfach gestaltete Quadratum erlangt seine 
eigenartige definitive Stellung erst im Verlauf der Onto¬ 
genese (Drehung um 90°); Reste einer Pars palatina 
treten nicht auf. Quadratum und Squamosum rücken 
hoch am Schädel hinauf, das anfangs im Bereiche des 
Neurocraniums gelegene Kiefergelenk kommt erst später 
hinter den eigentlichen Schädel zu liegen. Während 
der MeckePsche Knorpel lang ist, ist das Hyobrancbial- 
skelett auf die (langen) Cornea hyalia reduziert. Ein 
selbständiges Metoticum vermisst Verf., das Alisphenoid 
der Natter ist bei Vipera ein Teil des Prooticums, das 
nicht knorpelig präformiert wird, ebenso eine medial 
vom Squamosum gelegene Knochenlamelle. 

Deckknochen des Unterkiefers sind Dentale, Spleniale 
(Operculare), Complementare, Supraangulare, Fossiale 
und Angulare. 
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B. Organentwickelung. 

12) Abel, Willamina, Further observations on the 
development of the sympathefcic nervous System in the 
chick. Journ. of anat. and physiol. Yol. XLVII. P. 1. 
p. 35—72. Mit 35 Fig. — 13) Ährens, Zur Frage 
der praktischen Zahnanlage. Anat. Anz. Bd. XL1I. 
No. 20 u. 21. S. 506—514. — 14) Andrieu,J M L’ole- 
crane possede normalement deux points d’ossification. 
Gaz. des hopit. 31 oct. 1911. — 15) Anthony, R. et 
A. Gain, Sur le döveioppement du squölette de l’aile 
chez le pinguin. Compt. rend. acad. sc. T. CLV. No. 24. 
p. 1264—1266. Mit8Fig. — 16; Arnbäck-Christie- 
Linde, Augusta, Der Bau der Soriciden und ihre Be¬ 
ziehungen zu anderen Säugetieren. 2. Zur Entwicke¬ 
lungsgeschichte der Zähne. Ontogenie. Gegenbaur’s 
morphol. Jahrb. Bd. XL1V. H. 2. S. 201—296. Mit 
1 Taf. u. 47 Fig. — 17) Dieselbe, On the development 
of the tecth of the Soricidae in ontogenetical inquiry. 
Ann. and mag. of nat. hist. Ser. 8. Yol. IX. No. 54. 
p. 601—625. Mit 2 Taf. u. 9 Fig. — 18) Bai Heul, 
L. C., Note sur le developpement de Pextremitd distale 
du premier mdtacarpien et du premier mötatarsien. 
Bull, et mem. soc. anat. Paris. 1911. T. LXXXVI. 
No. 8. p. 537—573. Mit 1 Taf. u. 27 Fig. — 19) 

Derselbe, Ossißcation du premier metacarpien et du 
premier metatarsien. Ibidem. 1911. T. LXXXVI. p. 181. 

— 20) Baldwin, W. M., Die Entwickelung der Fasern 
der Zonula Zinnii im Auge der weissen Maus nach der 
Geburt. Arch. f. mikrosk. Anat. Bd. LXXX. H. 2. 
Abt. 1. S. 274—305. Mit 2 Taf. — 21) van Bam- 
beke, C., Sur la genese du növraxe, specialement sur 
celle observöe chez le Pelobate brun (Pelobates fuscus 
Wagl.). Verb. d. 7. Internat. Zool.-Kongr. Boston 1907, 
ersch. 1912. S. 225—228. — 22) Barbarossa, Adele, 
Note istologiche sull’ origine dei corpuscoli di Hassal 
nel tirao e funzione dello stesso. La pediatria. 1911. 
Anno XIX. p. 457—467. — 23) Bergschicker, Adolf, 
Die Müller sehen und Wolffschen Gänge und die Bildung 
des weiblichen Genitaltraktus beim Kind. Arch. f. Anat. 

u. Physiol. Anat. Abt. H. 1 u. 2. S. 1—54. Mit 
38 Fig. — 24) Bogrova, V., Contributo allo studio 
della conformazione e dello sviluppo delP organo 
deir olfatto nella Salamandrina perspicillata. Arch. Ital. 
di anat. e di embriol. 1911. Yol. X. F. 2. p. 339—382. 
Mit 13 Fig. — 25) Bolton, Joseph Shaw and John 
Murray Moyes, The cyto-architecture of the cerebral 
cortex of a human foetus of eighteen weeks. Brain. 
Yol. XXXV. P. 1. p. 1—25. Mit 12 Fig. — 26) 

v. Bonin, Gerhardt, Zur Morphologie der Fossa prae- 
nasaiis. Arch. f. Anthropoi. N. F. Bd. XI. II. 3. 
S. 185—195. Mit 22 Fig. — 27) Derselbe, Bemer¬ 
kungen zur Mechanik des Beckens, besonders zur Ent¬ 
wickelung des weiblichen Beckens. Anat. Anz. Bd. XLI. 
No. 20—22. S. 590-594. Mit 1 Fig. — 28) Bremer, 
John Lewis, The development of the aorta and aortic 
arches in rabbits. Amer. journ. of anat. Vol. XIII. 
No. 2. p. 111—128. Mit 9 Fig. — 29) Brodersen, 
Modell des Gehirns eines menschlichen Fötus vom An¬ 
fang des sechsten Monats. Anat. Anz. Bd. XLI. No. 4. 
S. 104—105. Mit 2 Fig. — 30) Bruni, Angelo Cesare, 
Sullo sviluppo delle formazioni cromaffini in Rana escu- 
lenta Linn. Ebendas. Bd. XLU. No. 6. S. 153—160. 

— 31) Derselbe, Ueber die evolutiven und involutiven 
Vorgänge der Chorda dorsalis in der Wirbelsäule mit 
besonderer Berücksichtigung der Amnioten. Anat. Hefte. 
Bd. XLV. Abt. 1. II. 136. S. 309. Mit 2 Tcxtfig. 
u. 4 Taf. — 32) Burlend, T. H., Observations on the 
development of the kidney in Chelonia. Anat. Anz. 
Bd. XLI. No. 18. S. 497—510. Mit 15 Fig. — 33) 
Buxton, B. H., The origin of the vertebrate eye. Arch. 
f. vergl. Ophthalmol. Jahrg. II. No. 8. S. 405—423. 
Mit 12 Taf. — 34) Camus, Renö, Ueber die Entwicke¬ 
lung des sympathischen Nervensystems beim Frosch. 
Arch. f. mikrosk. Anat. Bd. LXXXI. H. 1. Abt. 1. 

JahrMbtrieht dar geiamton Medizin. 1912. Bd. I. 


S. 1—52. Mit 4 Taf. u. 4 Fig. — 35) Carlini, Vittorio, 
Sulla strutiura e sullo sviluppo della zonula dello Zinn» 
Diss. di libera do< enza. Livorno 1911. 133 pp. Mit 
11 Taf. — 36) Derselbe, Ueber den Bau und die 
Entwickelung der Zonula Zinnii. v. Gräfe’s Arch. 
Bd. LXXXII. H. 1. S. 75-149. Mit 6 Taf. - 37) 
Citelli, Sul significato e sulla evoluzione.della ipofisi 
nell’uomo. Anat. Anz. Bd. XLI. No. 12. S. 321—334. 

— 38) Ciulla, M., L’ovaio in gravidanza e puerperio* 
Ricerche istologische ed istochimiche. Torino 1911. 
55 pp. — 39) Clark, Eleanor Linton, General obser¬ 
vations on early superficial lymphatics in living chick 
embryos. Anat. record. Yol. YI. No. 6. p. 249 — 254. 

— 40) Clark, Eliot R. and Eleanor L., Observations 
on the development of the earliest lymphatics in the 
region of the posterior lymph heart in living chick 
embryos. Ibidem. Vol. VI. No. 6. p. 255—262. — 
41) Clark, Eleanor Linton, Injection and reconstruction 
of the jugular lymph sac in the chick. Ibidem. Vol. YI. 
No. 6. p. 263—264. Mit 1 Fig. — 42) Clark, Eliot Rj> 
An examination of the methods used in the study of 
the lymphatic System. Ibidem. 1911. Yol. V. No. & 
p. 395-414. Mit 7 Fig. — 43) Le Dam an y, P., 
Quelques caracteres du bassin chez les enfants nouveau- 
nös. Differences sexuelles. Compt. rend. assoc. anat. 
14. reun. Rennes, p. 49—57. — 44) Derjugin, K., 
Bemerkungen über den Bau und die Entwickelung der 
paarigen Extremitäten der Knochenfische. Anat. Anz. 
Bd. XLI. No. 15 u. 16. S. 457-460. Mit 3 Fig. — 
44) Derjugin, K. und Roschdestwensky, Ueber den 
Bau und die Entwickelung der Bauchflosson bei den 
Teleostiern. (Vorl. Mitt.). Ebendas. Bd. XLI. No. 23 
u. 24. S. 643—647. Mit 2 Fig. — 46) Dohrer, 
Johann, Die Metamorphose der Mundrachenwand der 
Schildkröte „Chelydra serpentina“. Gegenbaur’s morphol. 
Jahrb. Bd. XLIV. H. 4. S. 661—705. Mit 3 Taf. u. 
5 Fig. — 47) Essick, Chbrles R., The development of 
the nuclei pontis and the nucleus arcuatus in man. 
Amer. journ. of anat. Vol. XIII. No. I. p. 25—54. 
Mit 12 Fig. — 48) Faure, C., Sur le developpement 
structural de la langue et sur le tractus thyreo-glosse 
chez Thommc. These de Toulouse. — 49) Favaro, G., 
Sviluppo delle valvole atrioventricolari nci maramiferi e 
negli uccelli. Monit. zool. Ital. Anno XXIII. No. 9—10. 
Ilendic. 10 Assemblea unione zool. Ital. in Pisa. p. 222 
bis 226. — 50) Ferrata, A-, Origine delle cellule del 
sanguc nell’ embrione e nell’ adulto. Atti 1. Congressp 
intern, dei patologi. Torino 1911. p. 137—144. — 51) 
Fortuyn, Droogleever Ae. B., Die Ontogenie der Kerne 
des Zwischenhirns beim Kaninchen. Arch. f. Anat. u. 
Physiol. Anat. Abt. H. 5 u. 6. S. 303—352. Mit 
22 Fig. — 52) Franz, V., Das Amphibienauge in der 
Entwickelungsraechanik. Med. Klinik. Jg. VIII. No. 26. 
S. 1077—1079. — 53) Frazer, Ernest, A further com- 
munication on the formation of the nasal cavitics. Journ. 
of anat. and physiol. Vol. XLVI. Ser. 3. Vol. VII. 
P. 4. p. 416-433. Mit 10 Fig. — 54) Derselbe, 
The earlier stages in the development of the pituitary 
body. Lancet. Vol. 11. No. 13. p. 875—877. Mit 
5 Fig. — 55) Frets, G. P., Beiträge zur vergleichen¬ 
den Anatomie und Ontogenie der Nase der Primaten. 
1. Beobachtungen und Bemerkungen zur Entwicke¬ 
lung der Nase bei einigen katarrhinen Affen, Säugern 
und dem Menschen. Gegenbaur’s morphol. Jahrb. 
Bd. XLIV. H. 3. S. 409-463. Mit 64 Fig. — 
56) Fuchs, Hugo, Beiträge zur Entwickelungsgeschichte 
und vergleichenden Anatomie des Brustschulterapparates 
der Wirbeltiere 1.. Zeitschr. f. Morphol. u. Anthropoi. 
Sonderh. 2. (Festschr. f. Retzius' 70. Geb ) S. 141 — 226. 
Mit 4 Taf. u. 4 Fig. — 57) Fujinami, Koichi, Ueber 
die Ossifikation der Handwurzelknochen. Fortschr. a. 
d. Geb. d. Röntgenstrahlen. 1911. Bd. XVII. II. 5. 
S. 311—318. Mit 6 Fig. — 58) Funkquist, Hermann, 
Zur Morphogenie und Histogenese des Pinealorgans bei 
den Vögeln und Säugetieren. Anat.. Anz. Bd. XLII. 
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No. 4 u. 5. S. 111 — 123. Mit 15 Fig. — 59) Ganfini, 
Carlo, Lo sviluppo del sistema nervoso simpatico in 
alcuni pesci. Arch. di anat. e di embriol. Vol. X. F. 4. 
p. 574—645. Mit 5 Taf. — 60) Gage, Susanna Phelps, 
Changes in the force-brain of human embryo during 
the first eight weeks. Proc. 7. intern, zool. congr. 
Boston 1907, ersch. 1912, p. 254—256. Mit 3 Fig. — 
61) Geddes, A. C., The ribs in the second month of 
development. Journ. of anat. and physiol. Yol. XLVII. 
P. 1. p. 18—30. Mit 19 Fig. — 62) Giacomini, 
Ercole, Anatomia microscopica e sviluppo del sistema 
interrenale e del cromaffine (sistema feocromo) dei Sal- 
monidi. Memoria. Parte 1. Anatomia microseopica. 
Bologna. 24 pp. Mit 2 Taf. u. 6 Fig. Mem. r. accad. 
d. sc. Bologna. Ser. 6. Yol. VIII. CI. di sc. fis. — 
63j Giannelli, Luigi, La morfogenesi del piloro umano. 
Atti accad. d. sc. med. e* nat. in Ferrara. 1911. Anno 
LXXXV. F. 1 e 2. P. 2. p. 16—19. — 64) Derselbe, 
Alcune osservazioni alla memoria del Dott. Mannu: 
Contributo alla conoscenza dei primi stadi di sviluppo 
polmone nei rettili (Gongylus ocellatus). Gazz. internaz. 
di med., cbir., igiene, interessi professionali Napoli 1911. 
No. 7. p. 153—154. — 65) Derselbe, Nuovo contri¬ 
buto allo studio dello sviluppo del pancreas nei mammi- 
feri. (Nota prev.) Atti d. accad. d. sc. med. e nat. in 
Ferrara. 1911. Anno LXXXV. F. 1 e 2. P. 2. p. 9—11. 

— 66) Gording, Reidar, Die Entwickelung der Nasen¬ 
nebenhöhlen während der ersten Kinderjahre. Vorl. 
Mitt. Anat. Anz. Bd. XL1I. No. 19. S. 475-476. — 
67) Grochmalicki, Jan., Zur Entwickelung des Gefäss- 
systems bei den Knochenfischen. Verh. d. 8. internat. 
Zool.-Kongr. Graz 1910. Ersch. Jena 1912. S. 929—932. 

— 68) Grosser, Otto, Zur Entwickelung des Vorder¬ 
darmes menschlicher Embryonen bis 5 mm grösster 
Länge. Wien 1911. 41 Ss. 8. Mit 4 Taf. u. 7 Fig. 
(Sitzungsber. d. k. Akad. d. Wissensch. Wien.) — 69) 
von Grunelius, Adolf, Ueber die Entwickelung der 
Haut des Karpfens. Jenaische Zeitschr. f. Naturw. 
Bd. XLIX. H. 1. S. 119—148. Mit 3 Taf. u. 16 Fig. 

— 70) v. Hab er er, Hans, Ueber Ausbleiben der Ver- 
lötung des Netzes mit dem Mesocolon transversum. 
Arch. f. Anat. u. Phys. Anat. Abt. H. 3 u. 4. S. 151 
bis 156. Mit 2 Fig. — 71) v. Hansemann, D., Ueber 
den Kampf der Eier in den Ovarien. Arch. f. Ent- 
wickelungsmech. d. Organ. Bd. XXXV. H. 2. S. 223 
bis 235. Mit 1 Taf. — 72) Heiss, Robert, Ueber die 
frühe Entwickelung der menschlichen Lunge, nebst 
einem Versuch einer mechanischen Begründung der 
Lappen. Anat. Anz. Bd. XLI. No. 2 u. 3. S. 62—75. 
Mit 9 Fig. — 73) Derselbe, Dasselbe. Diss. med. 
München. 8. — 74) Henneberg, Zur Morphogenese 
des Phallus (Praeputium, Raphe penis). Verh. d. Anat. 
Ges. 26. Vers. München. S. 139—148. Mit 8 Fig. — 
75) Herpin, A., Döveloppement de l’os maxillaire 
införieur. Progrös möd. 1911. No. 37. p. 450—453. 
Mit 8 Fig. — 76) Hi 1 ton, William A., A case of acci- 
dental impregnation of cells in the brain of a human 
embryo of four months. The anat. record. Vol. VI. 
No. 9. p. 363 — 364. Mit 4 Fig. — 77) Hoyer, A., 
Zur Entwickelung der Lymphgefässe bei Wirbeltieren. 
Verh. d. 8. intern. Zool.-Kongr. Graz 1910. Ersch. 
Jena 1912. S. 485—489. — 78) Hoyer, H. und S. 
Udziela, Untersuchungen über das Lymphgefässsystem 
von Salamanderlarven. Gegenbaur’s morphol. Jahrb. 
Bd. XL1V. H. 3. S. 535—557. Mit 2 Taf. — 79) 
Huber, G. Carl, On the relation of the chorda dorsalis 
to the pharyngeal bursa or median pharyngeal recess. 
Anat. record. Vol. VI. No. 10. p. 373—404. Mit 17 Fig. 

— 80) Ihde, Ueber angebliche Zahnanlagen bei Vögeln. 
Arch. f. mikr. Anat. Bd. LXXIX. Abt. 1. S. 247. — 
81) Inouye, Michio, Die Entwickelung des sekundären 
Gaumens einiger Säugetiere mit besonderer Berücksichti¬ 
gung der Bildungsvorgänge am Gesichte und des Um¬ 
lagerungsprozesses der Gaumenplatten. Anat. Hefte. 
Abt. 1. Arb. a. d. anat. Instit. H. 138. (Bd. XLVI. 


H. 1.) S. 1—184. Mit 64 Fig. — 82) Derselbe, Der 
Zwischenkiefer, seine Entstehung und der Verlauf der 
Hasenschartenkieferspalte und der schrägen Gesichts¬ 
spalte. Ebendas. H. 137. (Bd. XLV. H. 3.) S. 481 
bis 610. Mit 38 Fig. — 83) Jurisch, August, Ueber 
die Morphologie der Zungenwurzel und die Entwicke¬ 
lung des adenoiden Gewebes der Tonsillen und der 
Zungenbälge beim Menschen und einigen Tieren. Eben¬ 
das. H. 141. (Bd. XLVII. H. 1.) S. 35—248. Mit 
14 Taf. u. 2 Fig. — 84) Ivanic, Momcilo, Ueber die 
Lungenentwickelung bei dipneumonen Araneinen. Zool. 
Anz. Bd. XL. No. 9 u. 10. S. 283—289. Mit 10 Fig. 

— 85) Kampmeyer, Otto F., The development of the 
thoracic duct in the pig. American journ. of anat. 
Vol. XIII. No. 4. p. 401—476. Mit 5 Taf. — 86) 
Kermauner, Fritz, Genese, entwickelungsgeschichtliche 
und teratologische Bedeutung des Ligamentum rotundum 
uteri und des Gubernaculum Hunteri. Arch. 1. mikrösk. 
Anat. Bd. LXXXI. H. 2. Abt. 1. S. 174-184. — 
87) Kuntz, Albert, The development of tbe adrenals 
in the turtle. American journ. of anat. Vol. XIII. 
No. 1. p. 71—89. — 88) Landacre, F. L., The epi- 
branchial placodes of Lepidosteus osseus and their 
relation to the cerebral ganglia. Journ. of comp, neurol. 
Vol. XXII. No. 1. p. 1—70. Mit 58 Fig. — 89) Lan¬ 
dacre, F. L. and Marie E. McLellan, The cerebral 
ganglia of the embryo of Rana pipiens. Ibidem. 
Vol. XXH. No. 5. p. 461-486. Mit 11 Fig. — 90) 
Lasagna, F., Sullo sviluppo del seno frontale. Bull, 
soc. med. di Parma. Ser. 1. Anno V. F. 2. p. 41—44. 

— 91) Latarjet, A., Resultats expörimentaux sur 
l’accroissement des os en longneur. Compt. rend. assoc. 
anat. 14. rdun. Rennes, p. 72—91. Mit 8 Fig. — 
92) Leplat, Georges, Recherches sur le developpement 
et la structure de la membrane vasculaire des l’oeil des 
oiseaux. Arch. de biol. T. XXVII. F. 3. p. 403—524. 
Mit 4 Taf. u. 1 Fig. — 93) Lewis, Frederic T., The 
form of the stomach in human embryos with notes upon 
the nomenclature of the stomach. American journ. of 
anat. Vol. XIII. No. 4. p. 477-503. Mit 12 Fig. — 

94) Lickteig, A. und E., Beitrag zur Kenntnis der 
Anlage und Entwickelung der Zahnbeingrundsubst&nz 
der Säugetiere. Archiv für mikroskopische Anatomie. 
Bd. LXXX. H. 1. Abt. 1. S. 117—156. Mit 1 Taf. — 

95) Lindahl, C., Ueber die Pupillaröffnung des Augen¬ 
bechers in frühen Entwicklungsstadien, mit besonderer 
Rücksicht auf die Bedeutung der Formverhältnisse der¬ 
selben für unsere Auffassung von der Entstehung der 
Iriskolobome. Arch. f. Augenheilk. Bd. LXXH. H. 3 
u. 4. S. 213-260. Mit 10 Taf. — 96) Lisser, H., 
Studies on the development of the human larynx. 
Amer. journ. of anat. Vol. XII. No. 1. p. 27—66. 
Mit 39 Fig. — 97) Livini, Ferdinando, Intorno ad 
alcune particolaritä di struttura dell’ epitelio faringeo 
in un feto umano immaturo; Nota prev. Atti soc. ital. 
sc. nat. e museo civ. St. nat. Milano. 1911. Vol. L. 
F. 2 e 3. p. 128—131. Mit 2 Fig. — 98) Loewen- 
thal, N., Drüsenstudien. 4. Beitrag zur Kenntnis der 
Entwicklung der Augenhöhlendrüsen. Arch. f. mikrosk. 
Anat. Bd. LXXIX. H. 3. Abt. 1. S. 464—503. 
Mit 2 Taf. — 99) Lowsley, Oswald L., The develop¬ 
ment of the human prostate gland with reference to 
the development of other structures at the neck of tbe 
urinary bladder. Amer. journ. of anat. Vol. XIII. 
No. 3. p. 299-346. Mit 11 Fig. — 100) Lydekker, 
R., On the milk-dentition of the ratel. Proc. zool. soc. 
London. P. 1. p. 221—224. Mit 2 Fig. — 101) 
Magitot, A propos de certaines plicatures de la rötine 
en voie de developpement. Ann. d’oculist. 1911. 
T. LXX1V. p. 102—105. — 102) Mall, Franklin P., 
On the development of the human heart. Amer. journ. 
of anat. Vol. XIII. No. 3. p. 249—298. Mit 37 Fig. 

— 103) Mann, Fritz, Untersuchungen über die Ent¬ 
stehung, die anatomische Beschaffenheit und physiolo¬ 
gische Bedeutung des Netzes und der netzartigen An- 
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bange. Diss. med. München. 8. — 104) Mannu, 
Andrea, Sulla formazione dei recessi mesenteriali e del 
cosidetto paramesenterio nei rettili (Gongylus ocellatus). 
Intern. Monatsschr. f. Anat. u. Physiol. Bd. XXIX. 
H. 1—3. S. 1—69. Mit 3 Taf. u. 8 Fig. — 105) Der¬ 
selbe, Solco suturale del parietale di un barabino di 
3 anni. Riv. di antropol. 1911. Vol. XYI. F. 2 u. 

з. p 427—428. Mit Fig. — 106) Mawas, J. et A. 
Magi tot, Recherches sur le d^veloppement du corps 
vitr6 chez l’homme. Coram. pr£l. Compt. rend. assoc. 
anat. 14. R6un. Rennes, p. 30—33. — 107) Die¬ 
selben, Etüde sur le döveloppement du corps vitrö 
et de la zonule chez Fhomme. Arch. d’anat. microsc. 
T. XIV. F. 1 et 2. p. 41 -144. Mit 7 Taf. — 108) 
Maximow, Alexander, Untersuchungen über Blut und 
Bindegewebe. 4. Ueber die Histogenese der Thymus 
bei Amphibien. Arch. f. mikrosk. Anat. Bd. LXXIX. 
H. 4. S. 560-611. Mit 3 Taf. — 109) Derselbe, 
Dasselbe. 5. Ueber die embryonale Entwicklung der 
Thymus bei Selachiern. Ebendas. Bd. LXXX. H. 1. 
Abt. 1. S. 39-88. Mit 5 Taf. — 110) McClure, 
Charles F. W., A few remarks relative to Mr. Kamp- 
meier's paper on the value of the injection method in 
tbe study of lymphatic development. Anat. record. 
Vol. VI. No. 6. p. 233-248. — 111) Meyer, Ro¬ 
bert, Zur Kenntnis der normalen und pathologischen 
Abschnürung der männlichen Harnröhre und der Prä- 
putialbildung. Arch. f. Anat. u. Physiol. 1911. Anat. 
Abt. H. 4-6. S. 259-374. Mit 1 Taf. u. Fig. — 
112) Derselbe, Zur normalen und pathologischen 
Bildung der Knochenkerne des Beckens: ektopische 
Kalkimprägnation. Anat. Anz. Bd. XL1I. No. 1. S. 18 
bis 22. — 113) Miller, A. M., The development of 
the jugular lymph sac in birds. Amer. joura. of anat. 
Vol. XII. No. 4. p. 473-492. Mit 10 Fig. — 114) 
Mobil io, Camillo, Sullo sviluppo della glandola la- 
crim&le nel bue. Anat. Anz. Bd. XLII. No. 4 u. 5. 
S. 81—110. Mit 15 Fig. — 115) v. Möllendorff, 
Wilhelm, Ueber Anlago und Ausbildung des Kiemen¬ 
lungenkreislaufs bei Anuren (Bombinator pachypus). 
Anat. Hefte. Abt. 1. H. 141. (Bd. XLVII. H. 1.) S. 249 
bis 275. Mit 8 Fig. — 116) Moral, Hans, Ueber die 
ersten Entwicklungsstadien der Glandula submaxillaris. 
Diss. med. Greifswald. 8. — 117) Moroff, Theodor, 
Cyto-histogenetische Studien. 1. Entwicklung des Fa¬ 
cettenauges bei Crustaceen. 2. Ueber die Entwicklung 
des Muskelgewebes bei Crustaceen. Zool. Jahrb., Abt. 
f. Anat. u. Ont. d. Tiere. Bd. XXXIV. H. 4. S. 473—481. 
Mit 13 Taf. u. 16 Fig. — 118) Derselbe, Entwicklung 
und phylogenetische Bedeutung des Medianauges bei 
Crustaceen. Zool. Anz. Bd. XL. No. 1. S. 11—25. 
Mit 9 Fig. — 118a) Derselbe, Entwicklung des Fa¬ 
cettenauges bei Crustaceen. Zool. Jahrb. Abt. f. Anat. 

и. Ont. d. Tiere. Bd. XXXIV. H. 4. S. 482—558. Mit 
10 Taf. u. 7 Fig. — 119) Nowikoff, M., Ueber die 
Entwicklung und morphologische Bedeutung des Pa¬ 
rietalauges bei Sauriern. Verh. d. 8. internat. Zool.- 
Kongr. Graz 15.—20. Aug. 1910. Ersch. Jena 1912. 
S. 334—338.— 120) Nicholls, George E., The struc- 
ture and development of Reissners fibre and the sub- 
commissural organ. Part 1. Quart, journ. of microsc. 
sc. N. S. No. 229 (Vol. LVIÜ. P. 1.) p. 1—116. MitöTaf. 
u. 8 Fig. — 121) Nussbaum, M., Entwicklungsgeschichte 
des menschlichen Auges. 3. neubearb. Aufl. Leipzig. VI 
u. 104 Ss. Mit 63 Fig. Graefe u. Saemisch, Ilandb. 
d. ges. Augenheilk. Teil I. Kap. 8. — 122) Obata, 
Isei, Die Knochenkerne des fetalen menschlichen 
Beckens. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. Bd. LXXII. 
H. 3. S. 533-574. Mit 10 Fig. — 123) Palmer, 
Samuel C., The numerical relations of the histological 
elements in the retina of Necturus maculosus (Raf.) 
Journ. of comp, neurol. Vol. XXII. No. 5. p. 405 
to 445 Mit 12 Tig. — 124) Pensa, Antonio, Lo svi¬ 
luppo delle vie biliari e del pancreas in alcuni embrioni 
umani. Anat. Anz. Bd. XLL No. 6 u. 7. S. 155 bis 


183. Mit 11 Fig. — 125) Peter, Carl, Die Entwick¬ 
lung der Nasenmuscheln bei Mensch und Säugetieren. 
1. Teil: Entwicklung der Siebbeinmuscheln bei Säuge¬ 
tieren. Arch. f. mikrosk. Anat. Bd. LXXIX. H. 3. 
Abt. 1. S. 427—463. Mit 2 Tat. u. 8 Fig. — 126) 
Derselbe, Dasselbe. 2. Teil: Entwicklung der Nasen¬ 
muscheln beim Menschen. Ebendas. Bd. LXXX. H. 3. 
Abt. 1. S. 478-559. Mit 2 Taf. u. 13 Fig. — 127) 
Pohl man, Augustus G., The development of the 
cloaca in human embryos. Amer. journ. of anat. 
Vol. XII. No. 1. p. 1-26. Mit 7 Fig. — 128) 
Pütter, A., Organologie des Auges. Leipzig. VII u. 
424 Ss. 8. Mit 10 Taf. u. 220 Fig. Graefe u. Sae¬ 
misch, Handb. d. ges. Augenheilk. T. 1. Kap. 10. — 
129) Reagan, Frank, The fifth aortic ar<jh of mam- 
raalian embryos; the nature of the last pharyngeal 
evagination. Amer. journ. of anat. Vol. XII. No. 4. 
p. 493-514. Mit 16 Fig. — 130) Reid, Douglas G., 
Studies of the intestine and peritoneum in the human 
foetus. Part 3. Journ. of anat. and physiol. Vol. XLVI. 
Ser. 3. Vol. VII. P. 4. p. 400-415. Mit 9 Fig. — 131) 
Retterer, Ed. et Aug. Lelievre, Du developpement 
et de la structure des os du coeur de quelques rumi- 
nants. Compt. rend. soc. biol. T. LXXII. No. 9. 
p. 371—373. — 132) Dieselben, Origine epithöliale 
et evolution des follicules clos tegumentaires des 
oiseaux. Journ. de Panatomie et de la Physiologie. 
Annde XLVHI. No. 1. p. 45-56. Mit 3 Fig. — 
133) Dieselben, Histogenese du squelette cardiaque 
des vertebrds. Compt. rend. assoc. anat. 14. Rdun. 
Rennes, p. 37—48. Mit 6 Fig. — 134) La Rocca, 
Cesare, Le fasi di sviluppo e di regresso deH’arteria 
carotide interna in „bos taurus“. Ric. Laborat. anat. 
R. univ. Roma e altri laborat. biol. Vol. XVI. 7 pp. 
Mit 1 Taf. — 135) Rosenberg, E., Bijdrage tot de 
Kennis van de ontwikkeling der wervelkolom von den 
mensch. In: Verslag v. d. Gew. Vergad. d. Wis- en 
Natuurk. — 136) Derselbe, Contribution to theknow- 
ledge of the development of the vertebral column of 
man. In: Proceedings of the meeting of May 25. Kon. 
Akad. v. Wetensch. te Amsterdam, p. 80—96. — 137) 
Rosenstadt, B., Untersuchungen über die Histogenese 
des Eizahnes und des Schnabels beim Hühnchen. Arch. 
f. mikrosk. Anat. Bd. LXXIX. H. 4. Abt. 1. S. 612 
bis 636. Mit 1 Taf. — 138) Roy, J. N., Anatomie et 
Physiologie comparöes de Poeil et de ses annexes. 
Arch. d’ophtalm. T. XXXII. No. 7. p. 422—428. — 
139) Sab in, Florence R., On the origin of the abdo¬ 
minal lymphatics in mammals from the Vena cava and 
the renal veins. Anat. record. Vol. VI. No. 8. p. 335 
bis 342. — 140) Schaeffcr, J. Parsons, Types of 
Ostia nasolacrimalia in man and their genotic signi- 
ficance. Amer. journ. of anat. Vol. XIII. No. 2. 
p. 183—192. Mit 15 Fig. — 141) Derselbe, The 
genesis and development of the nasolacrimal passages 
in man. Ibidem. Vol. XIII. No. 1. p. 1—24. Mit 
31 Fig. — 142) Schil, L., Recherches sur la glande 
mammaire, sur les phases qu’elle presente au cours de 
son Evolution et de leur detcrminisme. These de Lyon. 
8. — 143) Schmalhausen, J. J., Zur Morphologie 
der unpaaren Flossen. 1. Die Entwicklung des Skeletts 
und der Muskulatur der unpaaren Flossen der Fische. 
Zeitschr. f. wiss. Zool. Bd. C. H. 3. S. 509—587. 
Mit 4 Taf. — 144) Schmidt, Victor, Ueber eine sel¬ 
tene Entwicklungsstörung am Darm eines neugeborenen 
Kindes. Anat. Anz. Bd. XLI. No. 23 u. 24. S. 631 
bis 639. Mit 1 Fig. — 145) Schouwey, J., Die Ent¬ 
wicklung der Tuberositas metatarsi V. Deutsche Zeit¬ 
schrift f. Chir. Bd. CXVIII. H. 5 u. 6. S. 531—548. 
Mit 18 Fig. — 146) Schwarzenbach, Ernst, Die 
Entwicklung des Knorpelbeckens im zweiten Fötalmonat 
auf Grund von sieben Beckenmodellen. Zeitschr. f. 
Geburtsh. u. Gynäk. Bd. LXXII. II. 2. S. 346—399. 
Mit 15 Fig. — 147) Sicher, Harry, Die Entwicklungs¬ 
geschichte der Kopfarterien von Talpa europaea. Gegen- 
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baur’s Morphol. Jahrb. Bd. XLIV. H. 3. S. 465 487. 
Mit 3 Taf. u. 5 Fig. — 148) Spehl, G. et J. Polus. 
Les premiers stades du döveloppement des glandes 
genitales chez FAxolotl. Arcb. de biol. T. XXVII. 
F. 1. p. 63—90. Mit 2 Taf. u. 3 Fig. — 149) Stein¬ 
berg, Helene, Description de l’organe de Jacobson chez 
un foetus de chat. Anat. Anz. Bd. XLII. No. 19. 
p. 466—472. Mit 2 Fig. — 150) Sterzi, G., Lo svi- 
luppo della scissura interemisferica ed il significato del 
terzo ventricolo. Monit. zool. Ital. Anno XXIII. No. 9 
e 10. Rendic. 10. Assembl. Unione zool. Ital. in Pisa, 
p. 213—217. Mit 1 Taf. — 151) Derselbe, II sistema 
nervoso centrale nei vertebrati: ricerche anatomiche 
ed embriologiche. Vol. H. Pesci. Libro 1. Selaci. 
P. 2. Sviluppo. Padova. Vol. VII. p. 987-1361. 
Mit Fig. — 152) Stratz, C. H., Zur Entwicklung der 
Form und Lage des Uterus und seiner Ligamente. Zeit¬ 
schrift f. Geburtsh. u. Gynäkol. Bd. LXX1I. H. 1. 
S. 1—27. Mit 27 Fig. — 153) Strecker, Friedrich, 
Beitrag zur Kenntnis der Defektbildungen des Uro¬ 
genital traktus (5 Fälle). Arch. f. Anat. u. Physiol. 
Jahrg. 1911. Anat. Abt. H. 4—6. S. 207—218. — 
154) Streeter, G. L., Some Controlling influcnces in 
the development of the Amphibian ear vesicle (abstract). 
Proc. 7. internat. Zool. Congr. Boston 1907. p. 501 
bis 502. Mit 1 Fig. — 155) Stromsten, Frank A., 
On the development of the prevertebral (thoracic) duct 
in turtles as indicated by a study of injected and un- 
injected embryos. The anat. record. Vol. VI. No. 9. 
p. 343—356. Mit 8 Fig. — 156) Studnicka, F. K., 
Ueber die Entwicklung und die Bedeutung der Seiten¬ 
augen von Ammocoetes. Anat. Anz. Bd. XLI. No. 20 
bis 22. S. 561—578. Mit 6 Fig. — 157) Tilney, 
Fredcrick, The development of the veins and lyraphatics 
in Tragulus merainna Erxleben. Amer. journ. of anat. 
Vol. XIII. No. 2. p. 193—247. Mit 14 Fig. — 158) 
Thompson, Peter, The diaphragm in a 7 mm human 
embryo. Brit. med. journ. No. 2700. p. 768—769. 

— 159) Torrigiani, Camillo Arturo, Risposta alle 
osservazioni di G. Favaro sul mio lavoro: Studio sullo 
sviluppo e sulla struttura dei seni e delle valvole semi- 
lunari nel cuore umano. Monit. zool. Ital. Anno XXII. 
No. 6 e 7. p. 164—166. — 160) Tourneux, F. et 
J. P., Base cartilagineuse du cräne et scgment basilaire 
de la chorde dorsale, formations foetales de la voute 
du pharynx chez les mammiferes. Journ. de I anat. et 
de la physiol. Annee XLVIII. F. 1. p. 57—105. Mit 
23 Fig. — 161) Tourneux, J. P., Bourse pharyngienne 
et recessus mödian du pharynx chez l’homme et chez 
le cheval, fossettes pharyngienne et naviculaire chez 
Phomme. Ibid. Annee XLVIII. No. 5. p. 516—544. 

— 162) Derselbe, Pediculc hypophysaire et hypo- 

physe pharyngee chez l homme et chez le chien (canal 
craniopharyngien et canaux basilaires). Ibid. T. XLVIII. 
p 233. — 163) Ulkan, G., Dio Entwicklung der 
Fundusdrüsen im Magen des Schweines. Vorl. Mitteil. 
Anat. Anz. Bd. XLI. No. 2 u. 3. S. 78 80. 164) 

Un zeitig, Hans, Ueber die Einwirkung der Röntgen¬ 
strahlen °auf die Bursa Fabricii und einige andere 
Organe junger Hühner. Ebendas. Bd. XLII. No. 1. 
g 22—24. — 165) Versari, Riccardo, Sviluppo e fine 
struttura della valvola ureterica delPuomo. Ric. Laborat. 
anat., R. univ. Rome e altri laborat. biol. Vol. XVI. 
F. 1 e 2. 34 pp. Mit 2 Taf. — 166) Waelsch, Lud¬ 
wig, Ueber Veränderungen der Achselschweissdrüsen 
während der Gravidität. Arch. f. Dermatol, u. Syphilis. 
Orig. Bd. XCIV. H. 1. S. 139—160. Mit 2 Taf. — 
167) Wes sing, Robert, Doppelmissbildung der Gebär¬ 
mutter und Hämatometra. Diss. med. Erlangen. 8. 

— 168) W hi t ehe ad, R. H. and J. A. Waddell, The 
early development of the mammalian sternum. Amer. 
journ. of anat. Vol. XII. No. 1. p. 89—106. Mit 
8 Fig. — 169) Wichmann, S. E., Ueber die Ent¬ 
stehung der Urogenitalverbindung und die Bedeutung 
der Mliller’schen Genitalgänge bei den Säugetieren* 


Anat. Hefte. Abt. f. Arb. a. anat. Inst. H. 137. 
Bd. XLV. H. 3. S. 629—702. Mit 5 Taf. u. 12 Fig. 
— 170) Zappert, Julius, Die Spinalganglien im Kindes¬ 
alter. Arb. a. d. Nourol. Inst. a. d. Wiener Univ. 
1911. Bd. XIX. H. 2. S. 305—326. Mit 1 Taf. 

Williamina Abel (12) stellte Untersuchungen 
über die Entwickelung des sympathischen 
Nervensystems beim Hühnchen an. Sie kam zu 
folgenden Ergebnissen: Die Kette des Sympathicus 
entsteht in Gestalt eines Ablegers der Spinalganglien 
und des ventralen Abschnitts der Rückenmarksanlage. 
Eine besondere sympathische Verstärkung bildet sich 
durch Auswachsen sympathischer Zellen aus dem 
Hinterhirn und den Vagusganglien, vielleicht auch 
denen des Glossopharyngeus. Die aus dieser Quelle 
entstehenden sympathischen Zellen folgen dem Verlaufe 
des Vagus. 

Am 6. Tage der Bebrütung zeigen sich Fasern der 
Rami communicantes zwischen Sympathicus und Spinal¬ 
nerven. In der Brustregion lassen sich an den sym¬ 
pathischen Ganglien deutlich färbbare Zellen von älterem 
Datura von frischeingewandcrten deutlich unterscheiden. 
In der Abdominalregion erreicht die Sympathicuskette 
ihre volle Ausbildung erst später wahrscheinlich wegen 
der grossen Anzahl von Zellen, die aus der ventralen 
Abwanderung herstammen. 

Die die Vagusfasern begleitenden sympathischen 
Zellen bilden die Basis der Herz- und Lungengeflechte 
sowohl wie die des oberen Darmabscbnittes und der 
benachbarten Eingeweide. In seinen hinteren (unteren) 
Abschnitten wird der Darm von sympathischen Nerven- 
elementcn versorgt, die zu ihm von der Sympathicus¬ 
kette in Gestalt der R e in ak'sehen Ganglien treten und 
den Ausgangpunkt für die sympathischen Intestinal¬ 
plexus bilden. Auch zum untersten Abschnitt des 
Darms gehen sympathische Nerven von den Becken¬ 
plexus. Später sich entwickelnde Abzweigungen des 
Sympathicus gehen noch zum mittleren und unteren 
Teil des Mitteldarms zur Verstärkung der längs des 
Vagus laufenden Nervenfasern. Auch die Nerven¬ 
versorgung der Milz, des Wolff'sehen Körpers, der 
Nebennieren und Geschlechtsdrüsen geht von Aus¬ 
strahlungen der sympathischen Nervenkette vor sich. 

Baldwin (20) untersuchte an jungen weissen 
Mäusen verschiedenen Alters (von 12 Stunden an), 
sowie an erwachsenen Exemplaren die Entwickelung 
der Fasern des Strahlenbändchens des Auges 
und die endgültige Anordnung der Fasern dieser 
Bildung im Säugeticrauge. Während man früher den 
Glaskörper und meistens auch die Fasern des Strahlen - 
bändchens für bindegewebige Bildungen hielt, hatten 
die Untersuchungen der letzten 10 — 15 Jahre fest- 
gestellt, dass beide Bildungen retinalen Ursprungs sind 
und mit der Stützsubstanz der Netzhaut in engstem 
genetischen Zusammenhang stehen. Verf. kommt nun 
zu wesentlich abweichenden Resultaten, er tritt fast 
als einziger neuerer Autor auf Grund seiner Befunde 
wieder für eine bindegewebige (mesenchymatöse) 
Herkunft der Zonulafasern ein. 

Vom ersten Tage nach der Geburt an sind beide 
Limitantcs, die externa wie interna retinae, schon vor¬ 
handen, die interna ist aber die stärkere, ausserdem 
legen sich ihr zahlreiche Fasern an, die vom ursprüng¬ 
lichen Glaskörpergewebe stammen. Sie reicht aber nur 
bis zur Ora serrata, wo sie sich in mehrere Lamellen 
teilt, von denen je eine sich an eine Epithelzelle der 
Ora serrata anlegt. Die Limitans externa dagegen setzt 
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sich als Limitans ciliaris externa auch zwischen die 
beiden Blätter des Augenbechers im Ciliarteil fort. Die 
Zahl der Lamellen, in die sich die Limitans externa an 
der Ora serrata teilt, nimmt in den nächsten Tagen zu, 
ebenso die Stärke der Lamellen. Gleichzeitig vermehrt 
sich die mit ihr zusammenhängende Intercellularsubstanz. 

Die Ciliarfortsätze sind ebenfalls bereits am 1. Tage 
sichtbar. Sie enthalten einen mesenchymatösen Kern 
mit Blutgefässen und nehmen bis zum 14. Tage an 
Grösse zu. Im Bereiche der Zwischenräume zwischen 
den Fortsätzen und Orbiculus ciliaris findet eine Zu¬ 
nahme der Intercellularsubstanz statt gleichzeitig mit 
einer Verdickung der Limitans externa. Anfangs haben 
alle Zellen der Pars ciliaris retinae (= inneres Blatt 
des Augenbechers) gegen den Zonularaum gerichtete 
Spitzen; an jeder Spitze setzt eine Faser des den ge¬ 
nannten Raum ausfüllenden Netzwerkes an. Später 
flachen sich die auf den Fortsätzen selbst gelegenen 
Zellen ab, so dass die spitzen Zellen nur in den Tälern 
und im Bereiche des Orbiculus ciliaris gefunden werden. 
Der apikale Ansatz der Zonulafasern, denn um deren 
Anlage handelt es sich, geht aber auch hier allmählich 
in einen intercellulären über. Es kommen aber auch 
spitze Zellen vor, die keinen Ansatz von Zonulafasern 
besitzen. 

Das lose Fasernetzwerk, das in den frühesten von 
Verf. untersuchten Stadien den Glaskörperraum erfüllt, 
leitet Verf. von verästelten oder bipolaren Zellen her, 
welche die Blutgefässe umgeben. In gleicher Weise ist 
der vom Glaskörperraum nicht getrennte Zonularaum 
ausgefüllt, daneben kommt noch ein weiterer Zelltypus 
vor, nämlich helle, grosse, verzweigte Zellen, die unter¬ 
einander anastomosieren. Während das übrige Glas¬ 
körpergewebe sich zurückbildet, unterliegen diese Zellen 
keiner regressiven Veränderung, vielmehr vereinigen sich 
die vorher unregelmässigen Fortsätze zu solchen, die 
einerseits nach der Linse, andererseits nach dem Ciliar¬ 
epithel ziehen, deren jeder aber aus mehreren Fäserchen 
besteht. Jede dieser primitiven Zonulafasern besitzt 
anfangs einen Zellkörper, der allmählich degeneriert 
(Schattenzellen). In die Zellen der Pars ciliaris retinae 
dringen die Zonulafasern nach Verf. nicht ein (contra 
Wolf rum). Sie enden in der Intercellularsubstanz, 
ohne die Limitans externa zu erreichen, und zwar nur 
im Bereiche der Ciliartäler und des Orbiculus ciliaris. 
Verf. glaubt, dass die von Wolf rum als Neuroglia- 
zellen betrachteten Elemente seinen bipolar gewordenen 
Mesenchymzellen entsprechen. 

Bergschicker’s (23) Untersuchungen über die 
Entwicklung des weiblichen Genitaltractus 
beim Rinde erstrecken sich in erster Linie auf die 
Wölfischen und Müller’schen Gänge. Erstere sind bei 
Embryonen von 15 mm Nackensteisslänge bereits fertig 
gebildet, während die Müllcr’schen erst in der Anlage 
begriffen sind. Bei 19 mm langen Embryonen sind auch 
die letzteren Gänge angelegt, einschliesslich ihres Ostium 
abdominale. Bei Embryonen von 31 mm Nackensteiss¬ 
länge besteht noch eine völlige Trennung der beider¬ 
seitigen Wolffschen Leisten, deren Zusammenflüssen 
zum Genitalstrang erst in 33 mm langem Stadium erfolgt. 

Um diese Zeit haben auch die Müller’schen Gänge 
den Genitalstrang bereits erreicht und wachsen in 
ihm caudalwärts so schnell vor, dass sie schon bei 
38 mm langen Embryonen in die Nähe des Sinus uro- 
genitalis gelangt sind. Hier schieben sie sich über die 
Mündung der Wolffschen Gänge hinweg und liegen eine 
Strecke langhin der Dorsalwand des Sinus, bis ihre 
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soliden Spitzen mit dem Sinusepithel verschmelzen. Es 
ist daher das hinterste Stück der Vagina (= Vaginal- 
vestibularübcrgang mit Harnröhrenmündung) ein ge¬ 
meinsames Produkt der Müller’schen Gänge einerseits 
und des Sinus urogenitalis anderseits. 

Die im Genitalstrang auswachsenden Müller’schen 
Gänge erhalten in craniocaudaler Richtung ein Lumen, 
das jedoch nicht bis an das Hinterendo reicht, es kommt 
daher auch nicht zu einer eigentlichen Mündung der 
Müller’schen Gänge in den Sinus urogenitalis in Gestalt 
einer offenen Kommunikation, sondern nur zu einer Ver¬ 
klebung der vaginaivestibularen Uebergangspartie, die 
sich erst kurz vor der Geburt löst. 

Die Verschmelzung der Müller’schen Gänge be¬ 
ginnt, wenn sie am Sinus urogenitalis angelangt sind, 
und zwar erfolgt der Prozess an keinem scharf zu be¬ 
stimmenden Punkte zuerst, kann aber auch an ver¬ 
schiedenen Punkten beginnen. Auf keinen Fall aber 
handelt es sich um die spätere Grenze von Uterus und 
Vagina. Bald nach der Verschmelzung der Gänge setzen 
sich die beiden so entstandenen unpaaren Organe (Uterus 
und Vagina) scharf voneinander ab (dünnwandige Vagina 
mit grosser querovaler Lichtung, dickwandiger Uterus 
mit kleiner querovaler Lichtung). 2 / 5 des Genital¬ 
stranges werden zur Vagina, 2 / ß bilden den unpaaren 
Teil des Uterus bis zum Beginn der Hörner. 

Gleich nach der Verschmelzung der Müller’schen 
Gänge lassen sich in der Wand des Genitaltrakts zwei 
Schichten deutlich trennen; die innere liefert die circulare 
Grundmuskulatur des Tractus und die Mucosa, die 
äussere alle übrigen Muskelschichten (ausser der 
accessorischen subserösen) und die fibrös-vasculären 
Schichten. 

Br uni (31) veröffentlicht eine sehr umfassende ver¬ 
gleichend-histologische Studie über die evolutivenund 
involutiven Vorgänge der Chorda dorsalis in 
der Wirbelsäule. Das Untersuchungsmaterial um¬ 
fasste fast alle Wirbeltierklassen, besonders berück¬ 
sichtigt wurden jedoch die Amnioten und u. a. auch 
der Mensch. Da die umfangreiche Arbeit zu einem 
kurzen Referat nicht geeignet ist, seien nur die vom 
Verf. selbst zusammengestellten Tatsachen angeführt, 
die entweder völlig neu sind oder bisher nicht genügend 
geklärt waren. In der Periode, in der die Chorda noch 
nicht vakuolisiert ist oder sich zu vakuolisieren beginnt, 
konnte die Anwesenheit besonderer, zwischen die ge¬ 
wöhnlichen Chordazellen eingefügter Elemente mit ver¬ 
dichtetem Protoplasma nachgewiesen werden, ferner die 
Existenz von Massen einer Substanz, die ein meta¬ 
plastisches Protoplasmaprodukt darstellt und sich mit 
den für collagene Substanzen elektivon Farbstoffen färbt 
ira Bereiche des vakuolisierten Chordagewebes und be¬ 
sonders in dessen centralem Teile. Diese sind be¬ 
sonders bei Reptilien und Vögeln reichlich vorhanden, 
fehlen aber auch den Amphibien nicht. Bei letzteren 
liegen sie im Chordastrange selbst, bei ersteren im 
achsialen Teil der Dorsalchorda, d. h. an dem Orte, 
wo der Chordastrang entsteht. 

Ferner konnte Verf. die Existenz einer primären 
und einer sekundären Cuticula oder wenigstens mit 
dieser vergleichbarer Gebilde in der Chordascheide 
aller Amnioten feststellen, die Tendenz des bereits 
vakuolisierten Chordagewebes, unter normalen Verhält¬ 
nissen dicke protoplasmatische Trabekel wieder zu er¬ 
zeugen und den Inhalt der Vakuolen in den Fällen 
durch Protoplasma zu ersetzen, in denen die mechani¬ 
schen Verhältnisse aufhören, welche die Anwesenheit 
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der Vakuolen notwendig machten und dio Tätigkeit des 
bereits vakuolisierten Chordagewebes, durch Metaplasie 
des Protoplasmas Substantia fundamentalis zu erzeugen. 
Diese Resultate ergab die Untersuchung der bisher noch 
wenig berücksichtigten Verhältnisse der Chordaentwicke¬ 
lung der Reptilien und Vögel, bei denen die Chorda 
im Gegensatz zu den Säugetieren noch ziemlich gut 
entwickelt ist. Dadurch wird unter andern der grosse 
Unterschied zwischen der Chordascheide der Anamnier 
und der der Säugetiere erst verständlich. 

Verf. zieht schliesslich folgende Schlussfolgerungen 
aus seinen Untersuchungen: Die geldrollenartige An¬ 
ordnung der noch nicht vakuolisierten Chordazellen ist 
bei allen Wirbeltieren charakteristisch und konstant, 
ebenso die Tatsache, dass das Chordagewebe zuerst 
ccllulär ist, dann syncytial wird und schliesslich wieder 
cellular. Entwicklung und Bedeutung des Chorda¬ 
epithels nimmt von den niederen Anamniern zu den 
höheren Aranioten fortschreitend ab. Die Rolle, die 
das Chordaepithel damit verliert, übernimmt nun das 
ganze Chordagewebe. Aehnlich zeigt die cuticuläre 
Scheide der Chorda, an der man stets eine primäre 
und sekundäre Cuticula unterscheiden kann, von den 
Anamniern zu den Amnioten allmählich ab. Dazu tritt 
aber eine Scheide skeletogenen Ursprungs, deren Be¬ 
deutung in der aufsteigenden Reihe der Wirbeltiere 
allmählich zunimmt. 

Die Bildung eines Chordastranges, ein Gefüge des 
gelatinösen Körpers der Chorda, fehlt nur bei den 
beiden höheren Klassen der Amnioten. Der Strang 
kann eine gewisso Tätigkeit entfalten (Vermehrung des 
Protoplasmas, Erzeugung metaplasmatischer Stoffe). 

Besonders bei Amphibien, Reptilien und Vögeln 
lässt sich inkonstant die Bildung eines Chordaknorpels 
beobachten; bei letzteren erfolgt die Verknorpelung des 
in der Wirbelsäule eingeschlossenen Chordagewebes so¬ 
wohl im vertebralen wie im intervertebralen Bereiche. 
Der Chordaknorpcl entsteht nicht nur durch die Tätig¬ 
keit des Chordaepithcls, sondern auch durch eine solche 
des gelatinösen Chordakörpers, und zwar in gleicher 
Weise wie beim gewöhnlichen Knorpelgewebe. 

Die Chorda dorsalis verschwindet in den Wirbel¬ 
körpern der Reptilien und Vögel infolge von Verknöche¬ 
rung, die bereits einsetzt, während die Chorda noch 
lebensfähig ist; in den intervertebralen Abschnitten der 
Amphibien und Vögel und in den vertebralen und zum 
Teil auch intervertebralen der Säugetiere geht das Ver¬ 
schwinden infolge von Entartung vor sich. Bei den 
Säugetieren mit bindegewebigem Nucleus pulposus er¬ 
folgt dieser Prozess durch Verstreuung des Chorda¬ 
gewebes im Bindegewebe des Fibrocartilago interverte- 
bralis. 

Camus (34) untersuchte die Entwicklung des 
sympathischen Nervensystems beim Frosch. 
Verf. konnte feststellen, dass es keine den Kopfnerven 
entsprechende sympathische Grenzstrangganglien giebt; 
die in den Bahnen des Vagus, des Ramus ophthalmicus 
und Ramus maxillomandibularis verlaufenden sym¬ 
pathischen Nervenfasern stammen wenigstens zum .Teil 
aus dem Grenzstrang, und zwar hauptsächlich vom 
Ganglion ccrvicale I. Ob selbständige sympathische 
Ganglien am Kopf Vorkommen, ist zweifelhaft, das 
Ciliarganglion scheint jedenfalls kein solches zu sein, 
sondern zum Oeulomotorius zu gehören. 

Ferner untersuchte Verf. die Entwicklung des 
sympathischen Darmnervensystems. Dieses nimmt seinen 
Ursprung vom Epithel des Mesenteriums des Enddarms, 


ebenso auch die Blasennerven. Im Epithel treten“ ver- 
grösserte Zellen auf, die sich leicht als junge Ganglien¬ 
zellen erkennen lassen, aber bald nach ihrem Auftreten 
eine subepitheliale Lage einnehmen. So entsteht eine 
Anzahl anfangs voneinander isolierter, kleiner Ganglien. 
Die Verbindung mit dem Spinalnervensystem erfolgt 
erst später, ist also eine sekundäre. 

Es vergrössern sich dann besonders die dorsolateral 
vom Darm gelegenen Nervenelemente intensiv. So kommt 
es jederseits zur Bildung eines mächtigen gangliösen 
Nervus intestinalis. Gleichen Schritts mit der Aus¬ 
bildung der Harnblase entwickelt sich der Nervus 
vesicalis. Bei Ausbildung der beiden Muskelschichten 
des Darmes kommt der Darmnerv als Plexus myentoricus 
zwischen die beiden Lagen zu liegen, während der 
Blasennerv auch später als Mesenterialnerv erscheint. 

Verf. vertritt also die Anschauung, dass sowohl 
der Sympathicusgrenzstrang wie das Darmnervensystem 
des Frosches aus selbständigen mesoderraalen An¬ 
lagen hervorgehen, die erst sekundär mit dem Central¬ 
nervensystem in Verbindung treten. Auf die gleiche 
Abstammung glaubt Verf. auch für das übrige sym¬ 
pathische Nervensystem schliessen zu dürfen. Der Um¬ 
stand, dass der Grenzstrang bei seinem ersten Auftreten 
eine ausgesprochene Metamerie zeigt, könnte vielleicht 
als durch die spätere Verbindung mit den Spinalnerven 
verursacht angesehen werden. 

Carlini’s (36) Untersuchungen über den Bau 
und die Entwicklung der Zonula Zinnii be¬ 
ziehen sich auf den Menschen, das Kaninchen (Albino), 
Pferd und Huhn und führten zu folgenden Ergebnissen: 
Die Zonula ciliaris (Zinnii) ist keine membranartige 
Bildung, sondern ein kompliziertes Fasersystem, 
dessen Ausgangspunkt die Pars ciliaris retinae 
ist, und deren Insertion zum grössten Teil an der 
Linsenkapsel erfolgt. Der von den Zonulafasem 
durchzogene Raum ist mit Augenflüssigkeit erfüllt und 
stellt einen Teil der hinteren Augenkammer dar. Die 
Begrenzung der letzteren erfolgt nach vorn durch die 
Iris, nach innen durch die Linse, nach aussen durch 
die Pars ciliaris retinae, nach hinten durch den Glas¬ 
körper. Die Zonulafasem zerlegen die hintere Kammer 
in folgende Unterabteilungen: eine vordere (präzonularer 
Raum von Czermak oder eigentliche Camera oculi 
posterior), eine mittlere, von den Zonulafasem ein¬ 
genommene (zonularer Raum von Czermak, Canalis 
Petiti, Hannoverscher Raum), einen hinteren, meist 
fakultativen Raum hinter den Zonulafasem (Canalis 
Petiti anderer Aut., postzonulärer Raum). 

Die Fasermassc der Zonula besteht aus Haupt- 
fasern und Hilfsfasern. Erstere entspringen im 
Bereiche des Orbiculus ciliaris und an den Ciliarfort¬ 
sätzen selbst, bilden drei Hauptbündel (vorderes, 
mittleres, hinteres) und gehen zur Linsenkapsel (Fibrae 
orbiculo- und ciliocapsulares — Czermak). Die Hilfs- 
fasera verstärken teils die Hauptfasern, die anderen ver¬ 
binden Teile der Pars ciliaris retinae untereinander, 
gehen also gar nicht zur Linsenkapsel (Fibrae orbiculo- 
ciliares, intra- bzw. interciliares — Czermak, Asso- 
ciationsfasera von Terrien). 

Die Mehrzahl der Zonulafasem verläuft meridional, 
daneben kommen auch circulare Fasern vor. Auf ihrem 
Wege zur Linsenkapsel erfahren die Zonulafasem da¬ 
durch eine Kreuzung, dass die Fasern, welche mehr nach 
hinten zu entspringen, zur vorderen Linsenfläche ziehen, 
während die weiter vorn entspringenden Fasern teils 
zum Aequator, teils zur Vorderfläche der Linse laufen. 
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Die Kreuzung ist aber keine vollständige, indem das 
oben Gesagte nicht für alle Fasern gilt. 

Die Zonulafasern sind gerade, färb- und kernlos, 
von glasigem Aussehen. Die feinsten Fasern heissen 
Primitivfibrillen, die stärkeren zerfallen wieder in 
mehrere solche; chemisch stehen sie den elastischen 
Fasern nahe, wie auch die Färbung mit Elastinfarbstoffen 
zeigt; andererseits haben sie auch Verwandtschaft zu 
den Neurogliafasern. 

Die beiden Epithelblätter der Pars ciliaris retinae, 
von denen das äussere ins Pigmentepithel der Netzhaut 
ohne scharfe Grenze übergeht, enthalten weder kern¬ 
haltige Stützzellen, noch ein kernloses Fasergerüst 
(Terrien). Die äussere Glashaut des Ciliarkörpers ist 
die Fortsetzung der Lamina vitrea chorioideae und be¬ 
sitzt einen bindegewebigen Bau, während die Lamina 
vitrea interna die unmittelbare Fortsetzung der Limitans 
interna retinae ist. 

Der weitaus grösste Teil der Zonulafasern entsteht 
an der Pars ciliaris retinae, wo die Fasern nicht über 
die Vitrea interna hinaus verfolgt werden können; 
daneben gebt eine geringe Zahl Zonulafasern auch vom 
Glaskörper aus. Die Zahl der Zonulafasern nimmt im 
Bereiche des Orbiculus ciliaris nach vom allmählich zu, 
dann im Bereiche der Ciliarfortsätze wieder ab; auf der 
Höhe der Ciliarfirsten fehlen sie ganz; sie entspringen 
aber aus den Ciliartälera. 

An der Grenze des vorderen Abschnitts des Glas¬ 
körpers und der Zonula liegt eine deutliche Grenz¬ 
schicht, die stärker ist als die hintere Glaskörper¬ 
grenzschicht (gegen die Limitans interna retinae). Eine 
Membrana hyaloidea gibt es nicht. Bei der Insertion 
an der Linsenkapsel zerfallen die dickeren Zonulafasern 
wieder in ihre Primitivfibrillen, die äquatorialen Fasern 
schon eine Strecke vor der Insertion. In die Linsen¬ 
kapsel selbst dringen die Fasern nicht ein, sie sind aber 
bei der Insertion eine Strecke weit auf der Linsenkapsel 
verfolgbar. Bekanntlich bilden die am Aequator inse¬ 
rierenden Faserbüschel Einsenkungen am Lidrand. Die 
zeitigen Elemente der Zonula wie die des Glaskörpers 
sind mesodermale Wanderzellen. 

Entwicklungsgeschichtlich ist die Zonula eine 
Differenzierung des vorderen Glaskörper¬ 
abschnitts. Beim Menschen bildet sich hier im 
4. Embryonalmonat ein System äusserst feiner Fasern 
aus, welche an den Kapillaren der Membrana vasculosa 
lentis inserieren. Durch Resorption schwindet im späteren 
zonulären Raum sowohl das eigentliche Glaskörper¬ 
gewebe wie die Gefässe der Membrana vasculosa, so dass 
die Zonulafasern allein Zurückbleiben. Deswegen be¬ 
trachtet Verf. die Zonula auch als einen modifizierten, 
zu einem besonderen physiologischen Zwecke organi¬ 
sierten Teil des Glaskörpers. 

Frazer(53) beschäftigt sich mit ähnlichen Fragen 
wie Peter (s. unten), und zwar knüpft er an eine 
frühere Mitteilung über die Entwickelung der Nasen¬ 
höhlen an. Diese behandelte den Modus der Bildung 
des Septums und der paraseptalen Strukturen, also den 
Aufbau der medialen Nasenwand, während in der vor¬ 
liegenden Veröffentlichung erstlich die allgemeinen 
Wachstumsverhältnisse der Höhle, zweitens die 
Entwickelung der lateralen Nasenwand be¬ 
schrieben werden. Verf. kam bei seinen Untersuchungen 
zu folgenden Ergebnissen: Die Vorder- und Seitenwände 
der Riechgrube werden von den Nasenfortsätzen geliefert, 
während die Riechwand der Processus maxillaris bildet, 


indem letztere sich von hinten auf beide Enden, des 
lateralen wie des medialen Nasenfortsatzes auflegt. Der 
äussere Teil des Maxillarfortsatzes wächst nach vorn 
und medial, oberflächlich vom lateralen Nasenfortsatze, 
um sich mit dem medialen in der Mitte der spalt¬ 
förmigen Oeffnung der Grube zu vereinigen. Dabei 
entsteht dann eine vordere und eine hintere Oeffnung. 
Darunter kommt es auch zur Vereinigung der beiden 
Nasenfortsätze in einer geringen Ausdehnung. 

Auf diese Weise bildet sich die Fossa olfaotoria 
aus der Riechgrube; ihre seitlichen und ihre Vorder¬ 
wand bilden die Nasenfortsätze, die Hinterwand der 
Maxillarfortsatz, den Boden gleichfalls der letztere und 
vorn und weiter oben der aus der Vereinigung von 
medialer und lateraler Nasenplatte entstandene Boden¬ 
fortsatz. Das vertikale Höhenwachstum der Höhle und 
das Längenwachstum von vorn nach hinten wird allein 
durch das Wachstum des Maxillarfortsatzes bedingt, 
während die Nasenfortsätze sich proportional weniger 
vorgrössem. Die erstere (vertikale) Wachstumstendenz 
der Höhle geht in aufwärts, nicht in abwärts gerichteter 
Direktion vor sich. 

Die Ursache hierfür ist wahrscheinlich eine Rück- 
wärtsverlagerung des unteren Maxillarrandes, bedingt 
durch den Widerstand des Unterkiefers, Perikards usw. 
Das Resultat aber dieses vertikalen Wachstums ist, dass 
das Niveau des Daches der Höhle und ihrer hinteren 
Oeffnung in Beziehung zum Pharynx kommt, derart, 
dass die beiden ursprünglich untereinander gelegenen 
Höhlungen eine Ausmündung im gleichen Niveau er¬ 
halten, welches dem unteren Ende des Pharynx ent¬ 
spricht. Das Septum erfährt bei diesem Vorgang keine 
Verschiebung nach abwärts. 

Die Bildung der Nasenhöhle geht so vor sich, dass 
sich zu der primären Höhlung der Riechgrube ein 
sekundärer maxillarer Abschnitt hinzugesellt. Letzterer 
liegt zwischen den sekundären Bezirken der Seitenwand 
und dem Septum. Der primäre Teil der lateralen 
Nasenwand liegt vorn und umfasst den Teil der Wand, 
welcher von einer Linie begrenzt wird, die vom hinteren 
Abschnitt des abwärts gebogenen Vorderrandes der 
unteren Muschel zum unteren Ende des Hiatus semi- 
lunaris läuft und dann diesem entlang zu einem Ab¬ 
schnitt des Daches der Höhle zieht, der der Lage des 
hinteren Teiles der Crista galli entspricht. Der Bezirk 
erstreckt sich nun gerade bis hinter die Cunea nasi. 

Die untere Muschel gehört ursprünglich bloss dem 
primären Teil der Höhle an, wird aber durch ihr Wachs¬ 
tum nach hinten zum grössten Teil in den sekundären 
Bezirk verlagert. Umgekehrt ist die mittlere Muschel 
ihrer Entstehung nach im sekundären Abschnitt gelegen 
und dehnt sich später nach der primären aus, während 
die obere Muschel wahrscheinlich in ihrer Gesamtheit 
sekundärer Natur ist. 

Oberer und mittlerer Nasen gang werden durch das 
Wachstum der Muscheln gebildet, der untere verdankt 
seine Höhe der Ausdehnung der Maxillarregion unter 
das Niveau des primären Bezirkes, so dass sich sein 
vorderer oder primärer Abschnitt selbständig anlegen 
kann. 

Funkquist (58) fand bei seinen Untersuchungen 
über die Morphogenie und Histogenese des 
Pinealorgans der Vögel und Säugetiere fol¬ 
gendes: Bei beiden Wirbeltierklassen wird die Epiphyse 
vom Dach der Pars parencephalica als taschenförmige 
Einstülpung angelegt. Später wandelt sie sich in ein 
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schlauchförmiges Gebilde von verschiedener Länge um. 
Bei manchen .Vögeln, wie bei den Tauchern, verliert 
sie sogar später ihren Zusammenhang mit dem Gehirn 
völlig. 

Bei Vögeln wie Säugetieren lassen sich zwei Ent- 
wickelungstypon unterscheiden; beim ersten (Opossum, 
Sperling) behält das Organ seinen schlauchförmigen 
Charakter, cs findet lediglich eine Verdickung der Wände 
und eine Vergrösserung des Umfangs statt. Gelegent¬ 
lich, wie beim Rinde, wird die Epiphyse in ein solides, 
an der Basis des Recessus pinealis hängendes Gebilde 
umgewandelt. Beim zweiten Typ kommt es zu Knospen¬ 
bildung am Taschenboden, wodurch das Organ eine 
tubulöso Beschaffenheit erhält (unter den Vögeln: 
Taucher, Ente, Huhn u. a., unter den Säugetieren: Ratte, 
Igel, Katze). Gelegentlich verlieren die Schläuche ihren 
Zusammenhang mit der Pinealtasehe. Auch können 
durch ähnliche Knospenbildung gleichartige Tubuli am 
Dorsalsack entstehen, die gleichfalls dem Parenchym 
des Pinealorgans sich hinzugesellen (Huhn, Kaninchen). 
Während die ursprüngliche Anlage des Oigans einen 
epithelialen Charakter hat, bringt die spätere Entwicke¬ 
lung eine Umwandlung des Epithels in Neurogliagewebe 
mit sich, die in gleicher Weise vor sich geht wie beim 
Centralnervensystem. Dabei können (Kanarienvogel, 
Truthahn) die Höhlungen der einzelnen Pinealröhrchen 
bestehen bleiben, während sie in anderen Fällen teil¬ 
weise oder vollständig obliterieren (Huhn, Kaninchen). 
Auch können, wie beim Rinde, sekundär wieder Lumina 
entstehen. Es werden aber dann sowohl um die pri¬ 
mären, wie die sekundären Lichtungen die Zellen epen- 
dymartig. Die übrigen Parenchymzellen zeigen Astro- 
cytennatur, wobei sich zwei nicht scharf geschiedene 
Gruppen erkennen lassen, solche mit grossen hellen 
epithelähnlichen und mit kleineren dunkleren Kernen. 

Das Parenchym des Pinealorgans wird von blut¬ 
gefässhaltigen Bindegewebssepten durchzogen; der Acer- 
vulus tritt zuerst in den Septen auf (ältere Exemplare 
von Rind und Schaf). Nervenzellen und Nervenfasern 
fehlen (bis auf feine Gefässnervenästc), ebenso Muskel¬ 
zellen. 

Geddes (61) untersuchte das Verhalten der 
Rippen im zweiten Embryonalmonat. Die Ver¬ 
knorpelung beginnt in der 6. Woche, wenn die Rippen 
S-förmige Gestatt haben. Die Umwandlung in die de¬ 
finitive Gestalt und Krümmung erfolgt auf dem Wege 
von Knorpelanfügung am lateralen und Knorpelabnahme 
am medialen Ende. Ersteres erfolgt auf dem Wege 
eineä Prozesses, der dem der embryonalen Knorpel¬ 
bildung durchaus gleicht, letzteres durch eine Verände¬ 
rung der Knorpelzcllcn, die zum indifferenten Mesenchym- 
typus zurückkehren. Wenn die Biegung nahezu ihre 
definitive Gestalt hat, liegt das Centrum der stärksten 
Zellvermehrung im centralen Teil der Rippe, so dass 
hier also eine Art interstitiellen Wachstums vor 
sich geht. 

Das Periost zeigt sich am lateralen Umfang der 
Rippe im Laufe der 7. Woche. Es findet eine rapide 
Osteoblastenansammlung statt, während die Knorpel¬ 
zellen einer Hypertrophie verfallen. Namentlich gilt 
das für die ältesten Zellen, welche in den lateralen 
zwei Dritteln der Rippensubstanz nahe dem Rippen¬ 
winkel liegen. 

In der S. Woche beginnt der mediale Umfang der 
Rippe zu schwdnden, indem er ein einer Verflüssigungs¬ 
nekrose vollkommen gleichartiges Stadium durchläuft. 
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Die Matrix der lateralen zwei Drittel der Masse der 
knorpeligen Rippe verkalkt. Dieser Vorgang ist die 
Folge oiner Degeneration der Zellen, die ihrerseits wieder 
das Resultat ihrer vorausgegangenen Hypertrophie ist. 
Der Beginn der Verkalkung ist auch das Signal für die 
Ablagerung der ersten Knochensubstanz, welche die 
Form einer der Oberfläche des lateralen Drittels der 
knorpoligen Rippe anliegenden Rinne annimmt. 

Die Veröffentlichung von Ihde (80) über angeb¬ 
liche Zahnanlagen bei Vögeln ist eine rein kri¬ 
tische, die sich nicht auf eigene neue Untersuchungen 
stützt. Vielmehr werden die bisherigen Literaturangaben 
über das Vorkommen rudimentärer Zabnanlagen einer 
kritischen Durchsicht unterzogen, und zwar mit dem 
Resultat, dass keine der bisherigen Angaben 
geeignet ist, den Nachweis echter Zahn an lagen 
bei Vögeln erbracht zu haben. Die als solche beschrie¬ 
benen Bildungen haben auch mit Zahnersatzbildungen 
keinerlei Beziehungen. 

In einer aus dem anatomischen Institut Greifswald 
hervorgegangenen, ziemlich umfangreichen Veröffent¬ 
lichung beschäftigt sich Inouye (82) mit der inter¬ 
essanten Frage des menschlichen Zwischen¬ 
kiefers, seiner Entstehung und dem bisher strittig 
gebliebenen Verlauf der Hasenschartenkiefer¬ 
spalte und der schrägen Gesichtsspalte. Neben 
dem Menschen wurden Embryonen des Maulwurfs als 
Untersuchungsmaterial benutzt. Die Resultate, zu denen 
Verf. auf Grund seiner Beobachtungen kommt, sind 
folgende: Man kann am Zwischenkiefer des Menschen 
und des Maulwurfs einen Körper unterscheiden und 
vier Fortsätze: den Alveolar-, Nasen-, lateralen 
Gaumen- und medialen Gaumenfortsatz. Der Processus 
nasalis zieht vom seitlichen hinteren Teil des Körpers 
aus am vorderen Oberkieferrande entlang aufwärts bis 
an das Nasenbein herauf, so dass an der Umrandung 
der Apertura piriformis sich der Oberkiefer als solcher 
gar nicht beteiligt, sondern nur der Zwischenkiefer. 

Die Sutura interincisiva, die an der Gaumen¬ 
fläche des menschlichen Zwischenkiefers gefunden wird, 
ist keine Gefässfurche, sondern eine echte Knochennaht, 
die aber nicht auf eine frühere zweifache Zwischen¬ 
kieferanlage hindcutet, wie von anderer Seite behauptet 
worden ist, sondern lediglich die Stelle der Vereinigung 
des früheren medialen Gauraenfortsatzes mit dom late¬ 
ralen darstellt. Das vordere Ende dieser Naht schneidet, 
wenn diese den Alveolarfortsatz erreicht, in der Mehr¬ 
zahl der Fälle in die mediale Partie der Alveolarwand 
des zweiten Schneidezahns ein. 

Mit der Bildungsart des menschlichen Gesichtes 
stimmen die Vorgänge, die sich am Vordergesicht des 
Maulwurfs abspielen, von dem starken Verwachsen 
der Umgebung der Nasenlöcher abgesehen, im wesent¬ 
lichen überein. Der seitliche Nasenfortsatz beteiligt 
sich beim Maulwurf an der Bildung der Oberlippe nicht: 
diese wird vielmehr vom mittleren Nasenfortsatz zu¬ 
sammen mit dem Oberkieferfortsatz gebildet. Der seit¬ 
liche Nasenfortsatz entfernt sich im Laufe der Ent¬ 
wicklung mit seinem oralen Ende allmählich vom 
Mundrand; dieses Ende wird später durch den Rand- 
und Flügelknochen markiert, die zusammen dem mensch¬ 
lichen Nasenflügel entsprechen. Sie sind noch beim 
erwachsenen Maulwurf deutlich erhalten und bilden den 
Seitenrand der Rüsselscheibe. 

Beim menschlichen Gesichte liegen ähnliche Ent¬ 
wickelungsverhältnisse vor wie bei dem des Maulwurfs, 
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Es verläuft an der Oberlippe die Verwachsungslinie der 
Ränder der Nasenrinne zwischen den Gebieten des 
mittleren Nasen- und des Oberkieferfortsatzes, an -der 
ventralen Umrandung des Nasenloches sowie im Vesti- 
bulum nasi zwischen den Gebieten des seitlichen und 
des mittleren Nasenfortsatzes. Die Stelle der früheren 
Augennasenfurche wird durch die Linie bezeichnet, die 
unweit vom Nasenloch von der stomatonarincn Linie 
abgeht und dann fast um den ganzen Nasenflügel herum 
zwischen Nase und Wange nach dem Auge hin steigt. 

Der Zwischenkiefer des Maulwurfs wird jeder- 
seits nur einfach angelegt. Die Verknöcherung tritt 
zuerst im vorderen Teil des späteren Körpers auf. Wenn 
der ganze Körper knöchern angelegt ist, entwickeln sich 
von ihm aus der laterale, der mediale Gaumen-, der 
Nasen- und der Alveolarfortsatz. Das Gleiche dürfte 
für den Menschen zutreffen. Der ausgebildete Zwischen¬ 
kiefer des Menschen und des Maulwurfs liegt nicht nur 
ira Gebiete des mittleren Nasenfortsatzes, sondern ausser¬ 
dem auch im Bereiche des früheren seitlichen Nasen- 
und des Oberkieferfortsatzes. Es geht daraus deutlich 
hervor, dass die Entwickelung des Zwischenkiefers mit 
den primären Gliederungen des Gesichtes in keinem 
genetischen Zusammenhang steht. Die mediale Hälfte 
des Körpers und des Alveolarfortsatzes mit dem medialen 
Gaumenfortsatz liegt im Gebiete des mittleren Nasen¬ 
fortsatzes, während die laterale Hälfte des Körpers und 
des Alveolarfortsatzes mit dem lateralen Gaumenfortsatz 
in dem des Oberkieferfortsatzes zu suchen ist. Der 
Processus nasalis liegt teils im Gebiete des seitlichen 
Nasenfortsatzes, teils in dem des Oberkieferfortsatzes. 

Auf die Weichteile bezogen, liegt die komplette 
Hasenschartenkieferspalte zwischen dem mittleren 
Nasenfortsatz einerseits und dem seitlichen Nasen- bzw. 
Oberkieferfortsatz andererseits. Die schräge Gesichtsspalte 
liegt im gewöhnlichen Falle (zweite Form Morian’s) 
zwischen Oberkieferfortsatz einerseits und mittlerem und 
seitlichem Nasenfortsatz andererseits, so dass sie nicht 
ins Nasenloch verläuft. Ist die Spalte mit der kom¬ 
pletten Hasenscharte kompliziert, so schneidet die 
stomatonarine Strecke der Spalte oben ins Nasenloch 
ein. Diese ins Nasenloch einschneidende Abzweigung 
der Spalte liegt zwischen dem mittleren und seitlichen 
Nasenfortsatz. In bezug auf den Knochen liegt die 
Hasenschartenkiefcrspalte zwischen dem medialen und 
lateralen Stück des Zwischenkiefers. Medial von der 
Spalte liegt die mediale Hälfte des Körpers und des 
Alveolarfortsatzes und der mediale Gaumenfortsatz, 
lateral die laterale Hälfte des Körpers und des Alveolar¬ 
fortsatzes, sowie der laterale Gaumen- und der Nasen¬ 
fortsatz. 

Die komplette schräge Gesichtsspalte geht 
im Knochen bei der zweiten Form von Morian durch 
die Mitte des Zwischenkiefers sowohl wie Oberkiefers. 
Medial von der Spalte liege noben Nasale, Lacrimale, 
Processus frontalis maxillac und der Nasenfortsatz des 
Zwischenkiefers, unten die mediale Hälfte des Zwischen¬ 
kieferkörpers und der mediale Gaumenfortsatz. Die 
Spalte kann daher nicht ins Nasenloch kommen. Lateral 
von der Spalte liegt oben der Oberkieferkörper mit dem 
Foramen infraorbitale, unten der grösste Teil der late¬ 
ralen Hälfte des Zwischenkieferkörpers mit dem late¬ 
ralen Gaumenfortsatz. 

Bei der ersten Form nach Morian geht der Lippen¬ 
teil der schrägen Gesichtsspaltc oben ins Nasen¬ 
loch hinein. Der_stomatonarine Teil der Spalte verhält 


sich in seinen Lagerungsbeziehungen zu den Nachbar¬ 
knochenstücken ähnlich wie bei der Hasenscharten¬ 
kieferspalte. Der obere, schief aufsteigende Teil der 
Spalte geht durch die Mitte der lateralen Hälfte des 
Zwischenkiefers und durch den Oberkiefer; medial von 
diesem Teil der Spalte liegen Nasale, Lacrimale, Pro¬ 
cessus frontalis maxillae und Processus nasalis inter- 
maxillaris mit dem oberen kleineren Stück der lateralen 
Hälfte des Zwischenkieferkörpers; lateral und unten von 
der Spalte liegen Maxilla mit Foramen infraorbitale und 
der grösste Teil der lateralen Hälfte des Zwischenkiefer¬ 
körpers mit dem kleinen Teil des Nasenfortsatzes. 

Das bei den Gesichtsspaltenbildungen sehr häufige 
Vorkommen eines überzähligen Schneidezahns ist 
wahrscheinlich darauf zurückzuführen, dass durch die 
den Zwischenkiefer in zwei Teile zerlegende Spaltbildung 
auch der noch latente Keim für den normalen lateralen 
Schneidezahn zerteilt worden ist und sich beide Teile 
zu je einem Zahn entwickelt haben. 

Kermauner (86) beschäftigt sich mit dem Liga- 
jnentum rotundum uteri und dem Gubernaculum 
Hunteri. Er betrachtet es nicht als eine einfacho 
Falte, sondern als den im gewissen Sinne differenzierungs¬ 
fähigen nephrogenen Gcwebsstrang selbst, was aus den 
innigen Beziehungen des Bandes zum Descensus testi- 
culorum einerseits und zur Ausbildung des äusseren 
Genitales andererseits hervorgeht. Aber auch der Fett¬ 
körper in den grossen Schamlippen, in den das Ligament 
schon makroskopisch übergeht, stellt nach K. ebenso 
wie das entsprechende Gewebe des Scrotums, in den 
das Gubernaculum Hunteri übergeht, ein Produkt des 
nephrogenen Stranges dar. Gleichzeitig mit der kräf¬ 
tigen Ausbildung dieses caudalen Endes des Stranges 
geht (beim Descensus) eine Verkürzung einher. Störungen 
und Abweichungen in der Verkürzung des Stranges 
führen zu verschiedenen Missbildungen. 

Leplat (92) behandelt in ausführlicher Form die 
Frage der Entwickelung und Struktur der Mem¬ 
brana (Tunica) vasculosa (= Uvea) des Vogelauges, 
insbesondere ihrer Muskulatur, die bei Vögeln be¬ 
kanntlich quergestreifte ist, nicht glatte wie bei den 
Säugetieren und dem Menschen. Als Untersuchungs¬ 
objekt diente das Hühnchen. Der Ciliarmuskel der 
Vögel bildet sich durch Differenzierung der Mesenchym- 
zellen der embryonalen Chorioidea in loco und zwar 
auf sehr frühem Entwickelungsstadium und im Bereiche 
einer scharf begrenzten Zone. Die feineren histologischen 
Vorgänge spielen sich bei diesem Prozess in gleicher 
Weise ab wie bei der Ilistogcnese der quergestreiften 
Körpermuskulatur, d. h. unter Bildung von Myofibrillen 
durch das Chondriom der Mescnchymzelle. In durchaus 
gleicher Weise entstehen die epithelialen Muskel¬ 
fasern der Iris, speziell die des Sphincter pupillae. 
Die Mitochondrien verlängern sich, bilden sich zu homo¬ 
genen Fibrillen um, die dann direkt zu den Myofibrillen 
werden. Gleichzeitig bilden sich Protoplasma und Kern 
der Epithel- wie Mesenchymzcllen zu charakteristischen 
Myoblasten um, wie überhaupt ein Unterschied in 
der Ilistogcnose der quergestreiften epithelialen und 
mesenchymatösen Fasern im Vogclaugc nicht besteht. 

Während des weiteren Verlaufes der Entwickelung 
kommt es zu einer Vermehrung der Zahl der Myofibrillen 
in diesen Myoblasten und zwar wahrscheinlich sowohl 
auf dem Wege der Längsspaltung bereits gebildeter 
Fibrillen wie durch Neubildung weiterer Fibrillen aus 
den Reservcmitochondrien des Myoblasten. 
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Der Sphincter pupillae des Hühnchens nimmt 
seinen direkten Ursprung in loco allein vom hinteren 
oder inneren Retinalblatt des Irisrandes; jedoch bildet 
auch das vordere Blatt Epitholknöpfe, die während einer 
kurzen Entwickelungsperiode Zellen abgeben, die sich 
ihrerseits zu Myoblasten umwandeln und der Zellmasse 
des Sphincter anlegen. Stets bilden sich ganz lange 
faserförmige Myoblasten aus den Epithelzellen des 
Augenbechers. Die vom vorderen Blatt stammenden 
Myoblasten sind anfangs pigmentiert, jedoch löst sich 
das Pigment bald auf. Auf gleiche Weise nehmen auch 
die an Zahl sehr variablen und bei manchen Vogelarten 
kaum nachweisbaren radiären Fasern der Iris ihren 
Ursprung, die nicht mit der kontraktilen Bruch’schen 
Membran, dem Dilatator pupillae zu verwechseln sind 
und sich auch physiologisch von ihm unterscheiden, da 
sie wahrscheinlich einer bestimmten Form von Accommo- 
dation (Hess) dienen. 

Eigenartig ist der Modus der Insertion der 
inneren Augenmuskeln des Vogelbulbus. Ein feines 
Netz elastischer Fasern umhüllt die Muskelfaser. Am 
Insertionsende der Faser verdichtet es sich zu einer 
kleinen elastischen Sehne, die in das starke Netz oder 
Ringband übergeht, das seinerseits die Oberfläche der 
gesamten Muskelinsertion bildet. 

Erst um den 15. Tag der Bebrütung teilt sich die 
bis dahin einheitliche Anlage des Ciliarmuskels in ihre 
drei Teile, darunter auch den von Franz für das 
Vogelauge bestrittenen Brücke’schen Muskel. Auch 
das Ligamentum pectinatum konnte Verf. im 
Gegensatz zu Franz als konstantes und aktiv wirkendes 
Gebilde des Hühnerauges nachweisen. Seine Bälkchen 
sind elastischer Natur, sie werden aber von Endothel- 
und Pigraentzellen überlagert, die das ganze Gebilde 
zu verdecken scheinen. Das Endothel der Vorderkammer 
geht jedoch nicht ohne weiteres in das Gewebe des 
Ligamentum pectinatum über. Das Band nimmt seinen 
Ursprung durch Differenzierung in loco aus indifferenten 
Mesenchymzellen, die durch Vereinigung ihrer Fortsätze 
ein Netz bilden. Die ersten elastischen Fäserchen er¬ 
scheinen 13V2 Tage nach der Bebrütung; später bilden 
sie ein Netz. 

Die Chorioidea zeigt sich am 8. Tage der Be¬ 
brütung aber noch nicht in Gestalt eines echten 
Capillarnetzes, sondern als ein System anastomosierender 
Blutlakunen, die von einer einfachen Lage platter Zellen 
begrenzt werden. Ihren Ursprung nehmen diese Bildungen 
aus dem den Augenbecher umgebenden Mesenchym. Das 
elastische Gewebe tritt in der Chorioidea der Vögel spät 
auf und bleibt immer sehr spärlich; in den Gefäss- 
wandungen zeigt es sich am 16. Tage der Bebrütung. 

Zwischen der Choriocapillaris und der Schicht der 
grossen Gefässe findet sich eine ununterbrochene Lage 
platter Zellen, die ein rudimentäres Tapetum darstellt. 
Dagegen fehlt eine Muskulatur in der Chorioidea des 
Vogel au ges. 

Vom Au genpigment nimmt Verf. an, dass es 
mitochondrialen, nicht nucleären Ursprungs ist. Ausser 
den Zellen des vorderen Rctinalblattes der Iris, die 
während einer kurzen Entwickelungsperiode (siehe oben) 
Sphinctermyoblasten liefern, lösen sich von den Epithel¬ 
knöpfen des Blattes Klumpenzellen ab, die sowohl 
das Irisstroma wie auch zum Teil das des Ciliarkörpers 
pigmentieren, mit der Bildung des Ciliarmuskels haben 
sie an letzterer Stelle nichts zu tun. 

Lindahl’s (95) Beobachtungen über die Pupillar- 
öffnung des Augenbechers in frühen Entwicke¬ 
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lungsstadien beziehen sich in erster Linie auf ein 
Gebiet der Pafthologie (Entstehung der Iriskolobome), 
bewegen sich jedoch z. T. auch auf normal-anatomischem 
Gebiete. Während der frühen Entwickelungsperioden 
des menschlichen Augapfels zeigt der Rand des Augen¬ 
bechers fünf Einschnitte, von denen der eine dem 
vordersten Abschnitt der Augenbecherspalte entspricht; 
aber auch die vier anderen sind primärer Natur und 
durch Eigentümlichkeiten in der Wachsturasweise des 
Augenbechers hervorgorufen. 

Die Pupillaröffnung nimmt vorübergehend die 
Form einer fünfseitigen Figur an, die später in 
eine vierseitige übergeht, wenn die beiden, den 
vordersten Teil der Augenbecherspalte begrenzenden 
Seiten beim Schluss dieser zusammenwachsen. Schliess-* 
lieh runden sich die Ecken ab und die Pupillaröffnung 
nimmt ihre definitive Gestalt an. Aehnlich wie beim 
Menschen tritt die vierseitige Pupillenform des embiyo- 
nalen Augenbechers auch beim Kaninchen, Schaf und 
der Katze auf; fünfseitig beim Schwein. Auch beim 
Vogel- und Eidechsenauge kommen ähnliche, wenn auch 
nicht so scharf ausgeprägte Pupillenformen vor. 

Zahlreiche Plattcnrekonstruktionen des Augen¬ 
bechers der verschiedenen untersuchten Embryonen 
geben ein anschauliches Bild der von Verf. beobachteten 
embryonalen Pupillenformen. 

Im vierten Teil seiner Drüsenstudien liefert Löwen- 
thal (98) einen Beitrag zur Kenntnis der Ent¬ 
wickelung der Augenhöhlendrüsen, und zwar 
der Tränendrüse, der Glandula infraorbitalis, 
der Glandula orbitalis externa s. adparotidea, 
der Harder’schen und der Nickhautdrüse. Unter 
Glandula infraorbitalis versteht Verf. eine Driiso, die 
teils nach innen, teils nach oben vom Jochbogen liegt 
und in den hinteren (äusseren) Teil des Conjunctival- 
sackes mündet, unter Glandula orbitalis externa eine 
zwar der Ohrspeicheldrüse anliegende, aber zu den 
Augenhöhlendrüsen gehörige Bildung. Als Untersuchungs¬ 
material dienten Embryonen von Kaninchen, Maus, Ratte, 
Schaf, Schwein, Wühlmaus, Rind. 

Auch aus entwickclungsgeschichtlichen Gründen ist 
eine Unterscheidung zwischen einer Glandula infra¬ 
orbitalis, die der Augenhöhle angehört, und einer 
vorderen zur Mundhöhle gehörigen Infraorbitaldrüse be¬ 
rechtigt. Die erstere, die sich bei einer Reihe von 
Säugetieren ausgebildet findet (vielen Nagern, Rind, 
Igel), entwickelt sich in der Tat in Gestalt einer Epi¬ 
theleinstülpung an der unteren Hälfte des hinteren 
(äusseren) Conjunctivalsackes. Während solche Ein¬ 
stülpungen beim Kaninchen nur eine vorkommt, finden 
sich beim Rinde deren zwei. Die anfangs solide Ein¬ 
stülpung wird erst nachträglich, und zwar von der 
Mündung aus, ausgehöhlt und nimmt unter Ausbildung 
von Seitenästen den Charakter einer verzweigten tubulo- 
acinösen Drüse an. Die Anlage der Drüse geht beim 
Kaninchen und Rind direkt vom Conjunetivalcpithel aus 
und tritt bei ersterem sogar früher auf als die Tränen¬ 
drüse im engeren Sinne. Beim Meerschweinchen ver¬ 
schmilzt die Anlage der Infraorbitaldrüse mit der der 
Tränendrüse während der embryonalen Entwickelung 
zu einem gemeinsamen Ausführungsgang. In anderen 
Fällen geht die Anlage der Infraorbitaldriise nicht 
direkt vom Conjunctivalepithel aus, sondern vom Gange 
einer anderen Drüse, z. B. der Nebenohrspeicheldrüse 
bei Mäusen und Ratten, denen die eigentliche Tränen¬ 
drüse sowohl im embryonalen wie erwachsenen Zu¬ 
stande fehlt. 
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Im Gegensatz zu dieser dem hinteren (äusseren) 
Conjunctivalsacke an gehörigen Drüsengruppe geht die 
Entwickelung der zweiten Gruppe von Augen¬ 
höhlendrüsen, der des vorderen (inneren) Conjunc- 
tivalsackes, folgendermaassen vor sich. Die Harder’sche 
Drüse tritt embryonal sehr früh auf, und zwar in Ge¬ 
stalt einer einzigen Anlage und dementsprechend einem 
einzigen Ausführungsgange. Die erste Anlage erscheint 
in Gestalt einer soliden Knospe des Conjunctivalepithels, 
die von der Mündungsstelle aus allmählich ausgehöhlt 
wird. Sie tritt früher auf als die der Infraorbitaldrüse 
und meist auch früher als die der eigentlichen Tränen¬ 
drüse. Die Nickhautdrüse dagegen entwickelt sich 
später als die Harder’sche, wo sie neben dieser vor¬ 
kommt (Kaninchen, Schwein), und zwar in Gestalt 
mehrerer gesonderter Anlagen (Schwein 5, Rind 4). 
Die sogen. Harder sehe Drüse des Rindes ist als ver¬ 
einigte Anlage von Harder’scher und Nickhautdrüse auf¬ 
zufassen. 

Verf. zieht dann auf Grund seiner Untersuchungen 
einige Schlüsse in betreff der Drüsen ent Wickelung 
im allgemeinen. Man muss entwickelungsgeschicht¬ 
lich unterscheiden zwischen zusammengesetzten Drüsen, 
die sich aus einigen oder mehreren Anlagen zusammen¬ 
setzen (Tränen- und Nickhautdrüse), und solchen, die 
aus einer einzigen embryonalen Anlage entstehen 
(Harder’sche Drüse, äussere Orbitaldriise, Infraorbitalis 
des Kaninchens und Meerschweinchens, Tränendrüse 
mancher Säugetiere). Als dritte Gruppe jeiht sich 
Tränen- und Infraorbitaldrüse des Meerschweinchens an 
als Beispiel einer Konfluenz der Gänge während der 
Entwickelung. Ferner kann sich die eine Drüse durch 
Ausstülpung und Knospung vom Gange einer andeien 
bilden (äussere Orbitaldrüse und Infraorbitalis der Mäuse). 

In einer äusserst umfangreichen, auf reichlichem 
Untersuchungsmaterial basierten und mit vielen schönen 
Tafeln geschmückten Arbeit treten Mavas und Magitot 
(107) von neuem an die Lösung der in den letzten 
Jahren so oft erörterten Frage der Entwickelung 
des Glaskörpers und des Strahlenbändchens 
heran. Als Untersuchungsobjekt dienten menschliche 
Embryonen von 8 mm Länge an bis zum ausge¬ 
tragenen Fötus. 

In Uebereinstimrnung mit der grossen Mehrzahl der 
neueren Untersucher erklären die beiden französischen 
Autoren den Glaskörper für eine gliöse Bildung; 
er ist daher ektoderraaler Abkunft wie die gesamte 
Neuroglia, nicht mesodermaler, wie man früher glaubte 
und wie neuerdings auch Baldwin für die Maus be¬ 
haupten zu dürfen glaubt. Yerff. unterscheiden drei 
Entwickelungsphasen des Corpus vitreum: 1. den 
primordialen Glaskörper, 2. den transitori¬ 
schen, 3. den definitiven. Der erstere ist retinalen 
Ursprungs und besteht aus sehr feinen, von der Rand¬ 
zone der embryonalen Netzhaut ausgehenden Fasern, 
die protoplasmatische Fortsätze der Stützzellen der 
Retina darstellen, der Zellen, welche sich in der 
embryonalen Netzhaut zuerst differenzieren. Yerff. be¬ 
zeichnen daher den primordialen Glaskörper als eine 
exoplasmatische Netzhautbildung. 

Eine gewisse, allerdings nur kurze Zeitperiode hin¬ 
durch (3. bis 7. Woche) hat es den Anschein, als ob 
die Linse in geringem Grade sich an der Glaskörper¬ 
bildung beteilige, da ihre Zellen von der Hinterfläche 
des Organs aus fadenförmige Fortsätze ausschicken, 
welche sich brückenartig zum Retinablatt des sekun¬ 
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dären Augenbechers herüberschlagen. Trotzdem er¬ 
kennen — insbesondere wegen des ephemeren Auf¬ 
tretens der Bildung — Yerff. einen von der Linse 
gebildeten Glaskörperabschnitt im Sinne von Len- 
hossök’s nicht an. 

Am Anfang der 4. Woche erscheint das System der 
Yasa hyaloidea in der sekundären Augenblase. Da 
es sich sehr schnell ausbildet, füllt es bald fast den 
ganzen Hohlraum des embryonalen Auges aus, und 
zwar dringen mit den Blutgefässen eine gewisse Zahl 
von embryonalen Bindcgewebszellen durch die Augen¬ 
spalte in den Glaskörperraum. Nach Ablösung der 
Linse von der Epidermis treten noch weitere derartige 
Zellen ein, so dass man von einer intraoeularen 
Mesodermmasse sprechen kann. Diese Zellen stammen 
von der beim Menschen bestimmt nachweisbaren vorderen 
Mesodermlamelle. Indessen kommt allen diesen Meso¬ 
dermzellen eine rein vasoformative Rolle zu; an der 
Bildung des eigentlichen Glaskörpers beteiligen sie sich 
nicht; man darf daher auch nicht von einem Glaskörper 
gemischten (ektodermalen) Ursprungs sprechen. 

Von Beginn der Glaskörperbildung an finden sich 
Zellen in ihm, die sog. Glaskörperzellen. Sie liegen 
zwischen den Fasern und sind wie diese retinalen 
Ursprungs. Reichlich sind sie nur in der 4. und 
5. Woche zu treffen. Sie stammen aus der Kernzone 
der Netzhaut und sind bei ihrer Wanderung in den 
Glaskörper durch die grossen Sekretkügelchen, die sie 
enthalten, leicht zu unterscheiden und so schon in der 
Randzone der Retina zu erkennen. Im Glaskörper 
kommt cs zu einer Auflösung der Zellen, die also 
gleichsam als einzellige Drüsen wirken und mindestens 
die Flüssigkeit, wenn nicht auch andere Teile des Glas¬ 
körpers liefern. Es handelt sich also gleichsam um 
Neurogliawanderzellen. Es ist also der primordiale 
Glaskörper, sowohl der faserige, wie der zellige Teil 
ektodermaler Abkunft. 

Der transitorische Glaskörper (Corpus vitreum 
hyaloideum) wird von ektodermalen gliösen Zellen dar¬ 
gestellt, welche die Arteria hyaloidea und ihre Aeste 
umgeben. Diese perivasculäre Neurogliascheide tritt 
zunächst im Sehnerven um den Stamm der Arteria 
hyaloidea auf und zwar gegen Ende der 8. Embryonal¬ 
woche; in der 9. Woche verlängert sie sich längs des 
Arterienstammes, und gegen Mitte des 3. Monats dehnt 
sie sich auf alle Aeste, Glaskörper- wie Linsenkapsel¬ 
zweige aus. Sie setzt sich aus zwei Arten von Zellen 
zusammen; die einen, mit langen feinen stachligen Fort¬ 
sätzen versehen bilden die Glaskörpcrfasem, bleiben 
aber in der Nachbarschaft der Gefässwandung liegen, 
während die anderen die Gefässwand verlassen und 
wandern. Dabei verlieren viele von ihnen ihre Fort¬ 
sätze, werden rund, blasig und gehen zugrunde. Sie 
sind also durchaus den Zellen des primordialen Glas¬ 
körpers vergleichbar. Die gliöse Natur der Zellen der 
Gefässscheide lässt sich 1. durch ihre Verbindung mit 
den Gliazellen des Sehnerven nachweison, 2. dadurch, 
dass es um diese ausser dem Centralgefäss im ganzen 
Sehnerven noch kein Mesoderm gibt, 3. durch ihre 
Struktur und epithelähnliche Anordnung in der Gefäss¬ 
scheide. Wie die Gefässe, die sie umgibt, hat diese 
Neurogliascheide nur eine vorübergehende Bedeutung. 
Der hyaloidale Glaskörper erreicht den Höhepunkt seiner 
Entwickelung gegen Ende des 3. Monats. Von da an 
werden seine Elemente unter dem Einfluss des neuen 
ciliaren Glaskörpers komprimiert und gegen die Mitte 
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des Augenhohlraumes zusammengedrängt, wo sie die 
Gestalt eines mit der Basis nach vorn gerichteten 
Trichters annehraen. Während des 4. bis 6. Monats 
bildet dieses Corpus vitreum hyaloideum den Glas¬ 
körperkanal, der sich dann allmählich verkleinert. Mit 
dem Verschwinden der Centralgefässe geht auch eine 
Atrophie des Ncurogliagewebes einher, dessen Reste 
häufig vor der Sehnervenpapille noch zu finden sind. 
Die wenigen isolierten Zellen des Glaskörpers, die man 
noch zur Zeit der Geburt findet, sind ebenfalls solche 
Uoberbleibscl. Der transitorische Glaskörper unter¬ 
scheidet sich vom definitiven einerseits durch die Be¬ 
ziehungen zu den Gefässen, andererseits durch jiie 
Stärke der Fasern. 

Der definitive Glaskörper stellt gleichsam das 
erneute Aufblühen des durch die Entwickelung des 
transitorischen Gefässglaskörpers vorübergehend zurück- 
gedrängten primären Corpus vitreum dar. Um die 
10. Woche, wenn der transitorische Glaskörper sein 
höchstes Entwickelungsstadium erreicht hat, setzt ein 
heftiges Erwachen der retinalen Tätigkeit ein. Mit dem 
Wachstum des Auges zugleich erzeugen die Müller’schen 
Stützzellen der Netzhaut eine dichte und anhaltende 
Faserung. 

Andererseits kommt es auch zur Differenzierung 
im vorderen Abschnitt der Haut, nämlich zur Ausbil¬ 
dung der Retina ciliaris, die bei 67—95 mm langen 
Embryonen schon erkennbar ist. Sie senden gleich nach 
erfolgter Differenzierung eine Anzahl Fasern aus, deren 
Deutlichkeit und Stärke mit der Differenzierung sich 
parallel dem Differenzierungsvorgang der Retina ciliaris 
steigern. Diese Fibrillen ciliaren Ursprungs liefern 
einerseits die Hauptmasse der Fasern des vorderen 
Glaskörperabschnittes, andererseits die des Strahlen- 
bändchens, d. h. die sich an die Linsenkapsel inse¬ 
rierenden Faserabschnitte. Die ersten Spuren derZonula 
zeigen sich im Beginn des 3. Monats. Bei Embryonen 
von 170 mm Länge ist die Anlage bereits sehr deutlich, 
und zwar sind alle Zellen der Retina ciliaris an ihrer 
Bildung beteiligt. Das gilt auch, wenn sich die Ciliar- 
fortsätzc ausgebildet haben; jede der hellen, nicht 
pigmentierten Zellen des retinalen Epithels, unabhängig 
von ihrer Lage, besitzt ihre zugehörige Zonulafaser, für 
deren Ernährung und Erhaltung sie sorgt. Auch dio 
Zonulafasern sind wie die des Glaskörpers als cxoplas- 
matische Bildungen des Augenbechers zu betrachten. 

Die hellen, unpigmentierten Zellen des Ciliarepithels 
sind den Ependymzellen und Epithelzellen der Ader¬ 
geflechte des Centralnervensystems homolog zu setzen, 
sie besitzen ausser Stützfunktionen auch solche sekre¬ 
torischer Art. 

Das Corpus vitreum hyaloideum besteht eine ziem¬ 
lich lange Zeitspanne hindurch neben dem definitiven 
Glaskörper; bis zum Schluss des 7. Monats ist es noch 
im Centrum des Augapfels nachweisbar, wenn auch in 
steter Resorption begriffen. Ein wirklicher Central- 
kanal des Glaskörpers existiert nicht, da die 
Fasermassen beider Glaskörper ohne Grenze ineinander 
übergehen, jetzt ebensowenig wie beim Erwach¬ 
senen. Verff. stellen sich also in dieser Frage auf den 
Standpunkt von Wolf rum. Ebensowenig gibt es eine 
Membrana hyaloidea oder eine Limitans interna retinae 
oder corporis ciliaris. 

In seiner vierten Studie über Blut und Binde¬ 
gewebe teilt Maximow (10S) das Resultat seiner 
Untersuchungen über die Ilistogenesc der Thymus 


bei Amphibien mit. Berücksichtigt wurde in erster 
Linie der Axolotl. Die Ham mansche Lehre von der 
epithelialen Natur des Reticulum der Rinde 
und der grossen Markzellen besteht nach Verf. 
ebenso zu Recht, wie die der echten Lymphocyten- 
natur der kleinen Thymusrindenzellen, die ihre 
Abstammung vom Mesenchym nehmen. Wie bei den 
Säugetieren, so lässt sich auch bei den Amphibien mit 
Sicherheit feststellen, dass in die zuerst rein epithe¬ 
liale Thymusanlage schon in sehr frühen Entwickelungs¬ 
stadien echte Lymphocyten, d. h. indifferente mesen- 
chymatöse Wanderzellen eindringen. Diese nehmen 
ihren Ursprung im perithymischen Mesenchym durch 
Abrundung und Isolierung der gewöhnlichen, embryo¬ 
nalen Mesenchymzellen genau in der gleichen Weise, 
wie an anderen Stellen des embryonalen Körpers. Diese 
Wanderzellen werden wahrscheinlich durch einen be¬ 
sonderen, von den Epithelzellen der Thymusanlage 
ausgehenden Reiz angelockt, sic umlagern Anlage sowohl 
einzeln wie scharenweise und wandern mittels aktiver 
amöboider Bewegung in die Drüsenanlage zwischen 
deren Epithelzellen hinein. 

Die Epithelzellen der primitiven Drüsenanlage 
verhalten sich bei diesem Immigrationsvorgang völlig 
passiv, sie gehen aber nicht zugrunde. Anscheinend 
finden die zwischen sie eingewanderten Lymphocyten 
sehr günstige Existenzbedingungen, so dass sie sofort 
nach der Immigration stark zu wuchern anfangen. So 
findet einerseits eine Vermehrung in loco statt, anderer¬ 
seits geht die Immigration als solche weiter vor sich. 
Dadurch werden die Epithelzellen immer weiter aus¬ 
einandergedrängt und zusammengepresst, bis sie sich 
schliesslich in das epitheliale Reticulum umwandeln, 
in dessen Maschen die Lymphocyten liegen. 

Auch die Epithelzellen wuchern — wenn auch in 
geringerem Maasse wie die Lymphocyten. An der Ober¬ 
fläche der Drüse bildet das Reticulum von Anfang an 
eine festere zusammenhängende Lage von Epithel kernen 
mit dazu gehörigem Protoplasma. Bei der Vergrösse- 
rung der Thymus bilden sich an ihrer Oberfläche Höcker, 
zwischen denen Bindegewebssepten tief in das Organ 
einschneiden. Zusammen mit dem Bindegewebe dringen 
auch Blutgefässe auf diese Weise in die Thymusanlage 
ein. In der Nähe dieser Gefässe kommt es dann zur 
Ausbildung der Marksubstanz unter Hypertrophie der 
komprimierten Reticulumepithelzcllen, die grosse blasse 
Kerne und reichliches Protoplasma bekommen und oft 
syncytienartige Massen bilden, während die Lymphocyten 
aus diesen Bezirken sich entfernen. 

Die Rindensubstanz der Thymus entsteht in 
ihrer vollen Ausbildung dadurch, dass die eingewan¬ 
dorten und gewucherten Lymphocyten bei den weiteren 
Teilungen immer kleiner werden und sich schliesslich 
vollkommen dem Typ der echten kleinen Lymphocyten 
nähern, während das epitheliale Reticulum zwischen 
ihnen unverändert bleibt. So entsteht die Rinde mit 
den sogen, kleinen Thymusrindenzellen, die also echte 
Lymphocyten sind und sich in keiner Weise von den 
kleinen Lymphocyten des lymphoiden Gewebes und des 
Blutes unterscheiden. Da in der Thymus der Säuge¬ 
tiere und Amphibien echte kleine Lymphocyten erzeugt 
werden und von da aus wahrscheinlich auch in Lymphe 
und Blut gelangen, so ist die Thymus nach Verf. in 
diesem Sinne als blutbildendes Organ zu betrachten. 

Die Eigcntümlichheit der Thymus liegt darin, dass 
zwei Gewebe, die sonst im Körper streng ge- 
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schieden zu erscheinen pflegen, Epithel und Me- 
senchym, sich innig durchwachsen, indem amö¬ 
boide indifferente Mesenchymzellen in Gestalt von 
Lymphocytcn sich zwischen die entodermalen Epithel¬ 
zellen cinnistcn und sich dann stark vermehren. Verf. 
vergleicht den Process mit der Durchwanderung des 
Darm- usw. Epithels durch Leukocyten und der Epithel- 
Mesenchymmischung der Bursa Fabricii der Vögel. 

In seiner fünften Studie behandelt Maximow (109) 
nun die embryonale Entwicklung der Thymus 
der Selachier (Knorpelfische). Als Untersuchungs¬ 
objekte dienten Kaja und Scyllium. Auch bei dieser 
’Wirbeltierklassc konnte in bezug auf die Histiogenese 
des Organs die Hammar’sche Lehre von der echten 
Lymphocytennatur derkleinen Thymusrinden- 
zcllen befestigt werden. Bei den Rochen bilden sich, 
abgesehen von einer zwar nur schwach ausgeprägten, 
aber doch unzweifelhaften Thymusanlage, im Spritz¬ 
lochbereiche 4 entodermale Thymusplakoden, 
nämlich am dorsalen Rande der 2. bis 5. Schlundtasche, 
während eine 5. an der 6. Schlundtasche sich wieder 
zurückbildet. Unter Verdickung der Plakoden springen 
diese knopfförmig in das Mesenchym vor, schnüren sich 
dann später ganz ab und bilden 4 hintereinandergelegene, 
mit der Zeit zusammenrückende Knospen. 

Bei Haien (Scyllium) entstehen beiderseits nur drei 
Thymusanlagen, und zwar erscheinen sie ebenfalls in 
Gestalt entodermaler Epithelplakoden (dorsaler Rand 
der 2. bis 4. Schlundtasche); am Spritzloch fehlt eine 
Plakode ganz, an der 5. und 6. Schlundtasche treten 
solche nur ganz rudimentär und vorübergehend auf. 
Die Thymusplakoden werden bei Scyllium bald vom 
Epithel abgeschnürt, wobei an den beiden cranialen 
Anlagen eine lange erkennbare Teilung in zwei über- 
«einandergelcgene, durch eine Verbindungsplatte zu¬ 
sammenhängende Teile auftritt. Gleichzeitig sind die 
cranialen Thymusanlagen viel stärker als die beiden 
caudalen, namentlich die nur ganz schwache dritte. 

Vom ersten Augenblick ihrer Entstehung an grenzen 
die Thymusplakoden der Selachier an besondere ekto- 
dermale Sinnesorgane, die in engster Verbindung mit 
den Gehirnganglien stehen (Sinnesplakoden) und deren 
ventrale Teile, die Kiemenspaltenorgane, in engster 
Nachbarschaft mit der Thymus verbleiben. 

Was die histologische Differenzierung der 
Selachierthymus anlangt, so haben die Epithelzellcn 
der Thymusplakoden mit der Lymphocytenproduktion 
nichts zu tun, diese sind vielmehr mcsenchymatöscr Ab¬ 
kunft. ln der Umgebung der Thymusanlagen erscheinen 
besonders früh und zahlreich Lymphocytcn im Mesen¬ 
chym, die wie bei anderen Wirbeltieren durch Abrun¬ 
dung und Isolierung gewöhnlicher sternförmiger Mesen- 
chymzelien entstehen. Wenn sich eine Anzahl Lympho- 
cyten unter dem Epithel der Thymusanlage angehäuft 
hat, dringen sic in diese mittels amöboider Bewegungen 
ein. Die Epithclzellen werden auseinandergedrängt und 
verwandeln sich in typisches epitheliales Thymus- 
reticulum, während die eingewanderten Lymphocyten 
energisch weiterwuchern und sich allmählich in kleinere 
Formen umwandeln. Auch die Marksubstanz der Selachier¬ 
thymus entsteht auf gleiche Weise wie die anderer 
Wirbeltiere, nämlich durch inselförmige Hypertrophie 
der Zellen dos epithelialen Reticulums. Die Epithel¬ 
zellen fliesson in den Inseln syncytienartig zusammen, 
während sich die Lymphocyten grösstenteils aus diesen 
Bezirken entfernen. 


Es sind also ebonso wie bei allen anderen Wirbel¬ 
tieren auch bei den Selachiem die kleinenThymus- 
zellen echte Lymphocyten, vollkommen identisch 
mit den übrigen Lymphocyten des Körpers. Wahr¬ 
scheinlich gelangen die Lymphocyten der Thymus später 
auch aus dieser in andere Organe und das Blut. 

Mobilio(114) untersuchte die Entwicklung der 
Tränendrüse beim Rinde. Die Entwicklung beider 
Tränendrüsen dieses Tieres setzt bei 33 mm langen 
Embryonen ein, vielleicht schon etwas früher (32 mm). 
Es bilden sich deutlich getrennte ektodermalc Knospen, 
die in Gestalt einer Proliferation der tieferen Lagen des 
embryonalen Conjunctivalcpithels ihren Ausgang nehmen. 
Letzteres zeigt im Bereiche der Zone, von der die Ent¬ 
wicklung der Tränendrüse ausgeht, also in der Gegend 
des äusseren Augenwinkels, eine grössere Zahl von Zell¬ 
lagen als sonst. 

Die Zahl der Knospen ist bei 33 mm langen Em¬ 
bryonen 5 für die obere Drüse, 2 linke und 1 rechte 
für die untere; sie nehmen vom oberen bzw. unteren 
Fornix conjunctivae in der Nähe des lateralen Augen¬ 
winkels ihren Ursprung, bis auf einige, die vom benach¬ 
barten Teil der Conjunctiva palpebrarum ausgohen. 
Später entstehende Knospen dagegen nehmen fast alle 
ihren Ausgang von der letzteren Stelle, nur ausnahms¬ 
weise eine vom Fornix. Die Drüsenknospen sind an¬ 
fangs kugelig, später werden sie keulenförmig, dann 
strangartig. Von Anfang an sind sie solid. Erst ganz 
allmählich sieht man die eine oder andere Zelle im 
Centrum des Stranges in der Nähe seines umgebogenen 
Endes den Kern verlieren und sich auflösen und damit 
den Beginn der Aushöhlung des Schlauches geben. 
Selten beginnt die Bildung des Lumens am entgegen¬ 
gesetzten Ende, also nahe der Conjunctiva. Eine voll¬ 
ständige Umwandlung der Stränge in Tubuli erfolgt 
jedoch erst bei Embryonen von 86 mm Länge. 

Bevor die primordialen Drüsenstränge sich zu ver¬ 
zweigen beginnen, erfahren sie eine erhebliche Ver¬ 
dickung. Diese nimmt bis zum Stadium von 73 mm 
zu, um dann wieder abzunehmen und schliesslich ganz 
zu verschwinden. Die Verzweigungen zweiten Grades 
zeigen sich sehr bald, Andeutungen finden sich schon 
bei 33 mm langen Embryonen; solche dritten Grades 
erscheinen allmählich bei den Embryonen von 42 mm 
Länge, deutlich sind sie bei solchen von 55 mm zu er¬ 
kennen. 

Beide Drüsen bleiben sowohl in Bezug auf den 
Ursprung der Knospen und Stränge wie auch im Ver¬ 
halten der Verzweigungen vollkommen getrennt bis zu 
Embryonen von 58 mm. Dann nähern sic sich mit 
ihren Verzweigungen, ohne aber sich vollkommen zu 
mischen, auch nähert sich die Mündung der Schläuche. 
Die Drüsen des Rindsfötus sind zusammengesetzt —acinös 
mit einzelnen tubuloacinösen Verzweigungen. 

v. Möllendorf (115) untersuchte Anlage und 
Ausbildung des Kiemenlungenkreislaufs bei 
Anuren und speziell Bombinator. Bei diesem be¬ 
steht schon beim ersten Erscheinen der Lungenanlage 
ein netzförmig angelegtes Gefässsystem, das seinen Zu¬ 
fluss aus der Aorta erhält und sein Blut dem Sinus 
venosus Zuströmen lässt. Dieser Abflussweg wird ent¬ 
sprechend dem durch den Zustand der Seitenplatten 
bedingten topographischen Verhältnisse paarig angelegt. 
Der spätere Zustand, dass die Lungenarterie von der 
vierten Kiemenvene entspringt, wird dadurch hergcstcllt, 
dass sich ein Längsstamm von der Aorta abspaltet, der 
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die Verbindung der dritten und vierten Kiemenvene 
und der Lungenarterie mit der zweiten Kiemenvene 
übernimmt. Die definitive Lungenvene entsteht dann 
durch den Zusammenschluss der ursprünglich paarigen 
Anlagen. 

Pensa (124) untersuchte bei 7 menschlichen Em¬ 
bryonen von 4,2—43 mm Länge die Entwicklung 
der Gallenwege und des Pankreas. Letzteres 
nimmt seinen Ursprung von zwei getrennten Anlagen, 
einer dorsalen in Gestalt eines hohlen Divertikels der 
dorsalen Darmwand und einer ventralen in Form einer 
soliden Epithelknospe des proximalen Teils der caudalen 
Wand des Leberdivertikels, aus dem der Ductus chole- 
dochus seinen Ursprung nimmt. Die ventrale Anlage 
ist von Anfang an unpaar, wenn sich in ihr später 
auch zwei Höhlungen zeigen. 

Was die Bildung der Gallenwege anlangt, so geht 
die Bildung der Gallenblase von der ventralen Portion 
des Leberdivertikels des Mitteldarms aus, die des Ductus 
choledochus von dem proximalen, die des Ductus hepa- 
ticus vom cranialen Abschnitt des Divertikels. Der 
schmale Verbindungsstiel, der die von Anfang an weite 
Gallenblasenanlage mit dem Leberdivertikel verbindet, 
wird zum Ductus cysticus. Alle Abschnitte der Leber¬ 
gänge sind in einem gewissen Entwicklungsstadium 
solid; bei Ductus hepaticus ist das von Anfang an der 
Fall, bei den übrigen ist der Verschluss ein sekundärer. 
Dann tritt zuerst im Choledochus, dann im Cysticus und 
zuletzt in der Gallenblase das Lumen wieder auf. 

Peter (125) beschäftigt sich in dem ersten Teil 
seiner Untersuchungen über die Entwicklung der 
Nasenmuscheln mit der Bildung der Siebbein¬ 
muscheln oder Ethmoturbinalien der Säuge¬ 
tiere. Die Beobachtungen fussen fast ausschliesslich 
auf der Untersuchung von Entwicklungsstadien des 
Kaninchens. Daneben wurden Maus, Rind, Schwein und 
Opossum berücksichtigt. Was Anlage und Ausbildung 
der Ethmoturbinalien anlangt, so legt sich auf der an¬ 
fangs völlig glatten medialen Wand des noch nicht tief 
eingesenkten Riechgrübchens des Kaninchens eine niedrige 
Knickungsleiste an. Sie trennt den oberen hinteren 
Teil der medialen Wand ab, der später zur Bildung 
der ersten Siebbeinmuschel Verwendung findet. Verf. 
nennt sie Ethmoturbinalleiste und den Sack, in 
den sie sich auszieht, Ethmoturbinalsack oder 
-tasche. Unter immer weiterer Erhebung der Leiste 
erhält sie eine vordere und hintere Abgrenzung. Von 
der septalen Nasenwand setzt sie sich bis an den First 
des Nasensackes selbst fort und erscheint als dessen 
eigentliche Verlängerung. Die Leiste wird dann erst¬ 
lich durch eine von vorn nach hinten verlaufende Furche 
in zwei Flächen gegliedert, zweitens wird sie durch das 
energische Wachstum des Ethmoturbinalsackes aus der 
Ebene der übrigen medialen Wand abgelenkt und in 
eine quere Lage gebracht, wobei sie den Riechsack 
hinten als Dach abschliesst. Von der auf ihr verlaufen¬ 
den Furche kommt es hauptsächlich zu einer Einsenkung 
des mittleren Teils, wodurch der Vorsprung der ersten 
Siebbeinmuschel entsteht. 

Während deren weiterer Ausbildung wächst der 
Ethmoturbinalsack weiter nach hinten. Dabei flacht 
sich sein hinterer, anfangs scharf umbiegender First 
ab, und zwar geschieht das durch Teilung des Wachs¬ 
tumscentrums und Zurückbleiben der zwischen den 
sekundären Centren gelegenen Partie, welche eingesenkt 
bleibt und das zweite Ethmoturbinale bildet. In ähn¬ 


licher Weise kommt es zur Anlage einer dritten Sieb* 
beinmuschel, deren Basis von Anfang lateral, nicht nach 
hinten gelegen erscheint, da eine festere Knorpelkapsel 
sekundäre Verlagerungen unmöglich macht. Beim Ka¬ 
ninchen ist damit die Bildung der Siebbeinmuscheln 
erschöpft, während beim Schwein der Ethmoturbinal¬ 
sack produktiv bleibt und eine vierte und fünfte Muschel 
in ganz gleicher Weise bildet. 

Den Begriff des Ethmoturbinale definiert Verf. 
in dem Sinne, dass ein solches ein selbständig aus ur¬ 
sprünglich septalen Partien des Nasensackes heraus¬ 
geschnittener Wulst ist. Die Homologie richtet sich 
nach der Reihenfolge der Entstehung. Was den Ort 
der Entstehung der Ethmoturbinalien anlangt, so ist 
dieser im hinteren dorsalen Teil des Geruchssackes zu 
suchen; dieser wird zur Bildung der Siebbeinmuscheln 
verwendet. Da die Ethmoturbinalien nur bei den Säuge¬ 
tieren Vorkommen, bei Vögeln und Reptilien völlig 
fehlen, zeigt sich schon auf den frühesten Entwicklungs¬ 
stadien der Kaninchenembryonen ein Teil des Riech- 
sackes, der der Eidechse z. B. fehlt. Dieser ist es, der 
die spätere Ethmoturbinalgegend bildet. Mit der sep¬ 
talen Entstehung der Siebbeinmuscheln und ihrer nach¬ 
träglichen Ueberwanderung auf die laterale Nasenwand 
ist ein schwer zu erklärender Faktor der Entwicklung 
gegeben. Was die Zahl der Ethmoturbinalien der 
Säugetiere anlangt, so können sich selbständig 3 oder 
4 Ethmoturbinalien abschnüren. Formen mit nur 3 
sind jedenfalls nicht als reichgebildete anzusehen. Die 
Ethmoturbinalgegend der Säuger ist eine neue Erwer¬ 
bung dieser Wirbeltierklasse. Sie entsteht durch Aus¬ 
wachsen des hinteren oberen Teils der septalen Wand 
des Riechgrübchens. Die weitere Differenzierung geht 
dann stets in gleicher Weise derart vor sich, dass durch 
Furchen nach innen vorspringende Wülste die Ethmo¬ 
turbinalien abgoschnürt werden, durch neue sekundäre 
Furchen können diese primären Muscheln geteilt werden 
oder es können sich neue zwischen sie einschieben, die 
von innen her aber nur selten sichtbar werden. Die 
Zahl der primären Ethmoturbinalien ist bei den ein¬ 
zelnen Formen der Säuger verschieden; ein gemeinsamer 
Grundtyp liess sich nicht feststellen. 

Peter (126) knüpft an seine frühere Arbeit über 
die Ethmoturbinalia der Säugetiere an. Diesmal sind 
die Nasenmuscheln des Menschen und ihre Ent¬ 
wicklung Gegenstand der Darstellung. Was die Ent¬ 
wicklung der einzelnen Ethmoturbinalia anlangt, so ent¬ 
steht die erste Siebbeinmuschel aus dem hinteren oberen 
Abschnitt des primären Septums (Ethmoturbinalteil). 
Durch eine Leiste wird sie zeitweise auf dieser Fläche 
nach vom zu abgegrenzt, wodurch sich feststellen lässt, 
dass sie nur einen Teil diesei Ethmoturbinalfläche ein¬ 
nimmt; später verstreicht die Grenzleiste. Das zweite 
Ethmoturbinale entsteht an der hinteren oberen Ecke 
des Nasensacks über dem ersten durch Abflachung des 
früher dort bestehenden Processus ethmoidalis, während 
als Rudiment ein drittes Ethmoturbinale bei Embryonen 
von 20—40 mm Länge gefunden wurde. Es liegt ur¬ 
sprünglich an der hinteren oberen Ecke des Riechsackes, 
scheint sich aber regelmässig zurückzubilden. 

Die Ethmoturbinalia entstehen also auch beim 
Menschen aus der septalen Wand des Riechorgans, 
wenn auch ihr Ursprungsgebiet frühzeitig auf die 
laterale Wand herübergedrängt wird. Was den Anteil, 
den das Septum an der definitiven Nasenseitenwand 
hat, anlangt, so ist die Grenze für den grösseren 
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hinteren Bezirk, der zuth Aufbau der Sicbbeinmuscheln 
Verwendung findet, der mittlere Nasengang. Was die 
Zahl der Siebbeinmuscheln betrifft, so nimmt 
Verf. zu dieser bisher ausserordentlich verschieden be¬ 
antworteten Frage dahin Stellung, dass nicht mehr als 
3 Siebbeinmuscheln bei menschlichen Föten anzunehmen 
sind (contra William und Zuckerkandl). Nach Verf. 
trägt die menschliche Nasenhöhle nur 2 wahre Ethmo- 
turbinalien, die sich selbständig an dem hinteren oberen 
Teil des Riechsackes aus septalem Material bilden und 
erst nachträglich auf die laterale Nasenwand verlagert 
werden, eine dritte wird angelegt, bleibt aber rudimentär. 
Die Deutung der so variabel ausgebildeten Muscheln der 
menschlichen Nase ist nach Verf. folgende: 1. Sind 
3 Muscheln vorhanden, so ist die untere das Maxillo- 
turbinale, die mittlere das Ethmoturbinale I, die obere 
das Ethmoturbinale II. 2. Sind 4 Muscheln vorhanden, 
so ergeben sich 2 Möglichkeiten: a) Teilung des 
Ethmoturbinale II. Die untere Muschel ist das Maxillo- 
turbinale, die mittlere das Ethmoturbinale I, die obere 
der untere, die oberste der obere Teil des Ethmo¬ 
turbinale II. b) Teilung des Ethmoturbinale I, sehr 
selten, vielleicht überhaupt noch nicht beobachtet. Die 
untere Muschel ist das Maxilloturbinale, die mittlere 
unterer Teil des Ethmoturbinale I, die obere oberer 
Teil dieser, die oberste das Ethmoturbinale II. 

Was den Verlauf der Siebbeinspalten anlangt, 
so verlaufen diese beim Menschen gerade; treten später 
richtige Knickungen auf, so besitzen solche keinen 
Wert. Von einem gesonderten Nasoturbinale der Säuge¬ 
tiere finden sich beim Menschen in früheren Stadien 
Rudimente der Art, dass eine Rinne über dem Maxillo¬ 
turbinale einen doppelten Wulst abtrennt, der dem 
Nasoturbinale der Säuger gleicht. Die Rinne verflacht 
sich dann wieder und durch leichte Wulstung des vorher 
ebenen Bezirks entsteht der Agger nasi. 

Das Jacobson’sche Organ des Menschen ent¬ 
wickelt sich aus dem hinteren Abschnitt einer Rinne, 
die schon sehr früh an der septalen Wand des Riech¬ 
sackes zu beobachten ist. Ihr vorderer Teil bildet sich 
allmählich zurück. 

Was den Vergleich der Entwicklung des 
Geruchsorgans bei Kaninchen und Mensch an¬ 
langt, so besteht erstens eine Verschiedenheit der An¬ 
lage und Ausbildung des Ethmoidalapparates. Das 
Ethmoturbinalfeld ist beim Menschen kleiner und 
schlechter abgegrenzt als beim Kaninchen und nicht 
hinter, sondern über dem Maxilloturbinale gelegen. 
Auch zeitlich bildet sich das Geruchsorgan beim 
Menschen erheblich später aus als beim Kaninchen, 
was Verf. auf das Ueberwiegen des Grosshirns, Zurück¬ 
treten der Kieferpartie und die Rückbildung des Riech¬ 
apparates beim Menschen überhaupt zurückführt. 

Verf. kommt also bei seinen Untersuchungen im 
Gegensatz zu denen früherer Beobachter zu einer ver¬ 
hältnismässig einfachen Auffassung des Baues 
der menschlichen Nasenhöhle. Ueber die Nasen¬ 
muscheln s. oben; was die Nasengänge anlangt, so ist 
der mittlere Gang der komplizierteste. Er entspricht 
dem primären First des Nasensackes, das unter ihm 
gelegene Gebiet ist primär lateraler, das darüber ge¬ 
legene primär septaler Abkunft. Er kann Neben¬ 
muscheln entwickeln, von denen die untere dem 
Proc. uncinatus des Siebbeins entspricht, die obere 
der Bulla ethmoidalis. Der obere Nasengang geht zum 
grössten Teil aus der Ethmoturbinalleiste hervor. Der 


oberste Nasengang hat nur den Wert einer Nebenrinne, 
nicht einer Hauptrinne. 

Sicher (147) untersuchte die Entwicklungs¬ 
geschichte der Kopfarterien und speziell die der 
Arteria stapedia beim Maulwurf. Während der 
erste Aortenbogen zugrunde geht, bleibt vom zweiten 
eine kleine Aussackung an seiner dorsalen Ursprungs¬ 
stelle erhalten, die sich zur späteren Arteria stapedia 
verlängert. Inzwischen hat sich die ventrale Aorta, 
die ursprünglich nur bis an den Mandibularbogen zum 
Ram. III. Trigemini reichte, bis in den Oberkiefer ver¬ 
längert. Den Mandibularis an seiner lateralen Seite 
kreuzend, gibt sie ihm die A. alveolaris inferior primaria 
mit und wendet sich dann zum Nervus maxillaris und 
folgt ihm als Arteria infraorbitalis. 

Die Arteria stapedia verlängert sich ziemlich rasch 
und teilt sich nach ihrem Durchtritt durch das Blastem 
der Steigbügelanlage in ihren oberen und unteren Ast. 
Der erstere gibt Hirnhautäste ab und erstreckt sich 
durch die Orbita bis zur lateralen Nasenwand, der 
untere Ast dagegen übernimmt das Gebiet der späteren 
Carotis externa. Durch zwei am 2. und 3. Trigeminusast 
entlang ziehende Anastomosen übernimmt der genannte 
Ast der Arteria stape'dia nämlich zuerst die Arteria 
infraorbitalis und dann die Arteria alveolaris inferior, 
so dass der Carotis externa nur Lingualis und Auricularis 
posterior bleiben. Dieses Gefäss entsteht anfangs als 
Ast der Arteria stylomastoidea, die in den frühesten 
Stadien nachweisbar am Nervus facialis entlang proximal¬ 
wärts hinter dem äusseren Gehörgange und der ersten 
Kiemenfurche verläuft. Wahrscheinlich handelt es sich 
bei dieser Arterie um ein Derivat des ventralen Anteils 
des II. Aortenbogens. 

Studnicka (156) erörtert die Frage der Be¬ 
deutung und Entwickelung der Seitenaugen von 
Ammocoetes fluviatilis, der Larve des Fluss¬ 
neunauges. Verf. vermeidet den Namen „paarige 
Augen“, da die Parietalorgane wahrscheinlich gleich¬ 
falls als paarige Bildungen aufzufassen sind oder als 
paarige Augen im weitesten Sinne des Wortes. Die 
gewöhnliche bisher herrschende Auffassung ist die, dass 
Ammocoetes blind ist, da sich sein Auge während der 
ganzen Dauer der Larvalperiode auf embryonalem Zu¬ 
stande befindet; namentlich gilt das für das Ausbildungs¬ 
stadium der Linse (bläschenförmig). Erst kurz vor Be¬ 
ginn der Metamorphose soll sich das funktionsfähige 
(sehende) Kameralauge von Petromyzon ausbilden. 

Die allererste Entwickelung des Seitenauges von 
Ammocoetes geht ebenso vor sich wie die aller anderen 
Vertebraten. Wenn sich die Linsenanlage von der Epi¬ 
dermis abgeschnürt hat, ist die seitlich vom Gehirn 
gelegene Augenblase noch auffällig klein. Es tritt aber 
ohne Augenbecherbildung (nur vorübergehend zeigt sich 
die Andeutung einer Einstülpung in Gestalt einer Delle) 
eine Differenzierung der beiden (medialen und lateralen) 
Wände der „primären“ Augenblasen von Ammocoetes 
auf, indem das laterale Retinalblatt viel dicker wird 
als das mediale Pigmentepithelblatt. Die Zellen der 
letzteren nehmen Pigmentkörnchen auf, vergrössem sich 
stark und umgreifen an den Seiten der ellipsoidisch ge¬ 
stalteten Blase das Retinalblatt, während die im 
W r achstum zurückbleibende Linsenanlage sich der late¬ 
ralen Seite der Augenblase fest anlegt. Die Augen¬ 
anlage wird von Mesenchym umwachsen, das aber 
zwischen Linsenanlage und Epidermis zellfrei ist. 

Während die Zellen des Pigmentepithels sich weiter 
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vergrössern, kommt es im dicken Retinalblatt zu einer 
Differenzierung, so dass mehrere Kernlagen, feinste 
Nervenfasern und im Lumen der Blase vorspringende 
zapfenartige Bildungen unterschieden werden können. 
Die Retina entwickelt sich aber noch weiter; ihre 
Zapfen nehmen die gleiche Gestalt an wie beim Wirbel- 
tierauge mit Zapfenkörnern; es folgt eine äussere plexi¬ 
forme und eine innere Körnerschicht und die Nerven¬ 
faserschicht, deren Elemente sich am Kopf des Seh¬ 
nerven sammeln. Dieses embryonale Auge junger 
Ammocoeten ist zwar kein Kameralauge, da ihm eine 
ausgebildcte Linse usw. fehlt, es ist aber ein bläschen¬ 
förmiges Richtungsauge, das an das Auge einiger 
Wirbellosen, namentlich der Planarien, erinnert. Un¬ 
beweglich wie es ist, kann es nur seitlich einfallende 
Lichtstrahlen aufnehmen. Auf diesem Stadium des 
Itichtungsauges verharrt das Auge von Ammocoetes 
während der ganzen ersten Hälfte der Larvalperiode, 
solange sich aus der Linse noch kein lichtbrechender 
Apparat gebildet hat; dicht unter der durchsichtigen 
Haut und dem ebenfalls durchsichtigen Linsenbläschen 
gelegen wirkt cs aber als Photoreceptor. 

Aus dieser hochdifferenzierten „primären Augen¬ 
blase“ von Ammocoetes bildet sich eine Art sekundäre 
Blase oder Augenbecher nicht durch eigentliche Ein¬ 
stülpung der Wand, sondern durch Wachstum der 
Ränder des Pigmentblattes, die gegen die Ränder der 
Linse vorwachsen und beim Ucbergang in die eigent¬ 
liche Retina ihr Pigment verlieren; dabei findet ein 
allmählicher Ucbergang des verdickten pigmentfreien 
inneren Blattes in die zapfentragende schmale und nur 
wenig invaginierte Retinalzone statt, in dem dieses 
gleichsam apponierte Stück des Pigmentblattes die 
typische Struktur einer embryonalen Wirbeltiernetzhaut 
annimmt; cs entsteht also auf diese Weise eine periphere 
Strecke sekundärer Retina. 

Auf diese Weise erhält zwar das Auge von Ammo¬ 
coetes die Becherform, aber nur ein Teil des inneren 
(retinalen) Becherblattcs besitzt Zapfen. Das merk¬ 
würdigste an ihm ist ein lediglich dorsaler Pigment¬ 
schutz, da der neugebildete ventrale Abschnitt des 
äussern Becherblattes pigmentfrei ist; dafür entsteht 
reichlich Pigment im umgebenden Mesenchym. Eine 
Sclera fehlt noch, die Linse nimmt zwar die Oeffnung 
des Augenbechers ein, aber kann wegen seiner Struktur 
(dünnwandiges Bläschen) noch nicht als lichtbrechendes 
Organ dienen. Später bildet sich auch eine wenig 
deutliche und sich schnell wieder schliessende Augen¬ 
spalte. Die Umwandlung ins Kameralauge hat Verf. 
nicht verfolgt. 

Weiter beschäftigt sich Verf. mit der Frage der 
funktionellen Beziehungen zwischen Seiten (Lateral-) 
äugen und den Parietalorganen. Die larvalen Seiten¬ 
augen wirken nur als Photorcceptoren und zwar wegen 
ihres Pigmentschirmes und ihrer Unbeweglichkeit nur 
für Lichtstrahlen, die von seitlich und unten kommen; 
solche, die von oben auf den Kopf des Querders fallen, 
können sic nicht reeipieren. Hier treten nun die 
Parietalorgane ein, speziell das Pinealorgan (nicht das 
nur sehr unbedeutende Parapinealorgan), weiches sich 
früh entwickelt und grösser ist als die Seitenaugen, 
auch gleichzeitig mit diesen Sinneszellen sich entwickelt. 
Trotz seines Pigmentmangels muss es als eine Art 
unvollkommenen Richtungsauges angesehen werden. 

Zum Schluss liefert Verf. einen Beitrag zu der in 
letzter Zeit so oft ventilierten Frage der Phylogenie 


der Seitenaugen der Vertebraten. Verf. hält das 
bläschenartige Richtungsauge von Ammocoetes für einen 
Hinweis auf die ehemalige Urform des Seitenauges. Das 
Wirbeltierauge besass also zuerst die Form eines niedrigen 
schüsselartigen Richtungsauges, hat sich dann erst in 
ein tieics becherförmiges Richtungsauge umgewandelt, 
schliesslich ist die Linse als Brechungsapparat hinzu¬ 
gekommen. Es scheint vieles darauf hinzudeuten, dass 
der Linse phylogenetisch anfangs eine andere Rolle 
zukam und dass sie erst secundär in den Dienst des 
Sehorgans getreten ist. 

Tourneux (161) macht Mitteilungen über dieBursa 
pharyngea, den Recessus medianus pharyngis, 
sowie die Fossulae pharyngea und navicularis 
beim Menschen und Pferde. Man muss nach Verf. 
am Pharynxdach zwei gesonderte Hohlbildungen unter¬ 
scheiden, den Recessus medianus pharyngis und die 
Bursa pharyngea. Der erstere, beim 3—4monatigen 
Foetus noch kaum angedeutet, scheint durch die hintere 
Kopf-(Nacken-)Krümmung zu entstehen und durch die 
Verbindungen und den Zug des Ligamentum occipito- 
pharyngeum von Froriep mit der Schleimhaut der Gegend 
des Pharynx winkeis oberhalb des Constrictor superior. 
Der Recessus macht sich hauptsächlich bemerkbar, wenn 
eine Verdickung der von der Entwickelung der Rachen¬ 
tonsille herrührenden Bedeckungen auftritt, d. h. gegen 
Ende des fünften Schwangerschaftsmonts, er entspricht 
damit dem hinteren Ende der Längsfurche dieser Mandel 
und besitzt die Gestalt einer mehr oder weniger er¬ 
weiterten conischen Vertiefung, die gelegentlich in die 
Quere ausgedehnt ist. 

Die Bursa pharyngea, welche tubulöse Gestalt hat, 
differenziert sich aus dem einfachen Recessus dadurch, 
dass sich beim 3monatigen Embryo seine tiefste Stelle 
innig mit dem pharyngealen Segment der Chorda basi- 
laris verbindet. Die Bursa mündet in den Grund des 
Recessus pharyngeus und besitzt eine fast horizontale 
Richtung von vom nach hinten, um sich zum Canalis 
chordalis inferior zu begeben. Sie ist seltener als der 
Recessus (bei 12 Föten des 3. und 4. Monats nur zwei¬ 
mal), wenigstens in der ausgebildeten Form, dass ihr 
Grund mit der Chorda dorsalis in Verbindung tritt. 

Gelegentlich tritt die Bursa pharyngea in Mehrzahl 
auf, d. h. neben der Hauptbursa und zwar vor ihr 
kommen mehrere accessorische vor. In diesem FaUe 
stehen alle mit einem Segment der Chorda dorsalis und 
zwar in deren antebasilären Abschnitt in Verbindung. 

Die Bildung der Bursa pharyngea erfolgt durch 
Adhärenz der Chorda dorsalis am Pharynxentoderm. 
Diese Verbindung ist eine ursprüngliche, d. h. es hat 
die Chorda an einem Punkte ihres Verlaufes, vielleicht 
in der Gegend der Kopfkrümmung, ihre ursprünglichen 
Verbindungen mit dem Entoderm erhalten, in dessen 
Gebiet sie ursprünglich längs der Mittellinie gelegen 
war. Die Verschiedenheiten im Wachstum der ver¬ 
schiedenen Abschnitte der knorpeligen Schädelbasis, 
welche den unteren Chordakanal nach hinten verlagert, 
die Verdickung der Weichteile des Pharynx, verursachen 
sekundär die Entstehung eines hohlen Divertikels und 
zwar gerade an der Stelle, wo die Chorda dorsalis 
innig mit dem Pharynxepithel zusammenhängt. 

Beim Pferdeembryo ist der Recessus eine Bildung 
für sich, die selbständig frühzeitig entsteht (Embryo 
von 50 mm). Zu dieser in der Querrichtung entwickelten 
Bildung gesellt sich gelegentlich eine echte Bursa 
pharyngea, die am Grunde mit einer lateralen Ver- 
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längerung der Chorda zus&mmenhängt. Recessus und 
Bursa können getrennt sein, aber es kommt auch vor, 
dass sie so übereinandergelagert sind, dass die Bursa 
sich in den Grund des Recessus öffnet. 

Die Fossulae pharyngea und navicularis treten ge¬ 
legentlich als Höhlungen auf der vorderen Fläche der 
Basilarapophyse des Occipitale auf, vor dem Tuberculum 
pharyngeum. Sie nehmen von Abdrücken der Chorda 
dorsalis und Bursa pharyngea ihren Ausgang. Die 
Fossula pharyngea, tiefer und schärfer begrenzt als die 
Fossula navicularis, scheint dem Grunde der Bursa zu 
entsprechen. Die Fossula findet sich in nicht ganz 
4 pCt. der Fälle. Die Länge schwankt zwischen 4 und 
6 mm, die Breite zwischen 3 und 4,5, die Tiefe zwischen 
3 und 4. 

Die Canales basilares des Erwachsenen umfassen 
Gefäss- und Chordakanäle. Letztere, welche den homo¬ 
logen Kanälen des Fötus entsprechen, können in Zwei- 
zahi Vorkommen, einem hinteren kompletten und vor¬ 
deren unvollkommenen. 

Tourneux jun. (162) beschäftigt sich mit embryo- 
logischen Untersuchungen über die Frage des Hypo¬ 
physenstiels, der Pharynxhypophyse beim 
Menschen und Hund und (anhangsweise) ferner mit den 
der accessorischen Kanäle der Schädelbasis des 
erwachsenen Menschen. Was den ersten Punkt der 
Veröffentlichung anlangt, so ergab sich, dass der hintere 
Abschnitt des Hypophysenstiels zurZeit der Chon- 
drifikation der Schädelbasis des Menschen (Embryo von 
19 mm Länge) bei einem Durchtritt durch den Pharyngo- 
Hypophysenkanal in den Verknorpelungsprozess mit 
einbezogen wird und dadurch mehr und mehr bis zur 
völligen Atrophie resorbiert wird. Der vordere oder 
pharyngealo Abschnitt des Stiels, der durch die 
weichen Wände des Pharynx verläuft, bildet sich im 
Laufe des zweiten Embryonalmonats in einen soliden 
Strang um, der seine ursprünglichen Beziehungen zum 
Pharynxepithel bewahrt und sich nicht nur während 
des ganzen Embryonallebens verfolgen lässt, sondern 
auch beim Kinde und selbst beim Erwachsenen zu 
finden ist, wo es sich zur Pharynxhypophyse um¬ 
bildet. 

Daher nimmt der pharyngeale Abschnitt des Hypo¬ 
physenstiels mit fortschreitender Entwickelung progressiv 
an Dicke und Länge zu. Gleichzeitig wird (Beginn des 
3. Embryonalmonats) sein an das Pharynxepithel an¬ 
gewachsenes Vorderende in die Bildung der Scheide¬ 
wand der Nasengänge hineinbezogen. Der Stiel 
durchsetzt dann den hinteren Rand der Nasenscheide¬ 
wand und kann selbst bis zum weichen Gaumen 
reichen. 

Beim Hund erhält sich das pharyngeale Ende des 
Hypophysenstiels in Gestalt eines dem Oberflächen¬ 
epithel ansitzenden Bläschens, das sich bis zur Geburt 
erhält und sich wie beim Menschen in eine Pharynx¬ 
hypophyse um wandelt. 

Was die zweite Frage anlangt, die der accesso¬ 
rischen Kanäle der menschlichen Schädelbasis, 
so wird der aus der Persistenz des Pharynx-Hypophysen¬ 
kanals hervorgehende und normalerweise im Beginn des 
3. Embryonalmonats verknorpelnde Canalis cranio- 
pharyngeus beim erwachsenen Menschen nur aus¬ 
nahmsweise gefunden (0,3 pCt.), etwas häufiger in un¬ 
vollständiger Ausbildung. Die Canales basilares 
zerfallen in Gefässkanäle und Chordakanäle. Letztere, 
die den homologen Bildungen des Fötus entsprechen, 
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können doppelt sein (hinterer vollständiger, vorderer 
kleiner Kanal. 

Ueber die Entwicklung der sogen. Fundusdrüsen 
im Magen des Schweines berichtet in einer kurzen 
Mitteilung Ulk an (163). Das Magenepithel ist von den 
ersten Entwicklungsstadien an einreihig (und -schichtig) 
und wird von der bindegcwebig-mesodermalcn Tunica 
propria durch eine deutliche Membrana propria getrennt. 
Die Fundusdrüsen entwickeln sich aus diesem Epithel 
nun derart, dass zunächst die primitiven Magengrübchen 
entstehen und aus diesen dann die definitiven Grübchen 
sowohl wie die Drüsen hervorgehen. Mesodermale 
Elemente kommen für den Aufbau des Drüsenepithels 
nicht in Betracht. Die Belegzellen entstehen durch 
einfache spezifische Differenzierung des Drüsenepithels; 
sie vermehren sich also nicht, sondern neue Zellen 
entstehen immer wieder durch Differenzierung indifferenter 
Drüsenepithelien. Die Hauptzellen nehmen ihre spezi¬ 
fischen Charaktere erst zur Zeit der Geburt an. 

Wichmann (169) berichtet über die Entstehung 
der Urogenitalverbindung und die Bedeutung 
der Müller’schen Genitalgänge bei den Säuge¬ 
tieren. Untersucht wurde ein 7 monatiger mensch¬ 
licher Fötus und verschiedene Säugetierembryonen. Die 
Schlussfolgerungen, zu denen Verf. kommt, enthalten 
folgende wichtige Resultate: Ein Zellmaterialrest vom 
lateralen Teil des Ursegmentstieles der Säugetiere tritt 
in frühen Entwicklungsstadien 'mehr oder weniger deut¬ 
lich oft in Form von Zellspangen, die den Abstand vom 
Geschlechtsleistenepithel bis zu den Bowman’schen 
Kapseln überbrücken, hervor. Diese Zellbrücken sind 
den Ergänzungskanälchen des ausgebildeten Vornieren¬ 
segmentes homolog. 

Bei Säugetieren entstehen so im cranialen Ab¬ 
schnitt, also im progonalen Teil der Geschlechtsleiste, 
besonders deutliche Zellanhäufungen, welche sich wahr¬ 
scheinlich aus dem primären Mesenchym heraus¬ 
differenzieren, sogen. Brücken, während caudal — be¬ 
sonders im Bereiche des Ucbergangsgebietes zum 
cranialen Abschnitt der Geschlechtsdrüsenanlage — 
schon frühzeitig ein zusammenhängendes, von der Um¬ 
gebung nur undeutlich abgesetztes Blastem entsteht. 
Durch Vermehrung dieser Zellmassen entsteht eine ein¬ 
heitliche Organanlage, Coert’s Reteblastem, ln der 
Regel schwinden seine primären Verbindungen mit dem 
Epithel der Geschlechtsleiste wieder. Durch spätere 
Differenzierung der Retestränge in diesem Blastem treten 
sie in sekundäre Verbindung einerseits mit den Anlagen 
der Samenkanälchen bzw. der Markstränge, andererseits 
eventuell mit dem Epithel der Bowman’schen Kapseln 
der Urniere. 

Nur ausnahmsweise können die Retestränge ihre 
primäre Verbindung mit dem Geschlechtsleistenepithel 
beibehaltcn; das Verbindungsstück kann dann, wie der 
Retestrang selbst, sekundär ein Lumen bekommen. Es 
entstehen auf die Weise offene Verbindungen der Rete- 
und indirekt auch der Urnierenkanälchen mit der 
Cölomhühle durch Oeffnungen, die als Nephrostome 
der Ergänzungskanälchen, also auch als Homologa der 
Vornierennephrostome zu deuten sind. Diese Oeffnungen 
scheinen regelmässig in der Fimbrienrinne zu liegen. 
Dadurch wird der Zusammenhang des Müllcr’schcn 
Epithels mit einem den Vorniercnnephrostombcstand- 
teilen homologen Zellmaterial wie bei Amphibien und 
Reptilien so auch bei Säugetieren nachgewiesen. 

Der aus den mittleren Abschnitten der Ergänzungs- 
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kanälcben hervorgehende Nierenrandkanal kann bei einigen 
niederen Wirbeltieren selbständig gegen die Kloake hin¬ 
wachsen. Ebenso entsteht wahrscheinlich auch der im An¬ 
schluss an das Zellmaterial der Nephrostomen der Ergän¬ 
zungskanälchen gebildete Müller’sche Gang durch Aus¬ 
wachsen der Bestandteile des Ergänzungskanälchens. 

Es muss also das Epithel der Säugetierfimbrie als 
echtes Müller’schcs Epithel angesehen werden, ent¬ 
standen von dem Zellmaterial der Nephrostome der 
Ergänzungskanälchen. Die Fimbrie entspricht also dem 
Teile der Coelomwand, wo diese ihren Sitz hatten, d. h. 
dem cranialen Teil der Geschlechtsleiste. 
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tato talassograf. Ital. Mein. 11. Venezia 1911. 16 pp. 

— 212) Sfameni, P., Rapports de developpemententre 
Farrierc-faix et le foetus ä terme dans Pcspece humaino. 
Arch. de biol. T. LVII. F. 1. p. 58-69. — 213) 
Thätcr, Karl, Der Einspruch von Hugo Fuchs. Er¬ 
widerung. Gcgenbaur’s morphol. Jahrb. Bd. XLIV. 
H. 4. S. 707—711 (betr. Clioanen). — 214)Wintrc- 
bert, P., Le döterminisme de l’^closion chez le cyprin 
dore (Carassius auratus L.). Compt. rend. soc. biol. 
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T. LXXlI. No. 25. p. 70-73. — 215) Derselbe, 
Les enveloppes protectrices de l T oeuf*et le mecanisme 
de l’cclosion chez l’Axolotl (Arablystoma tigrinum). 
Ibidem. T. LXXlI. No. 18. p. 799-802. 

Bialaszcwicz (175) beschäftigt sich mit dem Ver¬ 
halten des osmotischen Druckes während der 
Entwicklung der Wirbel tieremb r von cn. Die 
Versuche wurden an Hühner- und Froschembryonen an- 
gestelit. Verf. kam zu folgenden Ergebnissen: Die 
jungen im Wachstum begriffenen ovarialen Hühnereier 
verhalten sich dem Blute der Henne gegenüber iso- 
tonisch, während der Dotter der ausgewachsenen Eizelle 
in seiner osmotischen Konzentration etwas hinter dem 
Blute zuriickblcibt. Im Vergleich zum Eiweiss ist der 
Dotter des Hühnereies hypertonisch. Vom Augenblick 
an, in dem sich das reife Ei (die Dotterkugcl) aus dem 
Eierstock löst und in den' Eileiter gelangt, wo es seine 
Eiweisshülle erhält, nimmt der osmotische Druck in 
der Eizelle selbst (Dotter) beständig ab; das gilt auch 
bis in die Zeit der ersten Bebrütungstage. Es lässt 
sich auch im Laufe dieser Zeit eine bedeutende Ab¬ 
nahme der Gesamtmenge des Eiwcisses, das von der 
Dotterkugel aufgenomraen wird, fcststellen. Infolge 
dieser Infiltration des hypertonischen Eiwcisses in die 
Dotterkugel findet eine kontinuierliche Abnahme der 
osmotischen Konzentration des Dotters statt. 

Die Gefrierpunktserniedrigung der inneren Flüssig¬ 
keiten der Embryonen ist nach Verlauf von 6 Brut¬ 
tagen bedeutend geringer als im Dotter der Ovarialeicr. 
Der osmotische Druck nimmt während der ersten Ent¬ 
wicklungsstadien fast um Vs seines ursprünglichen 
Wertes ab, während er vom 6. Bebrütungstage an be¬ 
ständig zunimmt. Nach Verlauf von 18 Bruttagen kehrt 
der in einem aus Embryonen hcrgestellten Brei auf das 
für den Dotter der Ovarialcier charakteristische Niveau 
zurück. 

Der osmotische Druck der Amnionflüssigkeit des 
Hühnchens erfährt während der Entwicklung nur ganz 
unbedeutende Aenderungen, nämlich cfne geringe Ab¬ 
nahme gegen das Ende der Brutzeit; dagegen erleidet 
die osmotische Druckdifferenz zwischen der Amnion¬ 
flüssigkeit und den inneren Flüssigkeiten der Embryonen 
im Laufe der Entwicklung folgende Aenderungen: in 
den Anfangsstadien (6. bis 10. Bebrütungstag) ist die 
Amnionflüssigkeit dem Embryo gegenüber hypertonisch, 
in den mittleren Stadien ist sie isotonisch, in den End- 
stadien wird sie hypertonisch. 

Die Allantoisflüssigkeit zeigt durchweg einen ge¬ 
ringeren osmotischen Druck als die Amnionflüssigkeit. 
Im Verhältnisse zur letzteren und zum Embryo wird 
sic in der zweiten Hälfte der embryonalen Entwicklung 
ausgesprochen hypotonisch. 

Achnlich wie beim Huhn ist der osmotische Druck 
in den Froscheiern vor ihrer Lösung vom Eierstock 
etwas kleiner als der Druck im Blute erwachsener Tiere; 
dagegen ist der Druck in Embryonen unmittelbar nach 
dem Ausschlüpfen bedeutend (fast um r 4 ) geringer als 
in Ovarialeiern. Dieser Druckabfall der Embryonen ist 
auf das Konto der Abscheidung osmotisch aktiver Stoffe 
in den perivitcllinen Raum zurückzuführen. 

Im Verlaufe der weiteren Entwicklung nimmt der 
osmotische Druck in den Kaulquappen beständig zu, 
und zwar am schnellsten in den ersten Stadien der 
postembryonalen Entwicklung, so dass junge Frösche 
gleich nach der Metamorphose einen osmotischen Druck 
besitzen, der dem in den Ovarialeiem gleich ist. 
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Die pcrivitclline Flüssigkeit, welche für die Frosch¬ 
embryonen während der ganzen embryonalen Entwicke¬ 
lung das Aussenmedium des Embryos vertritt, enthält 
osmotische, aktive, durch die Dottcrmcmbran nicht 
diffundierende Stoffe. Diese werden von den sich ent¬ 
wickelnden Embryonen ausgeschieden. Zuerst erfolgt 
durch Eikontraktion nach dem Eindringen des Sperma¬ 
tozoon eine Pcrivitcllinausscheidung. Durch die Gegen¬ 
wart osmotischer Substanzen in dieser ist die osmotische 
Druckdifferenz bedingt, die zwischen dem Perivitellin 
und dem umgebenden Wasser besteht. Sie findet ihren 
Ausdruck in der elastisch gespannten Dottermembran. 

Hahn (185) beobachtete an einigen Kulturen des 
Wasserfrosches die Bildung von Riesenlarven, 
d. h. Kaulquappen, die, ohne sich zu fertigen Fröschen 
zu metamorphosicren, Riesenwuchs annahmen. Bei 
solchen schien nun aus einer primär allerdings unge¬ 
klärten Ursache Hypophysenhypertrophie einge- 
treten zu sein und infolge dieser Riesenwuchs. Wahr¬ 
scheinlich steht auch die Ausbildung der Ovarien der 
Kiesenlarvcn, die ihnen das Gepräge neotenischcr Formen 
gibt, in irgendeinem Zusammenhang mit den Hypo¬ 
physenveränderungen. In vielen Organen der Larven, 
namentlich derNierc, wurden Degencrationscrscheinungcn 
und Zeichen abnormer Entwickelungsvorgängc gefunden. 
Was die Zellgrössc anlangt, so sind Epithelzellen und 
Drüsenzellen nicht grösser als bei normalen Tieren. 
Ganglienzellen dagegen grösser. 

V. Descendenz, Phylogenie, Heredität. 

1) Anton, W., Die Nasenhöhle der Perennibran- 
chiaten.. Ein Beitrag zur Phylogenese des Jacobson’schen 
Organs. Morph. Jahrb. Bd. XLIV. S. 179. Mit 1 Fig. 
u. 2 Taf. — 2) Bancroft, Frank W., Heredity of pig- 
mentation in Fundulus hvbrids. Journ. of exper. zool. 
Vol. XII. No. 2. p. 153-178. Mit 30 Fig. — 3) Bene- 
dikt, Mor., Biomechanik und Biogenesis. 2. ergänzte 
Ausg. d. Buches: Das biochemische (neovitalistische) 
Denken in der Medizin und in der Biologie. Jena. III 
u. 88 Ss. 8. — 4) Bluntschli, H., Zur Phylogenie 
des Gebisses der Primaten mit Ausblicken auf jenes 
der Säugetiere überhaupt. Vierteljahrsschr. d. Naturf. 
Ges. Zürich. 1911. Jahrg. LVI. S. 351—392 Mit 
21 Fig. — 6) Bresslau, Ernst, 1. Die Entwickelung 
des Mammarapparates der Monotremen und einiger 
Placentalicr. Ein Beitrag zur Phylogenie der Säuge¬ 
tiere. 2. Der Mammarapparat des erwachsenen Echidna- 
Weibchens. 3. Entwickelung des Mammarapparates der 
Marsupialier, Insektivoren, Nagetiere, Uarnivorcn und 
Wiederkäuer. Jena. 4. Mit 11 Taf. u. 130 Fig. Denk¬ 
schrift d. med.-nat. Gesellsch. Jena. Bd. LVH. Lief. 5. 
Semon, Zool. Forschungsreisen in Australien. Lief. 33. 
III u. S. 631—874. — G) Davenport, C. B., Ileredity 
in rclation to Eugcnies. London. 8. 310 pp. — 

7) Drinkwater, II., Lccture on mcndclism. New York 
1911. 8. Mit Fig. — 8) Fuchs, H. M., The inheri- 
tance of the aboral proccss of the Echinocardium- 
Pluteus. Archiv fiir Entwickelungsmech. d. Organ. 
Bd. XXXV. 11.3. S. 558 -568. Mit 1 Taf. — 9)Geddes, 
A. C., The origin of the vertebrate limb. Jour, of anat. 
and physiol. Vol. XLVL Ser. 3. Vol. VIL P. 4. 
p. 350—383. Mit 26 Fig. — 10) Gross, J., Ueber 
intermediäre und alternative Vererbung. Biol. Ccntralbl. 
Bd. XXXV. No. 10. S. 607—621. — 11) Gurwitsch, 
Alexander, Die Vererbung als Verwirklichungsvorgang. 
Ebendas. Bd. XXXII. No. 8. S. 45S —4SGT — 12) 
Haecker, Valentin, Einige Ergebnisse der Erblichkeits¬ 
forschung. Deutsche med. Wochenschr. Jg. XXXVIII. 
No. 27. S. 1292—1294. Mit 5 Fig. — 13) Derselbe, 
Allgemeine Vererbungslehre. 2. verm. Aufl. Braun- 
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schweig. XII u. 405 Ss. Mit 4 Taf. u. 133 Fig. — 
14) Hammer, Ueber Mendel’sche Vererbung beim 
Menschen. Med. Klin. Jahrg. VIII. No. 25. S. 1033 
bis 1036. — 15) Hartmann, Max, Vererbungsstudien. 
1. Ueber einen experimentellen Beweis für die Be¬ 
ziehung der Chromosomenreduktion zur Mendelvererbung. 
Festschr. f. Spengel. Bd. III. S. 493—500. Zool. Jahrb. 
Suppl. 15. — 16) H. P., Les Organes sensoriels des 
ancetres hypothetiques des mammiferes. Biologica. 

1911. T. I. p. 374. — 17) Kämmerer, P., Direkt 
induzierte Farbanpassungen und deren Vererbung. Verh. 
d. 8. internat. Zool.-Kongr. Graz 1910. Ersch. Jena 

1912. S. 263—271. — 18) Kappers, C. U. Ariens, 
Weitere Mitteilungen über Neurobiotaxis. 7. Die phylo¬ 
genetische Entwickelung der motorischen Wurzclkerne 
in Oblongata und Mittelhirn. Folia neuro-biol. Bd. VI. 
Ergänzungsh. S. 1 — 142. Mit 115 Fig. — 19)Klaatsch, 
H., Die stammesgeschichtliche Bedeutung des Reliefs 
der menschlichen Grosshirnrinde. Mitt. d. anthropol. 
Ges. Wien. Bd. XLII. H. 1. S. 27-47. Mit 25 Fig. 

— 20) Loeb, Jaques, Hercdity in heterogeneous hybrids. 
Journ. ofc morphol. Vol. XXIII. No. 1. p. 1—15. Mit 
19 Fig. — 21) Macfie, R. C., Heredity, evolution and 
vitalism. London. 8. — 22) Makuschok, M., Zur 
Frage über die phylogenetische Entwickelung der Lungen 
bei den Wirbeltieren. Anat. Anz. Bd. XLII. No. 2 u. 3. 
S. 59—70. Mit 6 Fig. — 23) Meyer, Robert, Das 
Problem der Vererbung erworbener Eigenschaften. Berl. 
klin. Wochenschr. Jahrg. XLIX. No. 52. S. 2453—2455. 

— 24) Moore, A. R., On Mendelian dominance. Arch. 
f. Entwickelungsmech. d. Organ. Bd. XXXIV. H. 1. 
S. 168—175. Mit 9 Fig. — 25) Rabaud, Etienne, 
Lamarckisme et mendelisme, reponse ä M. A. L. Hage¬ 
dorn. Bull, scientif. de la France et de la Bclgique. 
S6r. 7. T. XLVI. F. 2. p. 123—138. — 26) Regnault, 
Felix, Les infirmites et les anomalies des animaux sau¬ 
vages devant les th^ories Darwiniennes. Bull, et ra£m. 
soc. d’anthropol. S6r. 6. T. III. F. 1 et 2. p 140—146. 
Mit 8 Fig. — 27) Riddie, Oscar, Experiments an 
melanin color forraation: against the current Mendelian 
hypothesis of color development. Verh. d. 8. internat. 
Zool.-Kongr. Graz 1910. Ersch. Jena 1912. S. 311 
bis 318. — 28) Roux, Wilhelm, Ueber die bei der 
Vererbung blastogener und soraatogener Eigenschaften 
anzunehmenden Vorgänge. Festschr. z. Andenken an 
Gregor Mendel. Bd. XLIX d. Verh. d. naturf. Verein. 
Brünn 1911. S. 270—323. — 29) Schiller, Ignaz, 
Vorversuche zu der Frage nach der Vererbung erworbener 
Eigenschaften. Arch. f. Entwickelungsmech. d. Organ. 
Bd. XXXIV. H. 3. S. 461-474. Mit 11 Fig. — 30) 
Semon, Richard, Das Problem der Vererbung er¬ 
worbener Eigenschaften. Leipzig. 8. VIII u. 203 Ss. 
Mit 6 Fig. — 31) Weinberg, Wilhelm, Vererbung und 
Soziologie. Berliner klin. Wochenschr. Jahrg. XLIX. 
No. 22. S. 1030—1034. — 32) Zichy, Theodor, Wie 
beui teilen wir die Vererbungserscheinungen beim 
Menschen und beim Tiere? Arch. f. Anthropol. N. F. 
Bd. XI. H. 3. S. 196—200. 

In seiner Studie über die Nasenhöhle der Pe- 
rennibranchiaten (Gruppe der geschwänzten Am¬ 
phibien) liefert Anton (1) einen Beitrag zur Phylo¬ 
genese des auch beim Menschen embryonal auf tretenden 
Jacob sohn 1 sehen Organs, das dieser Amphibien¬ 
ordnung bisher abgesprochen wurde, ebenso wie der 
Gattung Proteus (Grottcnolm) die ganze Regio respira- 
toria. Letztere fehlt aber beim Grottenolm nicht. Eine 


ihr lateral anliegende Knospenreihe und besonders gross 
ausgebildete Knospen, die bei der Gattung Menobranchus 
vorgebaucht sind, fasst Verf. als das phylogenetische 
Anfangsstadium des Jacobsohn’schen Organs auf. 

Ged des (9) stellt Betrachtungen an über den 
Ursprung der Wirbcltiergliedmaassen, wobei 
von der Balfour’schen Seitenfaltcnhypothese ausgegangen 
wird. Als Material dienten ausser zahlreichen erwach¬ 
senen Wirbeltieren hauptsächlich menschliche Em¬ 
bryonen, ferner solche von der Forelle, dem Axolotl 
und einige andere. Verf. unterscheidet bei jedem Ent¬ 
wicklungsstadium eines Wirbeltierembryo 5 Zellregionen 
von verschiedenem Charakter und verschiedener Ab¬ 
kunft. Die Grenzen dieser Regionen sind Linien von 
starker Zcllanhäufung. An den Punkten, wo 3 Regionen 
Zusammentreffen, ist die Neigung zur Zellansammlung 
besonders ausgeprägt. Solcher Punkte gibt cs 4 und 
die Zellanhäufungen, die sich hier bilden, liefern bis 
weit hinab in die Wurzel des Wirbeltierstammes ein 
Material, das geeignet ist, die Basis für neue Organe 
zu bilden, welche das Tior selber in engere Beziehungen 
zu seiner Umgebung zu bringen imstande sind. 

So waren die Gliedmaassen bei Beginn ihrer Ent¬ 
wicklung — und sie sind es auch jetzt noch — voll¬ 
ständig unabhängig von dem kopfartigen axialen Ab¬ 
schnitt des Embryo, traten aber später — und tun das 
jetzt noch — vollkommen unter dessen Herrschaft. 

Die primäre Uebereinstimmung zwischen Vordcr- 
und Hinterglicdmaasse jederseits ist eine einfache 
Spiegclgleichheit, die in den wesentlichen Teilen der 
Glicdmaassc sich erhält, obwohl sie durch eine sekun¬ 
däre homoplastische Konvergenz verwischt wird, die 
dadurch bedingt wird, dass die Gliedmaassen für ein 
Tier benutzt werden (und einen Teil dieses bilden), das 
sich mit dem Kopf vorausbewegt. 

Die Existenz von gerade zwei Paaren von Glied¬ 
maassen ist ein absolut fundamentales Charakteristikum 
des ganzen Wirbeltierstammes. Das Gleiche gilt von 
der frühzeitigen Prädominanz der Vordergliedmaasse vor 
der hinteren. 

Makuschok (22) setzt seine Untersuchungen über 
die phylogenetische Entwicklung der Lungen 
bei den Wirbeltieren fort (s. a. d. Bericht f. 1911), und 
zwar beziehen sich seine vorliegenden Mitteilungen auf 
einen Anurcn (Pelobates fuscus). Die ursprüngliche 
Anlage der Lungen ist auch bei Pelobates bilateral¬ 
symmetrisch. Das Auftreten der Lungenvertiefungen 
erfolgt in einem relativ späten Stadium, nämlich zu 
einer Zeit, wo sich im Branchialgebiet 5 Schlundtaseben- 
paare ausgebildet haben. Damit schliesst sich Pelo¬ 
bates mehr dem bei Urodelen vom Verf. konstatierten 
Verhalten an. Die Anfangsstadien der Lungenentwick¬ 
lung von Pelobates zeigen eine volle Analogie mit der 
Anlage der letzten Schlundtaschenpaare, namentlich des 
4. und 5. 

Nach der Anlage der Lungen, Lungenvertiefungen 
und des 5. Schlundtaschenpaares treten als Rudimente 
des 6. Taschenpaares noch unbedeutende Vertiefungen 
auf, während bei Urodelen die Lungcnanlagen erst nach 
Ausbildung des 6. Taschenpaares auftreten. 
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I. Allgemeines, Zeugung und Entwickelung, 

tierische Wärme. 

1) Abderhalden, Physiologisches Practicum. 
Berlin. — 2) Babak, E., Ueber die Temperaturempfind¬ 
lichkeit der Amphibien, zugleich ein Beitrag zur Ener¬ 
getik des Nerven geschehene. Zeitschr. f. Sinnesphysiol. 
Bd. XLV1I. S. 34. — 3) Babitsch, D., Ueber die 
Gewebsveränderungen an überlebenden Froschherzen. 
Inaug.-Diss. Berlin 1911. — 4) Backman, E. L. und 

J. Runnström, Der osmotische Druck während der 
Embryonalentwickelung von Rana temporaria. Pflüger’s 
Arch. Bd. CXLIV. S. 287. — 5) Baltzer, F., Zur 
Kenntnis der Mechanik der Kemteilungsfiguren. Arch. f. 
Entwickelungsmech. Bd. XXXII. S. 500. — 6) Barbour, 
H. G., Die Wirkung unmittelbarer Erwärmung und Ab¬ 
kühlung der Wärmeccntra auf die Körpertemperatur. 
Arch. f. exper. Pathol. Bd. LXX. S. 1. — 7) Bech- 
hold, H., Die Colloide in Biologie und Medizin. Dresden. 

— 8) Benders, A. M., Elementen der Erfelijkheidsleer. 
Weekblad. Bd. II. No. 17. S. 1446. — 9) Bl an d- 
Sutton, J., Fertilization in relation to pathology. Brit. 
med. joum. p. 1165. — 10) Boruttau,H., Der Neovi¬ 
talismus und die Erforschung der Lebensvorgänge. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 8. S. 370—371. No. 9. 
S.419—421. —11) Braus,H., Die Entstehung der Nerven¬ 
bahnen. Samml. wiss.Vortr. Leipzig. — 12) Brezina, E. 
und W r . Kolm er, Ueber den Energieverbrauch bei der 
Geharbeit unter dem Einfluss verschiedener Geschwindig¬ 
keiten und verschiedener Belastungen. Biochem. Zeitschr. 
Bd. XXXVUI. S. 129. — 13) Broesicke, G., Ueber 
die Entleerung und Beschaffenheit der menschlichen 
Samen fl üssigkeit. Arch. f. mikr. Anat. Bd. LXXYIII. 
S. 128. — 14) Burrows, M. T., The cultivation of 
tissues of the chick embryo outside the body. Journ. 
of the Amer. med. assoc. Yol. LV. p. 2057. — 15) 
Derselbe, The growth of tissues of the chick embryo 
outside the animal body, witb special reference to the 
nervous System. Journ. of exper. zool. 1911. Vol. X. 
No. 1. p. 63. — 16) Butzengeiger, 0., Vergleichende 
Untersuchungen über die Dura mater des Menschen und 
der Säugetiere. Centralbl. f. Physiol. Bd. XXYI. S. 435. 

— 17) Carrel, A., Neue Fortschritte in der Kultivierung 
der Gewebe ausserhalb des Organismus. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 12. — 18) Carrel, A. und M. T. 
Burrows, Cultivation of tissues in vitro and its tech- 
nique. Journ. of exper. med. 1911. Vol. XIII. No. 3. 
p. 387. — 19) MacClendon, J. F., Dynamics of cell 
division. Amer. joum. of physiol. Vol. XXIX. p. 298. 

— 20) MacClendon, J. D. and P. H. Mitchell, 
How do isotonic sodium Chloride solution and other 
parthenogenic agents increase Oxydation in the sea 
urchins egg? Joum. of biol. ehern. Vol. X. p. 459. 

— 21) Congdon, E. D., The internal temperature of 
warmblooded animals (Mus decumanus, Mus musculus, 
Myoxus glis) in artificial climates. Arch. f. Entwicke¬ 
lungsmech. Bd. XXXIII. S. 703. — 22) Cook und M. S. 


Pembrey, Further observations on the effects of 
muscular exercise in man. Joum. of physiol. Vol. XLV. 
p. 1. — 23) Dearborn, G. V. N., A laboratory-course 
in physiology based on Daphnia and other animalcules. 
Biol. Centralbl. Bd. XXXII. No. 5. S. 285. — 24) 
v. Dobkiewicz, L., Einfluss der äusseren Umgebung 
auf die Färbung der indischen Stabheuschrecken — 
Dixippus morosus. Ebendas. Bd. XXXII. No. 11. S. 661. 

— 25) Douglas, C. G., Haldane, J. S., Hender- 
son, Y. und E. C. Schneider, The physiological effects 
of low atmospheric pressures, as observed on Pikes Peak 
Colorado. Proc. roy. soc. Vol. LXXXV. No. 576. p. 65. 

— 26) Durig, A., v. Schrötter, H. und N. Zuntz, 
Ueber die Wirkung intensiver Belichtung auf den Gas¬ 
wechsel und die Atemmechanik. Biochem. Zeitschr. 
Bd. XXXIX. S. 469. — 27) Durig, A. und N. Zuntz, 
Beobachtungen über die Wirkung des Höhenklimas auf 
Teneriffa. Ebendas. Bd. XXXIX. S. 435. — 28) Die¬ 
selben, Zur physiologischen Wirkung des Seeklimas. 
Ebendas. Bd. XXXIX. S. 428. — 29) Emeljanko, P., 
Ueber die Ausscheidung von Farbstoffen bei Crustaceen. 
Zeitschr. f. Biol. Bd. LVIII. S. 81. — 30) Fahr, G., 
A new absorptiometer. Journ. of physiol. Vol. XLHI. 
p. 425. — 31) Faust, 0., Die innere Reibung von 
Flüssigkeitsgemischen, ihre Abhängigkeit von der Tempe¬ 
ratur und die Verwandtschaft der inneren Reibung von 
Flüssigkeiten mit ihrem Dampfdruck. Zeitschr. f.physikal. 
Chemie. Bd. LXXIX. S. 97. — 32) Fraenkel, M., 
Röntgenstrahlenversuche an tierischen Organen zum 
Nachweis der Vererbung erworbener Eigenschaften. Arch. 
f. mikr. Anat. Bd. LXXX. S. 61. — 33) Freund, L., 
Physiologische und therapeutische Studien über die 
Lichtwirkung auf die Haut. Wiener klin. Wochenschr. 
No. 27. S. 192. — 34) Freund, H. und E. Grafe, 
Untersuchungen über den nervösen Mechanismus der 
Wärmeregulation (Respirationsversuche an Tieren mit 
durchtrenntem Rückenmark). Arch. f. exper. Pathol. 
Bd. LXX. S. 135. — 35) Garmus, A., Die Permea¬ 
bilität und das Scheidevermögen der Drüsenzellen für 
Farbstoffe und eine neue Methode vitaler Beobachtung. 
Zeitschr. f. Biol. Bd. LVIII. S. 185. — 36) Derselbe, 
Fortgesetzte Untersuchungen über die physiologische 
Permeabilität der Zellen. Ebendas. Bd. LVIII. S. 185. 

— 37) Ghiron, M., Ueber eine neue Methode mikro¬ 
skopischer Untersuchung am lebenden Organismus. 
Centralbl. f. Physiol. Bd. XXVI. S. 613. — 38) 
Githens, T. S. und S. J. Meitzer, Morphin und Cardio- 
ektomie. Ebendas. Bd. XXVI. No. 3. S. 117. — 39) 
Godlewski jun., E., Studien über die Entwickelungs¬ 
erregung. 1. Kombination der heterogenen Befruchtung 
mit der künstlichen Parthenogenese. 2. Antagonismus 
der Einwirkung des Spermas von verschiedenen Tier¬ 
klassen. Arch. f. Entwickelungsmech. Bd. XXXIII. 
S. 197. — 40) Goldfarb, A. J., The central nervous 
System in its relation to the phaenomen of regeneration. 
Ebendas. Bd. XXXII. S. 617. — 41) Goldmann, E., 
On a new method of examining normal and diseased 
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tissues by mcans of intra vitam staining. Proc. roy. soc. 
Vo). LXXXY. No. 577. p. 146. — 42) Grandi, G., 
La forma come funzionc della grandezza. Ricerche sul 
sistema muscolare degli invcrtebrati. Arch. f. Entwicke- 
lungsmech. Bd. XXXIV. S. 239. — 43) Gräfen- 
bcrg,E. undJ.Tbies, Beiträge zur Biologie der männ¬ 
lichen Geschlechtszellen. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. 
Bd. X. S. 24. — 44) Gregor, A. und S. Locwc, Zur 
Kenntnis der physikalischen Bedingungen des psycho- 
galvanischen Reflexphänomcns. Zeitschr. f. d. ges. 
Neurol. u. Psychiatr. Bd. XII. II. 4. — 45) Gur- 
witscb, A., Die Vererbung als Verwirklichungsvorgang. 
Biol. Centralbl. Bd. XXXII. H. S. S. 458“. — 46) Der¬ 
selbe, Untersuchungen über den zeitlichen Faktor der 
Zellteilung. Arch. f. Entwickelungsmcch. Bd. XXXII. 
S. 447. — 47) Haecker, V., Allgemeine Vererbungs¬ 
lehre. 2. Aufl. Braunschweig. — 48) Hamburger, 
H. J., 25 Jahre osmotischer Druk in den medizinischen 
Wissenschaften. Janus. 1910. Bd. XV. S. 787. — 
49) Hammerschlag, V., Zuchtversuche mit japanischen 
Tanzmäusen und europäischen Laufmäusen. Arch. f. 
Entwicklungsmech. Bd. XXXIII. S. 399. — 50) Henri, 
V., Excitabilite des organismes par les rayons ultra- 
violets. Lois du seuil, du minimum d’energie de l’addi- 
tion des excitations et de Tinduction physiologique. 
Compt. rend. de l’acad. T. CL1V. p. 1734; T. CLV. 
p. 414. — 51) Herbst, C., Vererbungsstudien. Die 
cytologischen Grundlagen der Verschiebung der Ver¬ 
erbungsrichtung nach der mütterlichen Seite. Arch. f. 
Entwicklungsmech. Bd. XXXIV. S. 1. — 52) Her¬ 
manns, L., Toxikologische Untersuchungen an bioelek¬ 
trischen Strömen. Zeitschr. f. Biol. Bd. LVIII. S. 261. 

— 53) Hertel, E., Ueber lichtbiologische Fragen. 
Zeitschr. f. Augcnheilk. Bd. XXVI. S. 393. — 54) 
Hertwig, R., Ueber den derzeitigen Stand des Sexua¬ 
litätsproblems nebst eigenen Untersuchungen. Biol. 
Centralbl. Bd. XXXII. No. 1. S. 1. No. 2. S. 65. 
No. 3. S. 129. — 55) Hill, A. V., A new calorimeter. 
for small warmblooded animals. Journ. of physiol. 
Vol. XLIV. p. 1. — 56) Hort, E. C. and W. J. Pan- 
fold, A critical study of experimental fever. Proc. 
Roy. soc. Vol. LXXXV. No. 578. p. 174. — 57) 
Jacobj, C. und C. Rocmer, Beitrag zur Erklärung 
der Wärmestichhyperthermie. Arch. f. experim. Path. 
Bd. LXX. S. 149. — 58) Imchanitzky-Ries, M. 
und J. Ries, Die arsenspeichernde Funktion der Uterin¬ 
drüsen als Ursache der Menstruation. Münch, med. 
Wochenscbr. No. 20. S. 1084. — 59) Johannsen, 
Elemente der exakten Erblichkeitslehre. Jena 1909. — 
60) Joseph, R. u. S. J. Meitzer, Some observations 
on the physiological action of sodium Chloride. Journ. 
of pharmacol. and experim. therap. 1911. Vol. II. 
p. 271. — 61) Isen sch mid, R. u. L. Krchl, Ueber 
den Einfluss des Gehirns auf die Wärmeregulation. Arch. 
f. exp. Pathol. Bd. LXX. S. 109. — 62) Kästner, 
0., Körpervolumen und spezifisches Gewicht von Säug¬ 
lingen. Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. III. H. 5 u. 6. 

— 63) Keen, W.W., The influcncc of antivivisection on 

cbaracter. Boston med. and surg. journ. Vol. CLXVI. 
p. 687. — 64) Keith, L., On a mechanical method of 
corrccting photographic records obtained from the 
capillary clcctrometcr. Journ. of physiol. Vol. XLIV. 
p. 225. — 65) Kcnnaway, E. L. and M. S. Pembrey, 
Observations upon the effects of section of tho spinal 
cord upon temperaturc and metabolism. Journ. of 
physiol. Vol. XLVIII. p. 83. — 66) Kern, Das 

Problem des Lebens. Berlin 1909. — 67) Koenigs- 
feld, H. und F. Zierl, Klinische Untersuchungen über 
das Auftreten der Cutis anserina. Deutsches Arch. f. 
klin. Med. Bd. CVI. S. 442. — 68) Krchl, L., Patho¬ 
logische Physiologie. 7. Aufl. Leipzig. — 69) Krcidl, 
A. und A. Naumann, Ueber eine gesetzmässige Ab¬ 
hängigkeit der Grössenverhältnisse der Föten vom Orte 
der Anheftung im Uterus bei multiparen Tieren. Wiener 
Akad. Math.-naturw. Kl. 120. III. — 70) Lands¬ 


berger, R, Der Einfluss der Zähne auf die Entwick¬ 
lung des Schädels. Arch. f. Physiol. 1911. H. 5 u. 6. 
S. 433. — 71) Laqueur, E., Bedeutung der Entwick¬ 
lungsmechanik für die Physiologie. Samml. anat. u. 
physiol. Aufs. u. Vortr. Bd. II. H. 3. — 72) Le- 
ccrcle, Chaleur des gaz de la respiration. Determi¬ 
nation avec une pile thermoelectrique. Montpellier 
med. T. XXXV. No. 27. p. 1. — 73) Lehmann, 
A., Ueber Stoffwechsel während geistiger Arbeit. Fünfter 
Kongress für experimentelle Psychologie zu Berlin. — 
74) Liesegang, R. E., Nachahmung von Lebens¬ 
vorgängen. Arch. f. Entwicklungsmech. Bd. XXXII. 
S. 636. — 75) Derselbe, Diffusionsphänomene. Zeit¬ 
schrift f. Kolloidchemie. Bd.V. S. 219. — 76) Loeb, 
J. and F. W. Bancroft, Can the Spermatozoon de- 
velop outside the egg? Journ. of exper. zool. Vol. XII. 
p. 381. — 77) Loeb, J. and R. Beutner, On the 
nature and seat of the electromotive forces manifested 
by living Organs. Science. 1911. Vol. XXXV. No. 386. 
p. 881. — 78) Loeb, J. and H. Wastenays, On the 
adaptation of fish (Fundulus) to higher temperaturc. 
Journ. of exper. zool. Vol. XII. p. 543. — 79) Löer, 
Untersuchungen über den Sexualeinfluss auf die Blut- 
temperatur der Vögel. Pflüger’s Arch. Bd. CXXXIII. 
S. 287. — 80) Macdonald, Calorimetvic observations 
in man. Journ. of physiol. Vol. XLIV. p. 4. — 81) 
Marshall, F. H. A., On the effects of castration and 
ovariotomy upon sheep. Proc. Roy. soc. Vol. LXXXV. 
No. 576. p. 27. — 82) Meitzer, S. J., Intratracheale 
Insufflation im physiologischen Laboratorium. Ccntral- 
blatt f. Physiol. Bd. XXVI. S. 161. — 83) Derselbe, 
The distribution of Solutions in cardiectomized frogs. 
Journ. of exper. med. 1911. Vol. XIII. p. 542. — 
84) Mendelssohn, A., Beobachtungen über die Haut¬ 
temperaturen der Säuglinge. Zeitschr. f. Kinderheilk. 
Bd. III. II. 3. — 85) Meyer, R., Das Problem der 
Vererbung „erworbener Eigenschaften“. Berliner klin. 
Wochenscbr. No. 52. —- 86) Mi ehe, H., Ueber Sym¬ 
biose von Bakterien mit Pflanzen. Biol. Centralbl. 
Bd. XXXII. — 87) Morgulis, S., Studies of inanition 
in its bearing upon the problem of growth. Arch. f. 
Entwicklungsmech. Bd. XXXII. S. 169. — 88) Ocaoa, 
J. G. u. A. Pi y Suner, Memoria sobre el VIII. con- 
greso internacional do fisiologos. Ann. de la Junta 
para ampliacion de estudios 6 investigationes cientificas. 
Madrid 1911. — 89) Pa ton, D. Noel, On the usc of 
the decapitatcd duck in physiological investigations. 
Journ. of physiol. Vol. XLIV. p. 410. — 90) Pelvus, 
L. A., Contribution ä Belüde des phenomcncs d’osmose 
en biologie. Journ. de physiol. T. XIV. p. 309. — 

91) Polimanti, 0., Beiträge zur Physiologie von Sepia 
officinalis. Arch. f. Physiol. II. 1 u. 2. S. 53. — 

92) Derselbe, Influcncc des agents physiques con- 
centration, temperature, sur Factivitc du cocur cm- 
bryonnairc des poissons. Journ. de physiol. 1911. 
p. 797. — 93) von der Porten, Entstehen von Em¬ 
pfindung und Bewusstsein. Versuch einer neuen Er¬ 
kenntnistheorie. Leipzig 1910. — 94) Renner, 0., 
Ueber die Berechnung des osmotischen Druckes. Biol. 
Centralbl. Bd. XXXII. No! 8. S. 486. — 95) Robert¬ 
son, T. B., Further remarks on the Chemical mcchanics 
of cell division. Arch. f. Entwicklungsmech. Bd. XXXII. 
S. 309. — 96) Rosenblat-Lichtenstein, S., Ueber 
die Differenzierung von Algen mit Hilfe spezifischer 
Agglutininc. Arch. f. Physiol. H. 5 u. 6. S. 415. — 
97) Rubner, M., Verluste und Wiedererneuerungen im 
Lebensprozess. Sitz. d. pr. Akad. d. Wiss. H. 20 u. 
21. S. 440. — 98) Sanno, Y., Ueber den Einfluss der 
Temperatur auf die Giftempfindlichkeit des Frosches. 
Arch. f. experim. Pathol. Bd. LXV. S. 325. — 99) 
Schäfer, E. A., Tho case presented by the antivivi- 
scctionists. Brit. med. journ. 1911. Apr. 8. — 100) 
Schreiner, A., Kurze Bemerkung zur Frage von der 
Bedeutung des Kerns und des Zellleibes als Erblich¬ 
keitsträger. Biol. Centralblatt. Bd. XXXII. No. 4. 
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S. 230. — 101) Schulz, E., Ueber Periodizitäten und 
Heize bei einigen Entwicklungsvorgängen. Leipzig. — 
102) Schulz, P., Wachstum und osmotischer Druck 
bei jungen Hunden. Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. III. 
H. 3. — 103) Secerov, S., Weitere Farbwechsel- und 
Haut transplantationsversuche an der Bartgrundel. Arch. 
f. Eutwicklungsmeeh. Bd. XXXHI. S. 716. — 104) 
Steinach, E., Willkürliche Umwandlung von Säuge¬ 
tiermännchen in Tiere mit ausgeprägt weiblichen Ge¬ 
schlechtscharakteren und weiblicher Psyche. Pflügers 
Arch. Bd. CXLIV. S. 71. — 105) Straub, W., Toxi¬ 
kologische Untersuchungen an bioelektrischen Strömen. 
Zeitschr. f. Biol. Bd. LVIII. S. 251. — 106) Swar- 
czewsky,B., Zur Chromidienfrage und Kerndualisraus- 
hypothese. Biol. Centralbl. Bd. XXXII. No. 8. S. 439. 
No. 9. S. 521. — 107) Veronese, Versuch einer 

Physiologie des Schlafes und Traumes. Leipzig 1910. 
— 108) Voges, E., Allgemeine Betrachtungen über 
Regenerationsvorgänge. Biol. Centralbl. Bd. XXXII. 
No. 12. S. 697. — 109) Weber, S., Untersuchungen 
über die Permeabilität der Gcfässwand. Arch. f. exp. 
Pathol. Bd. LXV. S. 389. — 110) Weissenberg, 
Das Wachstum des Meuschen nach Alter, Geschlecht 
und Rasse. Stuttgart 1911. — 111) Woodruff, L. L. 
und G. A. Baitseil, The temperature coefficient of 
the rate of reproduction of paramaecium aurelia. Am. 
journ. of physiol. Vol. XXIX. p. 147. — 112) 
Williams, H. B., Animal calorimotry. A small respi- 
ration calorimeter. Journ. of biol. ehern. Vol. XII. 
p. 317. — 113) Wiirth, W., Das Steigen und Sinken 
der Temperatur nach Verletzung der Wärmecentren 
unter Berücksichtigung einiger Begleitumstände. Arch. 
f. Physiol. 1911. H. 5 u. 6. S. 447. — 114)Zuntz, 
L., Zur hygienischen und klinischen Würdigung des 
Wandcrns. Berl. Klinik. Bd. XXIII. II. 248. — 115) 
Derselbe, Weitere Untersuchungen über den Einfluss 
der Ovarien auf den respiratorischen Stoffwechsel. Arch. 
f. Gynäk. Bd. XCVI. S. 188. 

Carrel (17) schildert in deutscher Sprache seine 
Versuche mit Gewebskulturen, macht Angaben über die 
Technik, und berichtet dann über Versuche, bei denen 
von den Zellen, die sich in einer Kultur entwickelt 
hatten, deren Nährboden artfremdes Blut zugesetzt 
worden war, Hämolysine gebildet worden sind. 

Carrel und Burrows (18) beschreiben in Kürze 
die Technik ihrer Versuche über Kultur von Geweben 
in vitro. Als Kennzeichen dieser Technik im Gegensatz 
zu älteren Bestrebungen geben sie an, Wachstum, 
Neubildung von Gewebe erhalten zu haben. Embryo¬ 
nales und reifes Gewebe von Hund, Ratte, Katze, 
Hühnchen und Meerschwein wurden in Plattenkulturen 
gehalten, von denen Abimpfungen sogar aus dem Ge¬ 
biete der neu angesetzten Gcwebsteile gemacht werden 
konnten. Der Vorgang der Vernarbung konnte an 
Ilautstückcn in vitro beobachtet werden. Die Technik 
im einzelnen kann hier nicht erörtert werden. Die 
Beobachtung geschah entweder durch photographische 
Aufnahme der Wachsturasstadien, oder an mikro¬ 
skopischen Präparaten. 

Gold mann (41) beschreibt vitale Färbungen mit 
einer grossen Zahl verschiedener Farbstoffe, und teilt 
eine Reihe von Ergebnissen an normalen und patho¬ 
logischen Befunden mit. 

Kccn (63) gibt eine reichhaltige Blumcnlcsc von 
Fällen, in denen die antiviviscktionistischen Schriften 
Verleumdungen und Entstellungen weiterverbreiten, 
obwohl die Vorfasser auf ihre Irrtümer aufmerksam 
gemacht worden sind, und diese in vielen Fällen auch 
selbst zugestanden haben. 

Lecerole (72) misst mit Hilfe einer Thermosäule 


die Temperatur des Exspirationsstromes und hat vorher 
die Thermosäulo empirisch auf die Menge der Luft ge- 
aicht, die in feuchtem und körperwarmem Zustande 
einwirken muss, um einen gegebenen Ausschlag des 
Galvanometers zu erzielen. Auf diese Weise bedient 
sich Verf. der Thermosäule als Calorimeter, indem die 
spezifische Warme der Exspirationsluft zu 0,3 an¬ 
genommen wird. Das Ergebnis, dass nämlich in der 
Stunde etwa 2,6 grosse Calorien zur Erwärmung der 
Atemluft verbraucht werden, stimmt mit den Angaben 
älterer Autoren überein. (Ob Verf. berechtigt ist, dies 
als Bestätigung seines Gedankenganges anzusehen, und 
daraufhin sein Verfahren zu klinischom Gebrauch zu 
empfehlen, scheint dem Ref. zweifelhaft.) 

Freund und Grafe (34) haben den Mechanismus 
der Wärmercguliernng bei Kaninchen auf die Weise 
untersucht, dass sie den Gaswechsel überwachten und 
das Rückenmark in verschiedener Höhe durch trennten. 
Tiere mit durchschnittenem Brustmark zeigten erhöhte 
Temperatur und erhöhte Wärmeabgabe, mit ent¬ 
sprechender Erhöhung des Stoffwechsels „chemische 
Gegenregulation“. Nach Halsmarkdurchschncidung blieb 
die Gegenregulierung aus, die Temperatur war bei der 
Normalte mperatur entsprechender Ausscntemperatur 
nicht erhöht. Bei Aenderung der Aussen temperatu r 
folgt die Körpertemperatur ohne physikalische oder 
chemische Gegenregulierung. 

Barbour (6) kommt durch Versuche über die 
Einwirkung Yon Kälte und Wärme auf das frontale 
Ende des Corpus striatum zu folgenden Schlüssen: 

1. Bei 28 Kaninchen schwankt die normale Tem¬ 
peratur, im Rectum gemessen, zwischen 38,6 und 39,8°. 

2. Durch Wärraestich wird die Temperatur auf 
mehr als zwei Tage bis 2,65° über die normale Höhe 
gesteigert. 

3. Erwärmung des Corpus striatum führt zur Ver¬ 
minderung der Körperwärme. 

4. Abkühlung des Corpus striatum führt zur Er¬ 
höhung der Körperwärme. 

5. Dies gilt innerhalb der Grenzen 33° und 42°. 

6. Die Veränderungen der Körpertemperatur werden 
durch peripherische Aenderung der Gefässweite hervor¬ 
gerufen. 

Isenschraid und Krehl(61) kommen nach ihren 
Versuchen über den Einfluss des Gehirns auf die Regu¬ 
lierung der Temperatur zu folgender Zusammenfassung: 

Kaninchen ohne Vorderhirn und Zwischcnhim be¬ 
sitzen kein Wärmeregulierungsvermögen; ihre Körper¬ 
temperatur ist nur bei einer bestimmten Höhe der 
Aussentempcratur normal und schwankt mit jeder Ver¬ 
änderung der Temperatur der Umgebung. Nahrungs¬ 
aufnahme ruft Temperatursteigerung hervor. 

Bei Ausschaltung des Vorderhirnes allein bleibt 
das Wärmeregulationsvermögen erhalten. 

Die für die Wärmeregulation wichtigen Teile liegen 
ventral und median in den mittleren und caudalen (?) 
Teilen des Zwisehenliirnes. 

Hort und Panfold (56) gehen von der Tatsacho 
aus, dass nach Injektionen von Wasser bei Kaninchen 
eine Tompcratursteigerung beobachtet wird. Ihre Ver¬ 
suche führen sic zu der Annahme, dass sich in sterilem 
destilliertem Wasser nach einiger Zeit eine fieber¬ 
erzeugende Substanz bildet, die durch Filtrieren nicht 
zu beseitigen ist und sich überhaupt nur durch die 
Fiebererzeugung kundtut. Nur durch Verwendung frisch 
destillierten Wassers ist die Temperaturerhöhung zu 
vermeiden. 
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Loeb und Wasteneys(78) haben die Gewöhnung 
von Fischen an höhere Wasserteraperatur untersucht. 
Die Temperatur, die noch ertragen wird, ist höher, 
wenn die Steigerung allmählich stattfindet und wenn 
die Konzentration des Seewassers höher ist. Die Ge¬ 
wöhnung an höhere Konzentration bewirkt zugleich einen 
Schutz gegen höhere Temperatur. Der Einfluss des 
osmotischen Druckes wurde durch Gegenproben mit 
Zuckerlösungen und Kalklösungcn als unwesentlich 
nachgewiesen. Die einmal gewonnene Fähigkeit, hohe 
Temperaturen zu ertragen, bleibt wochenlang erhalten. 
Die Yerff. stellen Hypothesen über den Mechanismus 
dieser Vorgänge auf. 

IL Blut, Herztätigkeit, Kreislauf, Lymph- 
bewegung, Atmung. 

1) Back man, E. L., Die Wirkung einiger stick¬ 
stoffhaltiger, in Blut und Harn physiologisch vor¬ 
kommender organischer Stoffwechselprodukte auf den 
Blutdruck. Centralbl. f. Physiol. Bd. XXVI. No. 4. 
S. 166. — 2) Bakker, N. C., Analyse des Elektro¬ 
kardiogramms auf Grund von am Aalherzen ausgeführten 
Untersuchungen. Zeitschrift für Biologie. Bd. LIX. 
S. 335. — 3) Bernoulli, E., Zur Mechanik der Atem¬ 
bewegungen. Arch. f. exp. Path. Bd. LXVI. S. 313. 

— 4) Brömscr, Ph., 0. Frank u. J. Petter, Experi¬ 
mentelle Prüfung der Frank’schen Theorie der Schwin¬ 
gungen an Flüssigkeitssäulen. Zeitschr. f. Biol. Bd. LIX. 
S. 232. — 5) Buchanan, F., The significance of the 
pulse rate in vertebrate animals. Science progr. 1910. 
No. 17. — 6) Buckmaster, G. A. and J. A. Gardner, 
Composition of the blood gases during the respiration 
of oxygen. Proc. roy. soc. Vol. LXXXV. B. 576. p. 56. 

— 7) Bull, L., On the simultaneous record of the 
phono- and electrocardiogramm. Journ. of physiol. 
No. 43. — 8) Bürker, K., v ^eber weitere Verbesse¬ 
rungen der Methode zur Zählung roter Blutkörperchen 
nebst einigen Zählresuitaten. Pflüger’s Arch. Bd. CXLH. 
S. 337. — 9) Burrows, M. T., Rhythmische Kon¬ 
traktionen der isolierten Herzmuskelzelle ausserhalb des 
Organismus. Münch, raed. Wochenschr. Jahrg. LIX. 
No. 27. S. 1473. — 10) Cameron, P. D., Physio- 
logical and pharmacological studies on cardiac tonicity 
in raammals. Johns Hopkins hosp. rep. Vol. XVI. p. 49. 

— 11) Carlson, A. J. and L. M. Martin, Contribution 
to the physiology of lymph. The supposed presence of 
the secretion of the hypophysis in the cerebrospinal 
fluid. Amer. journ. of phys. Vol. XXIX. p. 64. — 
12) Christen, Th., Die neuen Methoden der dyna¬ 
mischen Pulsdiagnostik. Zeitschr. f.klin.Med. Bd.LXXIII. 
S. 55. — 13) Clement, E., Ueber eine neue Methode 
zur Untersuchung der Fortleitung des Erregungs¬ 
vorganges im Herzen. Zeitschr. f. Biol. Bd. LVHI. 
S. 110. — 14) Cloetta, M., Ueber die Circulation in 
der Lunge und deren Beeinflussung durch Ueber- und 
Unterdrück. Arch. f. exper. Path. Bd. LXVI. S. 409. 

— 15) Derselbe, In welcher Respirationsphase ist die 
Lunge am besten durchblutet? Ebendas. Bd. LXX. 
S. 407. — 16) Cope, 0. M., The peripheral resistence 
as a compensatory factor in the posthemorrhagic reco¬ 
very of blood pressure. Amer. journ.of physiol. Vol. XXIX. 
p. 137. — 17) Dale, H. H. and P. P. Laidlaw, A 
simple coagulometer. Journ. of pathol. and bacteriol. 
Vol. XVI. p. 351. — 18) v. Decastello, A. und A. 
Kojukoff, Untersuchungen über die Struktur der Blut¬ 
zellen. Berlin 19t 1. — 19) Dcsvernina, C. M., A 
contribution to the study of the physiology and patho- 
logy of the skeleton of the oral extremity of the thorax 
(stethographic method). New York med. journ. p. 753 
and 804. — 20) Dienes, L., Zur Frage der indi¬ 
viduellen Verschiedenheit der Blutkörperchen. Biochem. 
Zeitschr. Bd. XXXVIII. S. 159. — 21) Dogiel, J., 


Das Verhältnis des Nervensystems zur Herztätigkeit 
beim Hunde, Kalbe und Menschen. Pflüger’s Archiv. 
Bd. CXLII. S. 109. — 22) Douglas, C. G. und 
J. S. Haldane, The causes of absorption of oxygen 
by the lungs. Journ. of Physiol. Vol. XLIV. p. 305. 

— 23) Eisenhardt, W., Der Einfluss des Vagus 
auf die Apnoe. Pflüger’s Arch. Bd. CXVI. S. 447. 

— 24) Erlanger, J., Observations on the phy¬ 
siology of the Purkinje tissue. Americ. journ. of 
physiol. Vol. XXX. p. 395. — 25) Evans, C. L., Ver¬ 
gleichend toxikologische Spezifität des chemischen Alte¬ 
rationsstromes, zugleich ein Beitrag zur vergleichenden 
Physiologie und Toxikologie des Herzens der Helix 
poraatia. Zeitschr. f. Biol. Bd. LIX. No. 9. S. 397. 

— 26) Fleischhauer, K., Kardiogramm oder Tono- 
gramm zur Untersuchung von Giftwirkungen auf das 
Froschherz. Ebendas. Bd. XLIX. S. 253. -- 27) 
Fredericq, H.. Sur la nature de la systole ventri- 
culaire. Arch. intemat. de physiol. T. XI. p. 293. — 
28) Fredericq, L., Dissociation par compression graduöe 
des voies motrices et arrestatrices contenues dans le 
faisceau de His. Ibidem. T. XI. p. 405. — 29) 
La Franca, S., Influence de 1’uree et de la bile sur 
les propriöt^s dynamiques du coeur. Ibidem. Vol. XI. 
p. 224. — 30) Frank, 0., Die Ergebnisse der gegen 
meine Theorie gerichteten Polemik. Zeitschr. f. Biol. 
Bd.LVIII. S.36. — 31) Frankfurter,W. u. A.Hirsch- 
feld, Ueber den Einfluss der Musik auf das Plethys¬ 
mogramm. Arch. f. Physiol. No. 3 u. 4. S. 215. — 
32) Ganter, G. u. A. Zahn, Experimentelle Unter¬ 
suchungen am Säugetierherzen über Reizbildung und 
Reizleitung in ihrer Beziehung zum spezifischen Muskel¬ 
gewebe. Pflüger’s Arch. Bd. CXLV. S. 335. — 33) 
Garrey, W. E., Compression of the cardiac nerves of 
Limulus and some analogies which apply to the mecha- 
nism of heart block. Americ. journ. of phys. Vol. XXX. 
p. 283. — 34) Gerhartz, H., Ueber die Methodik der 
Aufzeichnung reiner Herzschall kurven. Pflüger’s Arch. 
Bd. CXLVII. S. 437. — 35) Derselbe, Die Registrie¬ 
rung des Herzschalles. Berlin 1911. — 86) Gesell, 
R. A., Auricular systole and its relation to ventricular 
output. Amer. journ. of phys. Vol. XXIX. p. 32. — 
37) Gessard, C., De l’action des sels sur la coagu- 
lation du sang. C. r. de l’acad. Vol. CLIII. p. 1241. 

— 38) Glaubermann, J., Der Einfluss des Druckes 
auf den Coefficicnten der Blutviskosität. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 42. — 39) Gigon, A. u. E. Ludwig, 
Der Einfluss des Depressors auf den Heizmuskel. Arch. 
f. exper. Path. Bd. LXIX. S. 268. — 40) Götsch,E., 
Ueber die Beziehungen des respiratorischen Stoffwechsels 
zur Körperoberfläche bei extremen Aussentemperaturen. 
Arch. f. Physiol. No. 5 u. 6. S. 421. — 41) Hag an, 
H. H. und J. K. Ormond, Relation of calcium to the 
cardioinhibitory function of the vagus. Americ. journ. 
of physiol. Vol. XXX. p. 105. — 42) Hallion, L. 
und L. Morel, L’innervation vasomotrice du thyraus. 
Journ. de pbys. T. XIV. p. 1. — 43) Hallion und 
Neper, Sur la technique d’exploration des pressions 
intracardiaques particulierement chez le lapin. Ibidem. 
1911. p. 881. — 44) Hartridge, H., Experiments on 
the oxygen secretion in the lung of man by the carbon 
monoxide method. Journ. of physiol. Vol. XLIV. p. 170. 

— 45) Hasebrock, K., Physikalisch-experimentelle 
Einwände gegen die sogenannte arterielle Hypertension, 
zugleich ein Beitrag zur Frage der aktiven Arterien¬ 
bewegung. Pflüger’s Arch. Bd. CXLIII. S. 519. — 

46) Derselbe, Ueber die Dikrotie des Arterienpulses 
nach Versuchen mit ihrer künstlichen Erzeugung in 
elastischen Röhren. Ebendas. Bd. CXLVII. S. 417. — 

47) Hassclbalch, R. A., Ein Beitrag zur Respirations- 
physiologio der Gravidität. Skand. Arch. f. Physiol. 
Bd. XXVII. S. 1. — 48) Hasselbalch, R. A. und C. 
Lundsgaard, Blutreaktion und Lungen Ventilation. 
Ebendas. Bd. XXVII. S. 13. — 49) Hasselbalch, K. A. 
u. J. Lindhard, Analyse des Höhenklimas in seinen Wir- 
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kungen auf die Respiration. Ebendas. Bd.XXlX. S.361. — 
50) de Heer, Die Dymamik des Saugetierherzens im 
Kreislauf in der Norm, bei Aortenstenose und nach 
Strophanthin. Pflüger’s Arch. Bd. CXLVIII. S. 1. — 

— 51) Hellin, D., Schultheorien der Lungenrespiration 
und Tatsachen. Ebendas. Bd. CLIY. S. .436. — 52) 
Henderson, J. and D. G. Rüssel, A simple method 
ior determining the carbon dioxide contents of the 
alveolar air by means of baryta. Amer. journ. of 
physiol. Vol. XXIX. p. 436. — 53) Hering, H. E., 
Zur Erklärung des Auftretens heterotoper Herzschläge 
unter Vaguseinfluss. Zeitschr. f. exper. Pathol. Bd. IX. 
S. 431. — 54) Derselbe, Die Erklärung des Herz- 
altemans und seine Beziehung zu den extracardialen 
Herznerven. Ebendas. Bd. X. S. 14. — 55) Der¬ 
selbe, Ueber die Unabhängigkeit der Reizbildung und 
der Reaktionsfähigkeit des Herzens. Pflüger’s Arch. 
Bd. CXLIII. S. 370. — 56) Derselbe, Ueber die 
Finalschwankung (Ta. Zacke) des Vorhofselektrogramms. 
Ebendas. Bd. CXLIV. S. 1. — 57) Derselbe, Ueber 
den Stannius’schen Versuch und seine Modifikationen 
am Herzen der Säugetiere und des Menschen. Ebendas. 
Bd. CXLV. S. 229. — 58) Hess, W. R., Reibungs¬ 
widerstand des Blutes und Poiseuille’sches Gesetz. Zeit¬ 
schrift f. klin. Med. Bd. LXXIV. n. 5 u. 6. — 59) 
Derselbe, Ueber Relationen zwischen Blutbeschaffen - 
beit und Hämodynamik. Vierteljahrsschr. f. ger. Med. 
u. öffentl. San. 3. F. Bd. XLIV. H. 1. — 60) Der¬ 
selbe, Der Strömungswiderstand des Blutes gegenüber 
kleinen Druckwerten. Arch. f. Physiol. H. 3 u. 4. 
S. 197. — 61) Heubner, W. und H. Rosenberg, 
Photographische Bestimmung der Intensitätsverteilung 
in Blutspektren. Biochem. Zeitschr. Bd. XXXVI11. S. 345. 

— 62) Hoffmann, P., Ueber den Herzschlag des Fluss¬ 
krebses mit besonderer Berücksichtigung des systolischen 
Stillstandes. Zeitschr. f. Biol. Bd. LIX. S. 297. — 

63) Hoffmann, A., Zur Technik der Schreibung von 
Bewegungsvorgängen in Verbindung mit dem Elektro- 
cardiogiamm. Pflüger’s Arch. Bd. CXLVI. S. 295. — 

64) Hoffmann, A. und W. Selenin, Zeitmessende 
Versuche über die elektrische Registrierung verschiedener 
Phasen der Herztätigkeit. Ebendas. Bd. CXLVI. S. 305. 

— 65) Hough, T., The influence of muscular activity 
upon the alveolar tensions of oxygen and carbon dioxide. 
Amer. journ. of physiol. Vol. XXX. p. 18. — 66) Der¬ 
selbe, Variations in the response of healthy man to 
the dyspnoic- conditions produced by breathing a con- 
fined volume of air. Ibidem. Vol. XXVni. p. 369. 

— 67) Hürthle, K., Ueber die Beziehung zwischen 
Druck und Geschwindigkeit dos Blutes im Arterien¬ 
system. Berl. klin. Wochenschr. No. 17. — 68) Ja- 
nuschke, H. und L. Pollak, Zur Pharmakologie der 
Bronchialmuskulatur. Arch. f. exper. Pathol. Bd. LXVI. 
S. 205. — 69) Jolly, W. A. an* W. T. Ritchie, 
Auricular flutter and fibrillation. Heart. Vol. II. p. 177. 

— 70) Kahn, R. H., Elektrocardiogrammstudien. 
PQüger’s Arch. Bd. CXL. S. 627. — 71) Derselbe, 
Studien am Phonocardiogramme. Ebendas. Bd. CXL. 
S. 471. — 72) Kaufm an, B., A new theory con- 
cerning the heart beat. New York med. journ. p. 745. 

— 73) Kn oll, A. P., Untersuchungen über die nor¬ 
male Pulsfrequenz der Rinder und der Schweine. Inaug.- 
Diss. Zürich 1911. — 74) Krogh, A., On the influence 
of the venous supply upon the output of the heart. 
Skand. Arch. f. Physiol. Bd. XXVII. S. 126. — 75) 
Derselbe, The regulation of the supply of blood to 
tbe right heart. With the description of a new circu- 
lation model. Ebendas. Bd. XXVH. S. 227. — 76) 
Krogh, A. and J. Lindhard, Measurcments of the 
blood flow through the lungs of man. Ebendas. 
Bd. XXVII. S. 100. — 77) Külbs, D., Ueber das 
Reizleitungssystem bei Amphibien, Reptilien und Vögeln. 
Zeitschr. f. exper. Pathol. u. Therap. Bd. XI. S. 51. 

— 78) Lange, W., Die anatomischen Grundlagen für 
eine myogene Theorie des Herzschlages. Inaug.-Diss. 


Berlin. — 79) Langlois, T. et G. Desbouis, Sur la 
vitesse de la circulation pulmonaire. Journ. de physiol. 
T. XV. p. 282. — 80) Laqueur, E. und F. Verzar, 
Ueber die spezifische Wirkung der Kohlensäure auf das 
Atemcentrum. Pflüger’s Arch. Bd. CXLIII. S. 395. 

— 81) van Leersum, E. C., Eine Methode zur Er¬ 
leichterung der Blutdruckmessung bei Tieren. Ebendas. 
Bd. CXLII. S. 377. — 82) Levy, A. G., Ventricular 
fibrillation caused by Stimulation of the cardiac accele- 
rator under chloroforme. Journ. of physiol. Vol. XLIV. 
p. XVII. — 83) Linetsky, S., Die Beziehungen der 
Form des Elektrocardiogramras zu dem Lebensalter, der 
Herzgrösse, dem Blutdrucke. Zeitschr. f. exper. Pathol. 
Bd. IX. S. 668. — 84) Lindhard, J., The seasonal 
periodicity in respiration. Skand. Arch. f. Physiol. 
Bd. XXVI. S. 221. — 85) Loeber, J., Zur Physio¬ 
logie der Blutplättchen. Pflüger’s Arch. Bd. CXL. 
S. 281. — 86) Löhmann, A., Der Einfluss der Vor¬ 
hofkontraktion auf die Form der arteriellen Blutdruck¬ 
kurve. Zeitschr. f. Biol. Bd. LIX. S. 135. — 87) 
Lombard, W. P., The blood pressure in the arteriolcs 
capillaries and small veins of the human skin. Araeric. 
journ. of physiol. Vol. XXIX. p. 335. — 88) Mar¬ 
ch and, F. and A. W. Meyer, Ueber die Beziehungen 
des Vagus zu intracardialen Nervenzellen im Säugetier¬ 
herzen. Pflüger’s Arch. Bd. CXLV. S. 401. — 89) 
Martin, E. jG., On the relation of ventricular tonus to 
the causatidn of the heart beat. Americ. journ. of 
physiol. Vol. XXX. p. 182. — 90) Mayesima, J., 
Klinische und experimentelle Untersuchungen über die 
Viscosität des Blutes. Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. 
u. Chir. Bd. XXIV. S. 413. — 91) Meek, W. J. and 
J. A. E. Eyster, Electrical changes in the heart during 
vagus Stimulation. Amer. journ. of physiol. Vol. XXX. 
p. 271. — 92) Meyer, F., Ueber die Wirkung ver¬ 
schiedener Arzneimittel auf die Coronargefässe des 
lebenden Tieres. Arch. f. Physiol. H. 3 u. 4. S. 223. 

— 93) Miller, Blutdruckveränderungen bei Reizung 
des Magen vagus. Pflüger’s Arch. Bd. CXLIH. S. 21. 

— 94) Moorhouse, V. H. K., The relationship of 
the sino-auricular node to auricular rhythmicity. 
Araeric. journ. of physiol. Vol. XXX. p. 358. — 95) 
Morawitz, P. und A. Zahn, Ueber den Coronarkreis- 
lauf am Herzen in situ. Centralbl. f. Physiol. Bd. XXVI. 
S. 465. — 96) Morison, A., On the innervation of 
the sino-auricular node (Keith-Flack) and the auriculo- 
ventricular bündle (Kent-His). Journ. of anat. and 
physiol. Vol. XLVI. p. 319. — 97) Müller, A. und 
P. Breuer, Ueber die Anspannungszeit des Herzens. 
Deutsches Arch. f. klin. Med Bd. CIV. S. 119. — 
98) Müller, 0. und E. Veiel, Beiträge zur Kreislauf¬ 
physiologie des Menschen, besonders zur Lehre von der 
Blutverteilung. Studien an Wasser-, Kohlensäure- und 
Sauerstoff bädern verschiedener Temperatur. Samml. 
klin. Vortr. No. 606—608, 680—681. Leipzig 1910 u. 
1911. — 99) Pezzi, C., Sur les modifications de la 
pression carotidienne ä. la suite de la compression de 
l’artere pulmonaire gauche chez le lapin en respiration 
normale. Compt. rend. soc. de biol. T. LXX. p. 114. 

— 100) Piper, H., Die Blutdruckschwankungen 
in den Hohlräumen des Herzens und in den grosssen 
Gelassen. Archiv f. Physiol. H. 3 u. 4. S. 343. — 
101) Derselbe, Dasselbe. Centralbl. f. Physiologie. 
Bd. XXVI. S. 429. — 102) De Polimanti, Ueber 
die Asphyxie der Fische an der Luft und ihre post¬ 
mortale Herz- und Muskelerregbarkeit. Archiv für 
Physiologie. 1911. H. 5 u. 6. S. 287. — 103) 
Pütter, A., Der intrapulmonale Sauerstoff verbrauch 
des Menschen. Zeitschrift für klinische Medicin. 
Bd. LXXin. S. 342. — 104) Putzig, II., Die Aende- 
rung der Pulsfrequenz durch die Atmung. Zeitschr. f. 
exper. Path. u. Thci. Bd. XI. S. 115. — 105) Ro¬ 
binson, G. C. und G. Draper, Studies with the elec- 
trocardiograph on the action of the vagus nerve on the 
human heart. I. The effect of mecbanical Stimulation 
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of the vagus nerve. Journ. of exper. med. Vol. XIV. 
No. 3. p. 217. — 106) Rohde, E. u. S. Ogawa, 
Gaswechsel und Tätigkeit des Herzens unter dem Ein¬ 
fluss von Giften und Ncrvcnreizung. Arch. f. exp. Pa- 
thol. Bd.LXIX. S. 200. — 107) Rohde, E., Ueber den 
Einfluss der mechanischen Bedingungen auf die Tätigkeit 
und den Sauerstoff verbrauch des Warmblüterherzens. 
Ebendas. Bd. LXVIII. S. 401. — 108) Rothbcrger, 
C. J. u. H. Winterberg, Ueber die experimentelle Er¬ 
zeugung extrasystolischerventricuIärerTachycardie durch 
Acceleransreizung. Pflüger’s Arch. Bd. CXLIL S. 461. 

— 109) Dieselben, Ueber die Verstärkung der Herz¬ 
tätigkeit durch Calcium. Ebendas. Bd. CXL1I. S. 523. 

— 110) Dieselben, Ueber Extrasystolen mit kompen¬ 
satorischer Pause bei Kammernautomaiik und über die 
Hommungswirkung der Extrasystolen. Ebendaselbst. 
Bd. CXLVI. S. 585. — 111) Rothmann, M., Ist eine 
experimentelle Umkehr des Blutstroms möglich? Berl. 
klin. Wochenschr. No. 21. — 112) Samolson, S., 
Ueber gefässverengernde und erweiternde Substanzen 
nach Versuchen an überlebenden Froschgefassen. Arch. 
f. exp. Pathol. Bd. LXV1. S. 347. — 113) Sansum, 
W. J., Extrasystolcs in tho mammalian heart caused by 
the Stimulation of the Keith-Flack node. Amer. journ. 
of physiol. Vol. XXX. S. 421. — 114) J. Seemann, 
Ueber das Elektrocardiogramm bei denStanniusligaturen. 
Ein Beitrag zur Deutung der Wirkung ihrer Folgen. 
Zeitschr. f. Biol. Bd. LV1I. S. 545. — 115) Der¬ 
selbe, Elektrocardiogrammstudien am Froschherzen. 
Ebendas. Bd. LIX. S. 53. — 116) Selenin, W., 
Das Elektrocardiogramm und die pharmakologischen 
Mittel aus der Gruppe des Digitalins und des Digi¬ 
toxins. Pfltiger’s Arch. Bd. CXLIII. S. 137. — 117) 
Sollmann, T. and J. D. Pilcher, The reaction of 
the vasomotor centre to asphyxia. Amer. journ. of 
physiol. Vol. XXIX. p. 100. — 118) Sollmann, T. 
and E. D. Brown, The blood pressure fall produced 
by traction on the carotid artcry. Ibidem. Vol. XXX. 
p. 88. — 119) de Somor, E. et J. J. Heymans, 
Mdthode pour conserver ä l’etat de survie la tete isolöe 
des animaux mammiferes. Journ. de physiol. p. 1138. 

— 120) Straub, H., Der Druckablauf in den Herzhöhlen. 
Pflüger’s Arch. Bd. CXLIII. S. 69. — 121) Stuertz, Ex¬ 
perimenteller Beitrag zur Zwerchfellbewegung nach ein¬ 
seitiger Phrenicusdurchtrennung. Dtsch. med. Wochenschr. 

— 122) Sy mes, W. L., Apparatus for perfusing the frogs 
ventricle. Journ. of phys. Vol. XL1II. — 123) Thoma, R., 
Die Strömung an den Verzweigungsstellen der Blut¬ 
bahn. Zeitschr. f. exper. Path. u. Ther. Bd. XI. 
S. 223. — 124) Trautwein, J., Mechanismus des 
Herzstosses. Virch. Arch. Bd. CCIX. S. 136. — 125) 
Trendelenberg, P., Versuche an der isolierten Bron¬ 
chialmuskulatur. Centralbl. f. Physiol. Bd. XXVI. 
H. 1. S. 1. — 126) Derselbe, Ueber die Sauerstoff¬ 
tonsion im Blute von Seefischen. Zeitschr. f. Biol. 
Bd. LV1I. S. 495. — 127) Trcndelenbcrg, W., 
Ueber die zeitliche Beziehung der Refraktärphase 
des Herzens zu seinem Aktionsstrom. Pflügers Arch. 
Bd. CXLIV. S. 39. — 128) Wasiliewski, W., Zur 
Frage über den Einfluss der Embolie der Coronar- 
artcrien auf die Herztätigkeit und den Blutdruck. 1911. 
Zeitschr. f. exper. Pathol. u. Ther. Bd. IX. — 129) 
Weber, Ueber aktive Aenderung der arteriellen Blut¬ 
fülle der Lungen. Arch. f. Anat. u. Physiol. Physiol. 
Abt. Suppl. 1910. — 130) Derselbe, Dasselbe. 
II. Untersuchungen an Affen und Katzen. Arch. f. 
Physiol. H. 5 u. 6. S. 383. — 131) Derselbe, 
Versuche über die Bedeutung der Atmungsschreibung 
bei plethysmographischen Untersuchungen. Ebendas. 
1911. II. 5 u. 6. S. 401. — 132) Weidenreich, 
F., Blutkörperchen und Wanderzellen. Samml. anat. 
u. physiol. Aufs. u. Vortr. 1911. No. 15. — 133) 
Weiland, Experimentelle Untersuchung am Säugetier¬ 
herzen über den fördernden Einfluss der Vaguserregung 
auf das Auftreten von Extrasystolen. Zeitschr. f. exper. 


Pathol. Bd. IX. S. 488. — 134) Weiss, 0. und G. 
Joachim, Registrierung von Herztönen und Herz¬ 
geräuschen mittelst des Phonoskops und ihre Be¬ 
ziehungen zum Elektrocardiogramm. Zeitschr. f. klin. 
Med. Bd. LXXIII. S. 240. — 135) Wertheimer, E., 
und L. Boulet, Sur les proprietes rythmiques et auto- 
matiques de la pointe du coeur. Arch. internat. de 
physiol T. XI. p. 383. — 136) White, G. F., Ein 
neues Viscosimeter und seine Anwendung auf Blut und 
Blutserum. Biochem. Zeitschr. Bd. XXXVII. S. 482. 
— 137) Wiggers, C. J., The pressure variations in 
the pulmonary circulation of the dog studied by a new 
pulse pressure instrument. Amer. journ. of physiol. 
Vol. XXX. p. 233. — 138) Zahn, A., Experimentelle 
Untersuchungen über die Reizbildung im Atrioventri¬ 
kularknoten und Sinus coronarius. Centralbl. f. Physiol. 
Bd. XXVI. S. 495. — 139) Derselbe, Zur Technik 
der Gewinnung grösserer Blutmengen im Tierversuch. 
Münch, med. Wochenschr. No. 16. S. 861. — 140) 
Zuntz, L., Untersuchungen über die Gesamtblutmenge 
in der Gravidität und im Wochenbett. Centralbl. f. 
Gynäk. No. 35 u. 39. — 141) Zuntz, N., Gibt es 
einen nennenswerten intrapulmonalen Sauerstoffver¬ 
brauch? Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXXIV. H. 3 u. 4. 

Burrows (9) teilt mit, dass bei Kultur von 
embryonalem Herzmuskel in vitro einzelne Zellen aus¬ 
wandern und Neubildungen beobachtet werden, und 
dass bei diesen Zellen rhythmische Kontraktionen auf- 
treton. Vcrf. schliesst mit folgender Zusammenfassung: 

Die Hcrzmuskelzellcn embryonaler Hühner können, 
nachdem sio Teilung und Differenzierung ausserhalb des 
Organismus erfahren haben, ihre spezifisclio Funktions¬ 
tätigkeit sowohl als isolierte Zellen wie auch als zu¬ 
sammenhängende Zellmassen wieder aufnehmen. Der 
Rhythmus solcher Zellen stimmt mit dem des Herzens 
des lebenden Tieres überein. Die rhythmische Be¬ 
wegung wurde nicht nur bei den ausgewandorten 
Herzmuskelzellen junger, sondern auch bei denen der 
14 tägigen Embryonen beobachtet. Die Stücke selber, 
die aus dem Ventrikel der älteren Embryonen gewonnen 
sind, schlagen aber nicht, trotzdem dio aus solchen 
Stücken isoliert ausgewanderten Zellen Kontraktionen 
ausführen. 

Durch diese Untersuchung ist demnach ein direkter 
Beweis für die myogeno Theorie des Herzschlages er¬ 
bracht worden. 

Kaufmann (72) glaubt die Entstehung des Herz¬ 
schlages einfach dadurch erklären zu können, dass im 
embryonalen Zustand das einfach röhrenförmige Herz 
durch den Druck, hineinsezernierter Flüssigkeit gereizt 
wird. Der Reiz bringt eine Kontraktion hervor, die auf 
den nächst unteren (? Ref.) Abschnitt dadurch wirkt, 
dass sie dort den Druck erhöht, woraus an dieser Stelle 
eine Reizung entsteht. So ergibt sich eine peristaltische 
Kontraktion, die sich rhythmisch wiederholt. 

Auf Grund umfassender Versuchsreihen kommt 
Cameron (10) zu dem Schluss, dass der Herztonus 
durch keinerlei klinische Untersuchungsmethoden ge¬ 
messen werden könne, weil er allein auf den Zustand 
der Muskulatur zurückzuführen sei, und sich der Blut¬ 
druck von der Frequenz und Form des Pulses und vom 
peripherischen Widerstand unabhängig erweise. 

Lange (78) hat an zahlreichen, zum Teil seltenen 
Tierarten die Muskulatur des Herzens genau untersucht. 
Es seien hier nur einige erwähnt: Känguruh, Zebra, 
Klippschliefer, Giraffe, Elephant, Bär, Sperling, Bergfink, 
Ringelnatter, Alligator, Axolotl, Unke, Thunfisch, Säge¬ 
fisch. Nach Erörterungen über die Kittlinien geht Verf. 
auf die Leitungssysteme ein und schliesst sich der An- 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



139 


du Bois-Reymond, Physiologie. 


gäbe Marc e au’s an, dass die grösseren Tiere das aus¬ 
gebildetste System Purkinje’scher Fasern haben. Verf. 
bringt dies mit der geringeren Herzfrequenz in Zusammen¬ 
hang. Verf. schliesst mit dom ninweis, dass die Ent¬ 
scheidung zwischen myogenem und neurogenem Ursprung 
der Herztätigkeit durch vergleichende Studien ins¬ 
besondere am Vogelherzen gewonnen werden könnte. 

Trautwein (124) trägt mit grosser Bestimmtheit 
neue Lehren über den Mechanismus des Herzstosses vor. 
Der Hcrzstoss soll zwar durch Rückstoss veranlasst sein, 
dieser Rückstoss ist aber nicht oder nur zum Teil durch 
die Ausstossung des Blutes verursacht, vielmehr durch 
das r Zurückstiirzcn“ des Blutes beim Beginn der 
Diastole. Herzstoss und erster Ton sind nicht systolische, 
sondern diastolischo Phänomene. Verf. knüpft hieran 
Bemerkungen über das Verhalten des Herzens bei ver¬ 
änderten Arbeitsverhältnissen. 

Jolly und Ritchic (69) haben mit dem Saiten- 
galvanomctcr flimmernde Herzen untersucht. Zahlreiche 
kleine Schwankungen der Kurven werden auf die Muskel¬ 
ströme von Skelettmuskeln bezogen, da sie durch Narkose 
unterdrückt werden können. Der Rhythmus des Wogens, 
mechanisch und elektrisch registriert, wurde zu 250 bis 
300 in der Minute gefunden. In Fällen chronischer 
Arhythmie beim Menschen war die Frequenz der Vor¬ 
hofsströme 390—522 in der Minuto. Bei faradisierten 
Hundeherzen ergaben sich Elektrocardiogramme vom 
Vorhof mit der mittleren Frequenz 612. 

Robinson und Draper (105) haben am Menschen 
die Einwirkung von Druckreizung am Vagus auf die 
Pulskurvc und das Elcktrocardiogramm untersucht. Der 
Herzschlag wurde verlangsamt und geschwächt, auch 
die Leitungszeit der Herzerregung vergrüssert. Ersteres 
war bei Reizung des rechten, letzteres bei der des 
linken deutlicher. Rechtsseitiger Druck soll die Ventrikel¬ 
zacke des Elektrocardiogramms erhöhen, linksseitiger 
vermindern. Nach Atropin blieb die Wirkung aus. Im 
ganzen bestätigen die Versuche die Annahme, dass die 
Vaguswirkung beim Menschen dieselbe ist wie beim 
Tier. Bei Patienten, deren Elektrocardiograram Flimmern 
des Vorhofs anzeigte, blieb dies bei Reizung vom Vagus 
unbeeinflusst, obschon im übrigen Vaguswirkung auf trat. 

Rohdc und Ogawa (106) vergleichen den Sauer- 
stoffverbrauch des überlebenden Herzens mit seiner 
Arbeitsleistung und finden, dass bei Einwirkung lähmender 
Gifte, wie Chloral, Atropin, Cyankali, Vcratrin, Muscarin, 
und auch beim Absterben die Arbeitsleistung stärker 
absinkt als der Sauerstoffverbrauch. 

Die Untersuchung von Evans (25) führt ihn zu 
folgenden Schlüssen: Das Eicktrogramm des Herzens 
von Helix pomatia ist eine einfache diphasische Schwan¬ 
kung als Ausdruck der einfach pcristaltischen Kon¬ 
traktion. In der Wirkungsweise verschiedener Salze und 
Gifte ergeben sich mannigfaltige Besonderheiten und 
Unterschiede gegenüber anderen Tierarten. 

Lohmann (86) schliesst sich Frank’s Ansicht an, 
dass die erste Vorschwingung des arteriellen Pulses auf 
die Vorhofkontraktion zurückzuführen ist. 

Hürthle (67) hat durch Analyse der Druck- und 
Stromkurve während eines Puisscldages gefunden, dass 
die Beziehung zwischen Druck und Geschwindigkeit im 
Blutstrom der Carotis nicht einfach ist. Die Strom¬ 
stärke nimmt unverhältnismässig schnell mit sinkendem 
Druck ab. Dies könnte, bemerkt Verf., einfach aus der 
Ausdehnung der Gefässe unter Druck erklärt werden. 
Verf. wendet noch ein anderes Verfahren an, denselben 


Punkt zu beleuchten: Die Aorta kann als eine Art 
Windkessel angesehen werden, der vom Herzen gespeist 
wird und aus dem das Blut in die gesamte Gefässbahn 
abströmt. Man kann nun das Aortenvolumen in seiner 
Abhängigkeit vom Druck bestimmen, und ferner die 
Druckschwankungen feststellcn, und hat dann die Grund¬ 
lagen um zu berechnen, wieviel Blut während der Dia¬ 
stole aus der Aorta abfliesst, und somit auch, in welcher 
Weise die Abströmungsgeschwindigkeit mit dem Druck 
variiert. Versuche dieser Art führen ebenfalls zu dem 
Schluss, dass die Stromgoschwindigkeit schneller ab- 
nimmt, als nach der Abnahme des Druckes zu erwarten 
wäre. 

Thoma (123) erörtert die Ströraungsverhältnissc, 
die sich an den Tcilungsstellen von Blutgefässen vor¬ 
finden. Verf. stützt sich dabei auf direkte Beobachtung 
der Strömung unter dem Mikroskop, wie sie sich be¬ 
sonders durch künstlich hervorgerufene Oligocythämie 
und gleichzeitige Plethora anstellen lässt. Den Aus¬ 
führungen im Einzelnen wie den Berechnungen des Verf.’s 
kann im Auszug nicht Genüge geleistet werden. Verf. 
zieht auch die klappenenthaltenden Stellen der Venen 
in seine Betrachtung ein und kommt zu dem Ergebnis, 
dass im allgemeinen die Strömung des Blutes in den 
Gefässen als eine lineare zu betrachten sei. Für die 
Internodien der Blutbahn sei das Gesetz von Hagen 
und Poiseuillc anwendbar. 

IIcss (5S) verwahrt sich gegen die Vorwürfe Deter- 
mann’s, der seine Angaben über die Widerstandsver¬ 
hältnisse bei der Strömung des Blutes angegriffen hatte. 
Verf. erklärt, schon 190G seine Anschauungen dahin 
ausgesprochen zu haben, dass zw'ei verschiedene 
StrömungsVorgänge zu unterscheiden seien: der gleitende 
und der rollende. Nur bei erstcrem gelte die Poi- 
seuillc’sche Formel. Nun gehe die Strömung in nicht 
capillarcn Röhren bei einer gewissen Geschwindigkeit 
aus der gleitenden in die rollende Form über, mithin 
höre auch bei dieser Geschwindigkeit die Gültigkeit der 
Poiscuillc’schcn Formel auf und es trete eine andere 
ein, die Christen angegeben hat. Auch für die Ueber- 
gangsgcschwindigkcit hat Christen eine Formel ange¬ 
geben. Von diesen Anschauungen gehe Verf. nach wie 
vor aus und Determann werfe ihm zu Unrecht vor, 
das Poiseuille’schc Gesetz bei beliebiger Geschwindig¬ 
keit für gültig zu halten. 

Rothmann (111) stellte mit schwach alkalischer 
Gummilösung rückläufige Durchströmung von Gcfäss- 
gebicten des Mesenteriums und der Schwimmhaut vom 
Frosch an. Im Mesenterium gelang die rückläufige 
Durchströmung, aber es floss von der in die Venen ein- 
gcfiihrtcn Flüssigkeit nur ein Bruchteil, 15—50pCt., 
durch die Arterien ab und es entwickelte sich Oedcm. 
An der Schwimmhaut gelang die rückläufige Durch¬ 
strömung nicht, weil cs sich um Venen handelt, die 
Klappen haben. Endlich hat Verf. den Kreislauf im 
Kopfe des Kaninchens, von Carotidcn und .Tugulares 
aus, untersucht. Wurden beide Jugulares zur Einführung 
der Flüssigkeit benutzt, so floss aus den Arterien etwa 
2—5pCt. der Flüssigkeit ab, während der grösste Teil 
sich durch die Anastomosen bis zum Herzen hin ver¬ 
breitete. Wenn nur in eine Vene Flüssigkeit einge¬ 
trieben wurde, kam cs überhaupt, nicht zu rückläufiger 
Strömung durch die Capillarcn, 90 pCt, der Flüssigkeit 
flössen durch die andere Jugularis wieder aus. In allen 
Fällen trat auch hier starkes Ocdcm der durchströmten 
Gewebe auf. 
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Cloetta (14) ist durch umfassende Versuche nach 
mehreren verschiedenen Methoden zu dem Ergebnis ge¬ 
langt, dass der Lungenkreislauf durch Aufblähung der 
Lungen unter Druck stärker beeinträchtigt wird, als 
durch Aufblähung durch Unterdrück. 

Cloetta (15) kommt auf Grund von verschiedenen 
Untersuchungsverfahren zu dem Schluss, dass die Durch¬ 
blutung der Lungen auf der Höhe der Inspiration am 
schlechtesten, viel besser bei der Exspiration, am voll¬ 
kommensten aber beim Beginn der Inspiration sei. 

Weber (129) hat gegenüber Einwendungen von 
Krogh seine früheren Versuche über das Verhalten der 
Lungengcfässe zunächst dadurch ergänzt, dass er den 
Blutdruck in der Pulmonalis gemessen hat. Bei Adre¬ 
nalin tritt Volumabnahme in der Lunge ein, aber ohne 
Senkung des Druckes in der Pulmonalis. Bei Nitro¬ 
glycerin nimmt das Lungenvolujn zu, der Druck in der 
Pulmonalis aber sinkt. Ebenso ist die Wirkung von 
Alkohol. Die Wirkung mancher Mittel, wie Nicotin, 
Atropin, Coffein auf die Lungengefässe kann bei wieder¬ 
holter Injektion oder bei vorheriger Anwendung anderer 
Mittel in ihr Gegenteil ausschlagen. Vagusreizung hat, 
unabhängig von der Wirkung auf das Herz, Einfluss 
auf die Blutfülle der Lungen. Diese und auch die 
anderen Versuche, die durch Originalkurven erläutert 
sind, beweisen, dass die Lungengefässe unter vasomoto¬ 
rischem Einfluss stehen. Dass die menschliche Lunge 
sich wie die der Hunde und Katzen verhält, macht 
Verf. dadurch wahrscheinlich, dass er an Affen das ent¬ 
sprechende Verhalten der Lungengefässe nachweist. 
Auch die Einwirkung von Wärme und Kälte zeigt sich 
sehr deutlich bei Versuchen an Affen. Kalte Ein¬ 
läufe machen meist Volumvermehrung, warme Volum¬ 
verminderung im Gefässgebiet der Lungen. Verf. glaubt, 
dass diese Bearbeitung sich therapeutisch verwerten 
liesse. 

Langlois und Dosbouis (79) finden, dass Adre¬ 
nalinwirkung und centrale Reizung eines Vagusstumpfes 
den kleinen Kreislauf verlangsamen, was sie auf eine 
GefässVerengung beziehen. Die Vagusreizung ist un¬ 
wirksam, wenn der andere Vagus auch durchschnitten 
worden ist. 

Hess (59) spricht die Ueberlegung aus, dass die 
Zusammensetzung des Blutes dessen Strömungswider¬ 
stand beeinflusse und zieht daraus Schlüsse auf das 
Verhalten des Eiweisses im Blut. 

de Somer und Heymans (119) berichten über 
Versuche, in denen die Köpfe von Katzen, Hunden 
und Kaninchen in überlebendem Zustande gehalten 
und an ihnen die Wirkungen verschiedener Mittel usw. 
beobachtet werden konnten. Das Verfahren besteht 
darin, die Carotiden und Jugulares des Versuchstieres 
mit denen eines zweiten Tieres zu verbinden, so dass 
der natürliche Kreislauf des zweiten Tieres als künst¬ 
licher Kreislauf für die überlebenden Teile des ersten 
dient. Alle Funktionen des Gehirnes, soweit sie ex¬ 
perimentell festgestellt werden können, bestehen fort. 
Der Kreislauf kann beim Hunde eine Minute lang 
unterbrochen werden und stellt doch nach 2 Minuten 
den vorigen Zustand wieder her, dagegen erwies sich 
Abklemmung auf 2 Minuten als unbedingt tödlich. Bei 
der Katze stellte sich sogar nach 15 Minuten Anämie 
der Cornealreflex wieder her, beim Kaninchen noch 
nach 17 Minuten. 

Bernoulli (3) hat mit einer pneumatischen Kammer 
gearbeitet, in die eine Versuchsperson eingeschlossen 


werden kann, die durch ein Mundstück Aussenluft 
atmet, während durch abwechselnden Ueber- und 
Unterdrück in der Kammer künstliche Atembewegungen 
verursacht werden. Die Versuche ergaben folgendes: 

1. Bei passiver Atmung gibt es für jede Druck¬ 
schwankung ein Optimum der Wirkung, wobei der 
inspiratorische Anteil grösser ist als der exspiratorische. 
In der Elastizität des Thorax und der Lungen zeigen 
sich bei verschiedenen Individuen gewisse Unterschiede, 
welche hauptsächlich bei der Exspiration zum Ausdruck 
kommen. Dieselbe erfolgt bei jüngeren im Gegensatz 
zu älteren Individuen rascher und mit geringerem 
Kraftaufwand. 

2. Lässt man Exspirations- und Inspirationsmuskeln 
gegen Widerstand arbeiten, so zeigt sich, dass die ersteren 
auch bei hohem Widerstand maximale Leistungen aus¬ 
führen, während die Leistungen der Inspirationsmuskeln 
mehr oder weniger rasch bei wachsendem Widerstand 
abnehmen, wobei sich starke individuelle Unterschiede 
orgeben. Der Kraftaufwand, den wir für eine maximale 
aktive Inspiration benötigen, kommt einem Kammerdruck 
von — 25 bis — 30 mm Hg gleich, während er für eine 
maximale Exspiration zwischen + 25 und + 35 mm 
liegt. 

3. Ein prinzipieller Unterschied zwischen der Atmung 
im pneumatischen Kabinett und derjenigen mit den 
übrigen pneumatischen Apparaten scheint nicht vor¬ 
handen zu sein. Die Vorteile des pneumatischen 
Kabinetts bestehen in der Möglichkeit einer genauen 
Dosierung sowohl der positiven wie der negativen 
Druckhöhen und in der genauen Handhabung des für 
den Patienten zuträglichsten Atemrhythmus. Diese 
Vorteile sind für die Praxis durchaus nicht gleichgültig, 
namentlich bei der Behandlung von Emphysem- und 
Asthmakranken, insbesondere bei leicht erregbaren 
Patienten. 

Stuertz (121) beschliesst seine Erörterung der Be¬ 
dingungen, unter denen die Bewegung des einseitig ge¬ 
lähmten Zwerchfells stattfindet, und die Beschreibung 
der Versuche am Kaninchen, die er zur Entscheidung 
hierüber angestcllt hat, mit folgender Zusammenfassung: 

1. Die Behauptung von Hell in, dass die nach 
Phrenicusdurchschneidung gelähmte Zwerchfellhälfte 
Mitbewegungen mit der gesunden zeigt, ist unrichtig. 
Diese Bewegungen sind nur passiv und wirken der be¬ 
absichtigten Collapstherapic entgegen, sondern ermög¬ 
lichen dieselbe gerade. [Krankengeschichte eines 
Patienten (Unterlappen-Bronchiektasie) mit einseitiger 
Phrenicusdurchschneidung, wo die wagenbalkenartige 
Zwerchfellbewegung im Röntgenschirm deutlich sicht¬ 
bar war.] 

2. a) Die Zwerchfellbewegungen des Kaninchens 
nach einseitiger Phrenicuslähmung sind denen des 
Menschen völlig analog und lassen Detailschlüsse auf 
das menschliche Zwerchfell zu. 

b) Der inspiratorisch steigende Abdominaldruck 
kann sich bei gewöhnlicher Atmung an der Hoch- 
drängung der gelähmten Zwerchfellhälfte, ebenso wie 
am Kienböck’schen Phänomen, nur ganz unwesentlich 
beteiligen. In erster Linie ist der inspiratorisch nega¬ 
tive Thorakaldruck maassgebend. 

c) Die gelähmte Zwerchfellhälfte wird inspiratorisch 
nach der gesunden Zwerchfellhälfte hingezerrt. 

d) Die Leber macht sowohl die wagebalkenartige 
Bewegung des Zwerchfells mit wie auch die vorgenannten 
Zerrungen nach der gesunden ZwerchfellhäUte. 
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Douglas und Haid an e (22) haben die Gas¬ 
spannung der Alveolarluft und des Blutes der Lungen¬ 
arterie verglichen und finden in gewissen Fällen die 
Sauerstoffspannung des Blutes höher. Für diese Fälle 
nehmen sie Sekretionstätigkeit des Lungenepithels an. 

Hartridge (44) hat mit gleicher Methodik die¬ 
selben Fälle geprüft und ist zu entgegengesetztem Er¬ 
gebnis gelangt. Er lehnt die Sekretionshypothese ab. 

Zuntz (141) wendet sich gegen die Anschauung 
Pütter’s, der einen erheblichen Sauerstoffverbrauch in 
der Lunge annimmt. In der Erörterung dieser Frage 
kommt es auf die Grösse des Schlagvolumens des Herzens 
an, die Fütter für ziemlich unveränderlich erklärt. 
Zuntz beruft sich auf zahlreiche Arbeiten, in denen 
die Erweiterung des Herzens bei Muskelarbeit festge¬ 
stellt ist, und zeigt weiter, dass, wenn, wie Pütter 
annimmt, 78 pCt. des Sauerstoffverbrauches in der 
Lunge stattfinden, für die Muskelarbeit nicht Energie 
genug übrig bleibt. Im Gegenteil muss der Sauerstoff¬ 
verbrauch in den Muskeln, um deren Energieaufwand 
zu decken, so gross sein, dass für die angenommene 
Sauerstoffzehrung in der Lunge so gut wie nichts 
übrig bleibt. 

Götsch (40) hat an Meerschweinchen den Gas¬ 
wechsel bei verschiedener Aussentemperatur bestimmt 
und die Körperoberfläche gemessen. Die Ausscheidung 
von Kohlensäure ist bei gleicher Temperatur bezogen 
auf die Einheit der Oberfläche im allgemeinen konstant. 
Bei 5,5° betrug sie im Mittel 88 ccm pro Quadratmeter, 
bei 85° 51 ccm. Der Verlauf der Aenderung ist nicht 
gradlinig. 

Die Versuchsergebnisse werden dadurch beeinflusst, 
dass die Eigentemperatur der Tiere sich nicht gleich¬ 
förmig erhält, sondern sich mit der Aussentemperatur 
ändert, und zwar steigt die Zunahme mit höherem 
Gewicht der Tiere, und ebenso steigt die Abnahme bei 
niedrigerem Gewicht der Tiere. Demnach ist die soge¬ 
nannte Oberflächenregel nur innerhalb bestimmter 
Temperaturgrenzen zutreffend. 

Trendelenburg (125) hat nachgewiesen, dass für 
den kiemenatmenden Fisch (Scyllium) der Gasaustausch 
allein durch Diffusion bewirkt wird. 

Die Versuche von Frankfurter und Hirsch¬ 
feld (31), mit dem Plethysmographen die psychische 
Einwirkung der Musik festzustellen, haben zu keinem 
bestimmten Ergebnis geführt. Die Aufmerksamkeits- 
Steigerung tritt immer stark hervor und drängt die 
Wirkung der etwa vorhandenen Lust- oder Unlust¬ 
empfindungen zurück, ausser bei hypnotischer Suggestion 
der Musik. 
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m ach er, 0., Ueber Wert und Unwert der Kalorien¬ 
rechnung für die Ernährung. Fcstschr. d. med.-naturw. 
Vereins zu Münschen. S. 245. — 51) Loh mann, A., 
Ueber den Nachweis von vasokonstriktorischcn Nerven 
für Magen und Darm im Nervus vagus. Ztschr. f. Biol. 
Bd. LIX. S. 317. — 52) Mackenzie, K., An experi¬ 
mental investigation of the mechanism of milk secretion 
with special reference to the action of animal extracts. 
Quart, journ. of exper. physiol. Vol. IV. P. 4. p. 305. 

— 53) Marbe, S., Influence du corps thyroide sur la 
Physiologie de rintestin. Compt. rend. soc. de biol. 

T. LXX. p. 1028. — 54) Mariconda, P., Funktion 
eines Darmsegmentes nach einem Jahr funktioneller 
Untätigkeit. Centralbl. f. Physiol. Bd. XXVI. S. 853. 

— 55) Matti, H., Untersuchungen über die Wirkung 
experimenteller Ausschaltung der Thymusdrüse. Ein 
Beitrag zur Physiologie und Pathologie der Thymus. 
Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. XXIV. — 
56) Maunoir, It., Contribution ä l’etudc des mouve- 
ments du pylorc. Arch. internat. de physiol. T. XI. 
p. 356 — 57) Mesler, E., Blutdrucksenkung nach 
doppelseitiger Nierenexstirpation. Ztschr. f. klin. Med. 
Bd. LXXIV. S. 297. — 58) Minami, I)., Beziehungen 
zwischen Pankreas und Nebennieren, ßiochem. Ztschr. 
Bd. XXXIX. S. 381. — 59) Morel, L. und F. Rathery, 
Lc foie du chien parathyroprive. Journ. de physiol. 
T. XV. F. 5. p. 901. — 60) Müller, L. R., Ueber 
Darroinnervation. Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. CV. 
S. 1. — 61) Münzer, A., Ueber die Einwirkungen der 
Blutdrüsen auf den Ablauf psychischer Funktionen. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 13 u. 14. — 62) Mustard, 
H. J., A study of ccrtain tonic and reflex nervous im- 
pulses as factors in parathyroid tetany. Amer. journ. 
of physiol. Vol. XXIX. p. 311. — 63) Ncgrin y 
Lopez, J., Zur Frage nach der Genese der Piqüre- 


Glykosurie. Pflüger’s Arch. Bd. CXLV. S.311.— 64) Neu - 
kirch, P. und P. Rona, Experimentelle Beiträge zur 
Physiologie des Darms. Pflüger’s Arch. Bd. CXLIV. S.555. 

— 65) Oliver,J.,On the question of an internal secretion 
from the human ovary. Journ. of physiol Vol. XL1V. 
p. 355. — 66) Onodi, A., Die Beziehungen der Tränen¬ 
organe zur Nasenhöhle und zu ihren Nebenhöhlen. 
Monatsschr. f. Ohrenheilk. Bd. XLVI. S. 385. — 67) 
Oppel, A., Ueber eine zweite Zellart der Brunner sehen 
Drüsen des Menschen. Arch. f. mikr. Anat. Bd. LXXVI. 
S. 525. — 68) Pcarce, R. M., The influence of kidney 
extracts on the blood pressure. Arch. of intern, med. 
Vol. IX. p. 362. — 69) Rieh et, C., Des effets de 
Fablation de la rate sur la nutrition chez les chiens. 
Journ. de physiol. T. XIV. F. 4. p. 689. — 70) 
Roith, 0., Ueber die Peristaltik und Antiperistaltik 
des menschlichen Dickdarms. Mitteil. a. d. Grenzgeb. 
d. Med. u. Chir. Bd. XXV. S. 203. — 71) Rost, F., 
Die anatomischen Grundlagen der Dickdarmperistaltik. 
Arch. f. klin. Chir. Bd. XCVIII. H. 4. — 72) 
v. Sabatowski, A., Ueber die Wirkung des Hormonais 
auf die Darmbewegung. Wiener klin. Wochenschr. 
Jg. XXV. No. 3. — 73) Scheunert, A., Ueber den 
Magenmechanismus des Hundes bei der Getränkauf¬ 
nahme. Pflüger’s Arch. Bd. CXLIV. S. 569. — 74) 
Derselbe, Ueber den Magenmechanismus des Pferdes 
bei der Getränkaufnahme. Ebendas. Bd. CXLIV. S. 411. 

— 75) Scherback, A. L., Versuche über innere 
Sekretion der Brustdrüse. Wiener klin. Wochenschr. 
Jg. XXV. No. 5. S. 199. — 76) Schickele, G., 
Untersuchungen über die innere Sekretion ber Ovarien. 
Biochem. Ztschr. Bd. XXXVIII. S. 169, 191, 214. — 
77) Schreiber, J., Zur Lehre vom Schluckracchanismus. 
Arch. f. exper. Pathol. Bd. LXVH. S. 72. — 78) 
Starkenstein, Der Mechanismus der Adrenalinwirkung. 
Ztschr. f. exper. Pathol. Bd. X. S. 78. — 79) Stübel, 
Der Erregungsverlauf in der Magenmuskulatur nach 
Versuchen am Frosch- und Vogelmagen. Pflüger’s Arch. 
Bd. CXLIII. S. 381. — 80) Weber, E., Ueber operative 
Herstellung eines neuen Kreislaufs durch die Leber. 
Arch. f. Physiol. H. 5 u. 6. S. 401. — 81) Wciss, 
0., Die Resorption des Fettes im Magen. Pflüger’s Arch. 
Bd. CXLIV. S. 540. — 82) Wilenko, G. G., Zur 
Kenntnis des Einflusses der Niere auf die Glykosurie. 
Arch. f. exper. Pathol. Bd, LXVIII. S.. 297. 

Barcroft und Müller (6) haben den Blutdurch¬ 
fluss und den Sauerstoffverbrauch der Submaxillaris an 
der Katze gemessen. Durch Yohimbin kann die Durch- 
strömung der Drüse auf das Zehnfache gesteigert 
werden. Dabei bleibt der Sauerstoffverbrauch unver¬ 
ändert. Reizt man die Chorda, sodass Speichelsekretion 
erfolgt, so steigt der Sauerstoffverbrauch bis auf das 
7 fache der Norm. In 15 Versuchen floss normalerweise 
durch die Drüse 0,25—0,45 ccm Blut pro Gramm und 
Minute. An Sauerstoff wurde 0,017—0,027*pro Gramm 
und Minute verbraucht. 

Krummacher (50) erörtert die Schlüsse, zu denen 
die Angabe des Kalorienwcrtes einer Nahrung berech¬ 
tigt. Nur im negativen Sinne ist die Angabe des Ka¬ 
lorienwcrtes an sich maassgebend. Zu wenig Kalorien 
bedeutet unter allen Umständen zu geringe Menge von 
Nährstoff. Dagegen kommt es in positiver Richtung an 
auf die Ausnutzbarkeit. Diese kann nach den von 
Rubner u. a. aufgcstclltcn Ausnutzungswerten in Rech¬ 
nung gezogen werden. Ausserdem muss aber auch der 
Eiweissgchalt der Nahrung gross genug sein. Verf. 
postuliert 100 g. Ferner ist eine an Kalorien aus¬ 
reichende Nahrung auch dann nicht ausreichend, wenn 
sie der erforderlichen Mineralstolle und Würzstoffe ent¬ 
behrt. 
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Ma unoir (56) hat die Kontraktion des Pylorus 
graphisch registriert. Auch nach 48 stündigem Hun¬ 
gern finden alle 15—20 Sekunden Kontraktionen statt. 
Magensalzsäure heramte die Tätigkeit, ebenso verschie¬ 
dene Gifte, -wie Atropin, Chloral. Beim Erbrechen fand 
eine Pause statt, der dann verstärkte Kontraktion folgte. 
Durch Vagusreiz wurden die Kontraktionen angeregt, 
durch Splanchnicusreiz geheramt. Für die Funktion 
des Pylorus beim Durchtritt des Speisebreis in den Darm 
muss also umgekehrt der Splanchnicus fördornd, der 
Vagus hemmend wirken. 

Loh mann (51) hat die Vasoconstrictoren für die 
Baucheingeweide, die im Vagus verlaufen, durch In¬ 
spektion am lebenden Tiero vermittelst eines in die 
Bauchwand eingesetzten Fensters von etwa 12 cm Durch¬ 
messer nachgewiesen. Die Versuche wurden an Katzen 
und Kaninchen ausgeführt. 

Mariconda (54) hat an einem Hunde, bei dem 
ein Jahr zuvor eine Vella’sche Fistel angelegt worden 
war, die Funktionsfäbigkoit des ein Jahr lang untätig 
gebliebenen Darmstückes erprobt. Es erwies sich, dass 
die Sekretionsfähigkeit stark vermindert war, so dass es 
bei Einführung starker Kochsalzlösung zweifelhaft blieb, 
ob überhaupt Darmsaft abgesondert wurde. Auch die 
Enzymwirkung des Saftes war schwach. Von 25proz. 
Hohrzuckerlösung dagegen wurde fast die Hälfte resor¬ 
biert, und im Harn erschien Rohrzucker. Verf. 
hebt hervor, dass dieser Befund zeigt, wie stark die 
Sekretionstätigkeit von chemischer Reizung durch den 
Darminhalt abhängig sei. 

Nach Roith (70) lässt sich aus der Beobachtung 
an Golonfistcln (22 Fälle) schliesson, dass im Endteil 
des Transversum und im Descendens keine Antiperi- 
staltik vorkommt, während in den übrigen Teilen des 
Colon, Sigmoideum und Rectum beliebige Reize sowohl 
peristaltische wie antiperistaltische Kontraktionen her- 
vorrufen. 

Rost (71) untersucht die Muskulatur des Dick¬ 
darms mit Bezug auf dessen Funktion. Roith hat un¬ 
gegeben, dass die Muskclschicht im Transversum stärker 
sei als im Ascendens und im Descendens wiederum 
stärker. Dem widerspricht Verf. auf Grund seiner 
eigenen Messungen. Es finden sich an verschiedenen 
Stellen verschiedene Dickenmaasse, aber ohne Regel¬ 
mässigkeit. Daneben hat Verf. eine Klappe an der 
Grenze von Ascendens und Transversum als konstanten 
Befund entdeckt, und im Mesocolon transversum „Inseln 
glatter Muskelfasern“. Verf. betont, dass für die Funk¬ 
tion des Dickdarms nicht äussere mechanische Wider¬ 
stände, sondern vor allem die aktive Muskel Wirkung 
maassgebend sei. 

W T eber (80) berichtet über Versuche, bei denen 
eine Mesenterialarterie oder die Aorta descendens selbst 
vermittelst eingchciltcr Kanülen oder durch Naht an 
eine Mesenterialvcne angeschlossen wurde. 

Temperaturänderung, die angeblich beobachtet 
worden sein soll, wurde nicht gefunden, dagegen wurden 
eigentümliche Einwirkungen auf den Gesamtblutdruck 
und den Gesamtkreislauf beobachtet. 

Jeger (43) gibt ein Verfahren der Anlegung der 
Eck'sehen Fistel an, das darauf beruht, von den beiden 
Gefässen zwei seitliche Teile durch längs angelegte, 
besonders konstruierte Klemmen abzuschliessen, dann 
beide Gcfässe an diesen Teilen, die durch vorbereitende 
Nähte aneinander geheftet sind, zu eröffnen, und die 
Oeffnungen zu vernähen. Beim Oeffnen der Klemmen 


pflegt noch eine Blutung cinzutreten, die aber entweder 
von selbst oder nach Anlegung einer Knopfnaht steht. 

Rieh et (69) hat eine Anzahl Hunde, denen die 
Milz exstirpiert worden war, mit einer entsprechenden 
Anzahl normaler Hunde verglichen, die bei derselben 
Ernährung gehalten wurden. Es wurden 4 verschiedene 
Ernährungsweisen verglichen: 1. mit einer Suppe aus 
Milch, Brot und Wasser, 2. mit rohem Fleisch, 3. mit 
Reis, 4. gar keine Nahrung. In allen diesen Versuchen 
verbrauchten die nutzlosen Hunde mehr als die normalen, 
um gleichen Gewichtsansatz zu erreichen. Unter den 
hungernden Hunden nahmen die, denen die Milz fehlte, 
viel stärker als die anderen ab. Verf. konnte keine 
andere Ursache für diesen Befund ermitteln, als dass 
er den Schluss aufstellt, die Tiere ohne Milz hätten 
stärkeren Umsatz und brauchten daher mehr Nahrung. 
Der Unterschied betrug ungefähr i / 3 der gesamten 
Nahrungsmenge. 

Kahn (45) fasst das Ergebnis seiner Versuche über 
den Zuckerstich in folgende Sätze: 

1. Exstirpiert man beim Kaninchen eine Neben¬ 
niere, macht den Zuckerstich und exstirpiert einige Zeit 
nach dem Auftreten der Glykosuric die andere Neben- 
niore, so erweist sich beim Vergleiche beider das Mark 
des an zweiter Stelle exstirpierten Organes hochgradig 
verändert. Seine Chromierbarkoit ist zum grössten 
Teile geschwunden, seine Zellen sind arm an Granulis 
und reich an Vakuolen, seine feineren Gcfässe sind 
grösstenteils erweitert, und sein Adrenalingehalt hat 
sehr abgenoramen. 

2. Durchschneidung eines Splanchnicus schützt die 
von ihm versorgte Nebenniere vor diesen Veränderungen 
nach dem Zuckerstiche. 

3. Künstliche rhythmische Reizung eines Splanch¬ 
nicus verursacht hochgradige Glykosurie, verändert aber 
das Nebennierenmark nicht in bestimmtem Sinne. 

4. Beim Kaninchen wird die rechte Nebenniere 
vom rechten und linken, die linke Nebenniere nur vom 
linken Splanchnicus versorgt. 

Daraus zieht Verf. folgende Schlüsse: 

1. Die Zuck erstich Wirkung beruht auf einer durch 
centralen Reiz ausgelösten, auf dem Wege des Splanch¬ 
nicus vermittelten abnormen Adrenalinsekretion aus dem 
chromaffinen Anteile der Nebenniere, dem Marke. 

2. Die durch Splanchnicusreizung auslösbare Glyko¬ 
suric ist in demselben Sinne eine Adrcnalinglykosurle. 

3. Es ist zu vermuten, dass auch unter normalen 
Verhältnissen die Adrenalinsckrction aus dem Nebcn- 
nicrenmarke zum Kohlchydratumsatze beiträgt. Jedoch 
ist ein solcher Vorgang vorläufig nicht bewiesen und 
keinesfalls die einzige Maassnahmo, deren sich der 
Organismus zum Zwecke der Durchführung seines Kohlc- 
hydratstoffwechsels bedient. 

O’Connor (25) schliesst aus der verminderten 
AdrCnalinwirkung des Nebennierenvenenblutes nach 
Splanchnicusdurchschneidung auf das Vorhandensein 
sekretorischer Fasern für die Nebennieren im Splanch¬ 
nicus. 

Asb er (3) berichtet über Versuche an Kaninchen, 
die den Beweis für Adrenalinsekretion der Nebennieren 
unter Einwirkung des N. splanchnicus erbringen, und 
schliesst wie folgt: 

„Zusammengefasst sind die Ergebnisse dieser 
Arbeit folgende: 

1. Es wird eine Methode beschrieben, wo bei Aus¬ 
schluss aller anderen Organe, auf welche der N. splanch- 
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nicus wirkt, ausser der Nebenniere, Reizung des 
N. splanchnicus beträchtliche Drucksteigerung bewirkt. 

2. Verschluss der Nebennierenvenen hebt hierbei 
jede Wirkung der Splanchnicusreizung auf. 

3. Bei passender dauernder Reizung des N. splanch¬ 
nicus unter Anwendung der neuen Methode kommt es 
zu dauernder Erhöhung des Blutdruckes. 

4. Hieraus folgt, dass durch Reizung des N. splanch¬ 
nicus von der Nebenniere Adrenalin abgegeben wird, 
je nach der Reizdauer kürzere oder längere Zeit Die 
Analyse der Erscheinungen spricht dafür, dass der 
N. sphlanchnicus ein echter sekretorischer Nerv für die 
Nebenniere ist. Zugleich ist hiermit der einwandfreie 
Beweis für innere Sekretion der Nebenniere geliefert, 
wobei körpereigenes, unverändertes Blut auf natürlichem 
Wege zum Nachweise dient. 

5. Die Kritik der Arbeit von Strehl und Weiss 
führt zu dem Ergebnis, dass deren Versuchsresultate 
nicht als Beweis für innere Sekretion angesehen werden 
können, vielmehr anderen Ursachen ihre Entstehung 
verdanken. Die Befunde von Popielski, welche für 
blosse Ausschwemmung von Adrenalin durch Splanch- 
nicusrcizung sprechen sollten, konnten nicht bestätigt 
w erden. 

6. Die physiologische und pathologische Bedeutung 
des Nachweises einer nervösen Beeinflussung der Neben¬ 
niere, unabhängig davon, ob der N. splanchnicus echter 
sekretorischer Nerv sei oder nicht, wird erörtert. 

7. Die beschriebene Methode eignet sich zur Unter¬ 
suchung gewisser Fragen der Kreislaufphysiologie, z. B. 
zur Feststellung der Grössenordnung der Depressor¬ 
wirkung auf das nicht vom Splanchnicus versorgte Ge- 
fässgebiet/ 

Aschner (2) berichtet über Versuche an 88Hunden, 
denen vom Gaumen aus die Hypophysis entfernt worden 
war. Irgendwelche spezifische Schädlichkeit „Cachexia 
hypophysipriva“ zeigte der Eingriff nicht, dagegen 
bleiben die in jugendlichem Alter operierten Tiere im 
Wachstum und in der Entwickelung zurück. Verf. be¬ 
spricht vor allem den Einfluss der Exstirpation der 
Hypophyse auf die Entwickelung der Keimfollikel und 
der Fortpflanzungsorgane überhaupt, und geht dann auf 
die Beziehungen über, die zwischen anderen Drüsen 
und den Gcnitalorganen bestehen, wobei sich vor allem 
ein Parallelismus zwischen Hypophysis und Thyreoidea 
ei«gibt. Endlich erörtert Verf. die Bedeutung der Drüsen 
für den Gesamtstoffw r echsel. Hypophyse und Keim¬ 
follikel sind in Bezug auf den Kohlehydratstoffwechsel 
und Kalkstoffwechsel antagonistisch, in Bezug auf 
Eiweiss und Fettstoffwcehsel synergistisch. 

[1) Hornowski, J., Das gegenseitige Verhältnis 
der Glandula thymus zur Nebenniere und deren Korre¬ 
lation zum Sympathicussystcm. Noviny lekarskie. No. 4. 
— 2) Popielski, L., Uebcr die innere Sekretion der 
Nebennieren. Lwowski tygodnik lekarski. No. 22. 

Der Artikel Hornowski (1) enthält bemerkenswerte 
Gedanken über das gegenseitige Verhältnis der im Titel 
angeführten Gewebe vom innersekretorischen Stand¬ 
punkt aus. Die chromaffinc Marksubstanz der Neben¬ 
niere scheidet ein erregendes desassimilierendes Hormon 
aus, während alle Versuche mit Exstirpation der Thymus 
oder Injektion von deren Extrakten darauf hinweisen, 
dass in derselben ein assimilierendes die Wirkung jenes 
hemmenden Hormons gebildet wird. Zwischen der Gl. 
thymus und der chromaffinen Substanz der Nebenniere 
besteht somit ein deutlicher Antagonismus. 

Weiterhin weist Verf. auf den innigen Zusammen¬ 
hang hin, welcher zwischen jeder der besprochenen 


Drüsen und dem Sympathicussystem besteht Die 
Thymus wird vorwiegend, nach manchen ausschliess¬ 
lich vom Sympathicus innerviert, während die Mark¬ 
substanz der Nebenniere embryologisch aus dem Sym¬ 
pathicus ihren Ursprung nimmt. Auf Grund von Er¬ 
wägungen entwickelungsgeschichtlicher Tatsachen kommt 
Verf. zum Schlüsse, dass die Entwickelung des Sym- 
pathicussystems von der Thymus gehemmt, vom chro¬ 
maffinen Gewebe gefördert wird. Je stärker die 
hemmende Wirkung der Thymus und zwar deren Epi¬ 
thelzellen enthaltender Marksubstanz auf das Sym- 
pathicussystem ist, desto geringer ist dessen Erregung 
und desto geringer ist auch die Entwickelung des chro¬ 
maffinen Systems. 

Einige Tatsachen betreffend die Eigenschaften der 
Neugeborenen bzw. kleiner Kinder (wie z. B. die geringere 
Widerstandsfähigkeit, niedriger Blutdruck, Unmöglich¬ 
keit eine Vagushemmung durch Bauchbeklopfen hervor¬ 
zurufen, Verhalten der Pupillenreaktion auf Schmerz¬ 
reizung, Mangel, bzw. geringere Tränen-, Speichel-, 
Schweisssekretion) führt Verfasser als Stütze seiner 
Theorie an. 

Die bisher gefundenen Tatsachen über die Aus¬ 
scheidung von Adrenalin ins Blut sind nach Popielski’s 
(2) Meinung nicht überzeugend. Adrenalin ist zwar in 
den morphologischen Bestandteilen der Nebennieren vor¬ 
handen und geht in das Extrakt über oder wird bei 
Manipulationen an den Nebennieren in das Venenblut 
derselben mit den losgerissenen Zellen fortgeschwemmt, 
doch konnte es im normalen Blute trotz starker Kon¬ 
densierung desselben vom Verf. nicht nachgewiesen 
werden. Zeitweise Abklemmung der Aorta rufe destruk¬ 
tive Prozesse in den Nebennieren und Befreiung des 
Adrenalins aus seiner labilen Verbindung hervor. Auch 
die Reizung des Splanchnicus verursache nach Verf. 
eine mechanische Ausstossung dieser labilen Verbindung. 

Verf. behauptet des weiteren, dass zwischen der 
Menge der chromaffinen Substanz und derjenigen des 
Adrenalins kein Zusammenhang besteht und bestätigt 
diesbezüglich den Befund Biedl’s, dass Adrenalin auch 
in solchen Nebennieren vorhanden ist, welche keine 
chromaffine Substanz enthalten. Die chroraaffine Sub¬ 
stanz stehe in gar keinem Zusammenhang mit der 
inneren Sekretion der Nebennieren. 

Auch die Behauptung Langley’s, dass Adrenalin 
vorwiegend auf das Sympatbicussystem einwirkt, be¬ 
trachtet Verf. als den Tatsachen nicht entsprechend. 

Beck (Lemberg).] 

IV. Nervensystem und Bewegungsorgane. 

1) Adrian, E. D. and L. Keith, On the Summa¬ 
tion of propagated disturbances in nerve and muscle. 
Journ. of physiol. Vol. XLIV. p. 68. — 2) Aggaz- 
zotti, A., Die Physiologie der Zungenmuskeln. 
Pflüger’s Arch. Bd. CXLIV. S. 505. — 3) Amantea, 
G., Chemische Reizung der Hirnrinde des Hundes. 
Centialbl. f. Physiol. Bd. XXVI. No. 5. S. 229. — 

4) Aschner, B., Zur Physiologie des Zwischenhirns. 
Wiener klin. Wochenschr. Jahrg. XXV. No. 27. — 

5) Auerbach, L., Zu dem Aufsatz von Rudolf Ilöber: 
Untersuchung erregbarer Nerven bei Dunkelfeldbeleuch¬ 
tung. Pfiüger’s Arch. Bd. CXL1II. S. 574. — 6) 
Barany, R., Lokalisation in der Rinde der Kleinhirn¬ 
hemisphären des Menschen. Wiener klin. Wochenschr. 
Jahrg. XXV. No. 52. — 7) Derselbe, Beziehungen 
zwischen Bau und Funktion des Kleinhirns nach Unter¬ 
suchungen am Menschen. Ebendaselbst Jahrg. XXV. 
No. 44. — 8) Barrat, J. 0. W., The theory of nerve 
excitation. Brit. med. journ. p. 784. — 9) Bayer¬ 
thal, Ucber den gegenwärtigen Stand der Frage nach 
den Beziehungen zwischen Hirngrösse und Intelligenz. 
Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. XLIII. S. 439. 
— 10) v. Bechterew, W., Ueber die Lokalisation des 
Sehcentrums auf der medialen Fläche des Occipital- 
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lappens bei Hunden. Arch. f. Physiol. H. 1 u. 2. 
S. 33. — 11) Beck, A. und G. Bikeles, Versuche 
über die gegenseitige funktionelle Beeinflussung von 
Gross* und Kleinhirn. Pflüger’s Arch. Bd. CXLIII. 

S. 283. — 12) Dieselben, Versuche über die senso¬ 
rische Funktion des Kleinhirnmittelstücks (Vermis). 
Ebendas. Bd. CXLIII. S. 296. — 13) Beritoff, J. 

Ueber die Innervation einiger Muskeln des Ober¬ 
schenkels im Ab wischreflex des Rückenmarks des Frosches. 
Arch. f. Physiol. H. 3 u. 4. S. 296. — 14) Bet he, 
A., Die Dauerverkürzung der Muskeln. Pflüger’s Arch. 
Bd. CXLII. S. 291. —■ 15) Brown, T. G., Note upon 
some dynamic principles involved in progression. Brit. 
med. journ. p. 785. — 16) v. Brücke, E. Th. und 

T. Inouye, Beiträge zur Physiologie der autonom 
innerviorten Muskulatur. Die Aktionsströme der Musku¬ 
latur des Kaninchenoesophagus bei Reizung des N. vagus 
mit Einzelreizen. Pflüger’s Arch. Bd. CXLV. S. 152. 

— 17) v. Brücke, E. Th. und Y. Satake, Zur Ana¬ 
lyse der antagonistischen Reflexe des Frosch rück enmarks. 
Ebendas. Bd. CXLV. S. 170. — 18) Brunow, H., 
Der Kältetod des isolierten und durchbluteten Frosch¬ 
muskels. Zeitschr. f. allg. Physiol. Bd. XIII. S. 367. 

— 19) Burch, G. J., The time relations of the nega¬ 
tive and positive alter effects. Journ. of physiol. 
Vol. XLII. — 20) Bur nett, T. C., Some observations 
on decÖrebrate frogs with especial reference to the 
formation of associations. Amer. journ. of physiol. 
Vol. XXX. p. 80. — 21) Burridge, W. and Scott, 
Some effects of heat on the sartorius muscle of the 
frog. Journ. of physiol. Vol. XL1V. p. 1. — 22) 
Buytendyk, F. J. J., Inwieweit können wir symme¬ 
trisch laterale Bewegungen gleichzeitig anfangen lassen ? 
Zeitschr. f. Biol. Bd. LVIII. S. 237. — 23) Der¬ 
selbe, Ueber die elektrischen Erscheinungen bei der 
reflektorischen Innervation der Skelettmuskulatur des 
Säugetieres. Ebendas # . Bd. LIX. S. 36. — 24) Car- 
dot, II., Modiflcations de l’excitabilitö nerveuse par 
action du gaz carbonique au niveau des öiectrodes. 
Journ. de physiol. p. 737. — 25) Cardot, II. et 
H. Laugier, Relation entre l’intensite liminaire et la 
duröe du passage du courant pour l’obtenir de la cousse 
d’ouverture. Ibidem. T. XIV. p. 262. — 26) Die¬ 
selben, Loi polaire normale et inversion. Ibidem. 
T. XV. p. 932. — 27) Chapman, H. G., A new 
commutating and reversing key. Journ. of physiol. 
Vol. XLUI. — 28) Christen, Th., Theoretischer Essay 
über Muskelmechanik. Pflüger’s Archiv. Bd. CXLII. 
S. 15. — 29) Clarke, G. H., The influence of increase 
of temperature upon oardiac inhibition. Journ. of 
physiol. Vol. XLII. — 30) Mac Clendon, J. F., The 
increased permeability of striated muscle to ions during 
contraction. Amer. journ. of physiol. Vol. XXIX. 
p. 302. — 31) Cybulski, N, Les courants electriques 
dans les rauscles älteres et non alterös et leur origine. 
Arch. internat. de physiol. T. XI. p. 418. — 32) 
Dittler, R., Bemerkungen zu der Arbeit Veszi’s: 
Ueber die Reizbeantwortung des Nerven während der 
positiven Naebschwankung des Nervenstromes. Pflüger’s 
Arch. Bd. CXLIV. S. 577. — 33) Dittler, R. und 
S. Garten, Die zeitliche Folge der Aktionsströme von 
Zwerchfell und Phienicus. Zeitschr. f. Biol. Bd. LVIII. 
S. 419. — 34) Dittler, R. u. H. Satake, Ueber den 
Parallelismus von Aktionsstrom und Erregung des Nerven 
bei der Cinchonaminvergiftung. Pflüger’s Arch. Bd. 
CXLIV. S. 229. — 35) E ding er, L., Ueber das Klein¬ 
hirn und den Statotonus. Centralbl. f. Physiologie. 
Bd. XXVI. S. 618. — 36) Engelhorn, E., Klinische 
und experimentelle Beobachtungen über nervöse Reflexe 
von verschiedenen Organen auf den Uterus. Arch. f. 
Gynäk. Bd. XCVI. S. 1. — 37) Fabritius, H., Zur 
Frage nach der sensiblen Leitung im menschlichen 
Rückenmark. Monatsschr. f. Psychol. u. Neurologie. 
Bd. XXX. S. 103, 279, 376, 463, 546. — 38) Fahren¬ 
kamp, Ueber die Aktionsströme des Warmblütermuskels 
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im Strychnintetanus. Zeitschr. f. Biol. Bd. LIX. S. 426. 

— 39) F aus er, A., Aus der Psychologie der Sinnes¬ 
täuschungen. Arch. f. Psych. u. Neivenheiik. Bd. XXXIX. 
S. 253. — 40) Fe iss, H. 0. and W. Cramer, On 
nerve degeneration in vitro and vivo. Journ. of physiol. 
Vol. XLIV. p. XX. — 41) Fleischhauer, K., Mus¬ 
carin und Vagusreizbarkeit. Zeitschr. f. Biologie. 
Bd. LIX. S. 262. — 42) Fredericq, H., La simpli- 
fication des myogrammes mecaniques et ölectriques 
du ventricule par alimentation defectueuse du coeur. 
Arch. internat. de physiol. T. XI. p. 243. — 
43) Freystadtl, B., Experimentelle Untersuchungen 
zur Phonationsfrage. Monatsschr. f. Ohrenheilk., Laryng. 
u. Rhinol. — 44) Fröhlich, A. und H. H. Meyer, 
Untersuchung über die Aktionsströme anhaltend ver¬ 
kürzter Muskeln. Centralbl. f. Physiol. Bd. XXVI. 
No. 6. S. 269. — 45) Fujita, T., Einfluss der cardio- 
pneumatischen Bewegung auf die Stimme und Stimm- 
gebung. Arch. f. Physiol. H. 1 u. 2. S. 46. — 46) 
Funk, Ueber das absolute und relative Hirngewicht 
bei Tieren. Inaug.-Diss. Würzburg 1911. — 47) Ga- 
leotti, G., Ueber die elektrochemische Lehre von der 
Muskelkontraktion. Centralbl. f. Physiol. Bd. XXVI. 
S. 536. — 48) Ganter, G. und A. Zahn, Ueber Reiz¬ 
bildung und Reizleitung im Säugetierherzen in ihrer 
Beziehung zum spezifischen Muskelgewebe. Ebendas. 
Bd. XXV. No. 18. S. 782. — 49) Grabower, Zur 
Frage eines Kehlkopfcontrums in der Kleinhirnrinde. 
Arch. f. Laryngol. u. Rhinol. Bd. XXVI. No. 1. — 
50) Graham Brown, G. und T. S. Sherrington, The 
rule of reflex response in the limb reflexes of the mammae 
and its excoptions. Journ. of physiol. Vol. XLIV. 
p. 125. — 51) Grober, J., Muskelkontraktion und 
Colloidquellung. Münch, med. Wochenschr. No. 49. 
S. 2433. — 52) Haberl and t, L., Ueber den Gaswechsel 
des markhaltigen Nerven. Arch. f. Physiol. 1911. 
H. 5 u. 6. S. 419. — 53) Hill, A. V., The absence 
of temperature changes during the transmission of ner- 
vous impulse. Journ. of physiol. Vol. XLIII. p. 433. 

— 54) Derselbe, The heat production of surviving 
amphibian muscles during rest, activity and rigor, lbid. 
Vol. XLIV. p. 466. — 55) Hirschfeld, A., Das Ver¬ 
halten der Reflexe bei der Querdurchtrennung des 
menschlichen Rückenmarkes. Arch. f. Physiol. H. 3 
u. 4. S. 317. — 56) Hoestermann, E., Cerebrale 
Lähmung bei intakter Pyramidenbahn. Arch. f. Psych. 
u. Nervenheilk. Bd. XXXIX. S. 40. — 57) Hoff- 
mann, P., Ueber die Innervation der reflektorisch aus¬ 
gelösten Kontraktionen beim normalen und strychnin¬ 
vergifteten Frosch. Arch. f. Physiol. 1910. S. 233. 

— 58) Derselbe, Ueber die Aktionsströme des mit 
Veratrin vergifteten Muskels. Zeitschr. f. Biol. Bd. LVIII. 
S. 55. — 59) Derselbe, Ueber die Leitungsgeschwin¬ 
digkeit der Erregung im quergestreiften Muskel bei Kon¬ 
traktion und Ruhe. Ebendas. Bd. LIX. S. 1. — 60) 
Derselbe, Das Verhalten zweier Erregungsweilen, die 
sich in der Muskelfaser begegnen. Ebendas. Bd. LIX. 
S. 23. — 61) Hooker, M. 0. und M. H. Fisher, 
Ueber die Aufnahme von Wasser durch das Nerven¬ 
gewebe. Zeitschr. f. Colloidchem. Bd. X. S. 283. — 
62) Jacob, Chr., Ueber die Ubiquität der sensomoto- 
rischen Doppelfunktion der Hirnrinde als Grundlage 
einer neuen biologischen Auffassung des corticalen 
Seelenorgans. Münch, med. Wochenschr. No. 9. S. 466. 

— 63) Jacobson, L. und A. Caro, Ueber einen neuen 
von der Planta pedis auslösbaren Reflex. Neurolog. 
Centralbl. Bd. XXXI. S. 420. — 64) Joseph, R. 
und S. J. Meitzer, Contribution to our knowlcdge 
of the action of sodium and calcium upon the direct 
and indirect irritability of the muscles of the frog. 
Amer. journ. of physiol. 1911. Vol. XXIX. p. 1. — 
65) Dieselben, The influence of sodium in M /io solution 
upon the conductivity in nerve trunks. Proc. soc. exp. 
biol. and med. 1910. Vol. VIII. p. 37. — 66) Ishi- 
hawa, IL, Ueber den Einfluss des osmotischen Druckes 
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auf die Erregbarkeit und die Leitfähigkeit des Nerven. 
Zeitschr. f. allg. Physiol. Bd. XIII. S. 227. — 67) 
lshimori, Ueber die Muskelaktionsströrae bei über¬ 
maximalen Zuckungen. Pflüger’s Arch. Bd. CXLI1I. 
S. 560. — 68) Kahn, E., Untersuchungen über den 
Einfluss des Calciums auf die Wirkung der Muskel¬ 
reizung mit konstantem Strom. Ebendas. Bd. CXLIII. 
S. 428. — 69) Karplus, J. P., Ueber eine neue Schädel¬ 
plombe bei Eingriffen an der Gehirnbasis. Wiener klin. 
Wochenscbr. Jahrg. XXV. S. 291. — 70) Karplus, 
J. P. undA. Kreidl, Gehirn und Sympathicus. Sympa- 
thicusleitung im Gehirn und Halsmark. Pflüger’s 
Arch. Bd. CXLIII. S. 109. — 71) Dieselben, Affen 
ohne Grosshirn. Wiener klin. Wochenschr. Jahrg. XXV. 
No. 3. — 72) Katzenstein, J. und M. Rothmann, 
Zur Lokalisation der Kehlkopfinnervation in der Klefti- 
hirnrinde. Passow u. Schäfer’s Beitr. zur Anat., Phys., 
Pathol. u. Ther. d. Ohrs. Bd. V. S. 380. — 73) 
Kohlrausch, A., Ueber das Elektromyogramm roter 
und weisser Muskeln. Arch. f. Phys. H. 3 u. 4. S. 283. 

— 74) Derselbe, Ueber die Muskelströme bei will¬ 
kürlicher Kontraktion. Einige Varianten der Versuchs¬ 
bedingungen. Ebendas. H. 1 u. 2. S. 39. — 75) 
Koenigs, G., Recherehes sur l’excitabilite des nerfs 
vasoraoteurs. Journ. de physiol. p. 721. — 76) Lamm, 
G., Untersuchungen über die Wirkung des Veratrins 
auf den quergestreiften Muskel. Zeitschr. f. Biol. 
Bd.LVIII. S. 37. — 77) Legendre, R. et H. Piöron, 
Effets de la fatigue musculaire sur les cellules du 
Systeme nerveux central. Journ. de physiol. T. XIII. 
p. 519. — 78) Lichtenstern, R., Ueber die centrale 
Blaseninnervation, ein Beitrag zur Physiologie des 
Zwischenhirnes. Wiener klin. Wochenschr. Jahrg. XXV. 
No. 33. — 79) v. Liebermann, P., Ueber das Wesen 
des Vokalklanges. Biol. Centralbl. Bd. XXXII. No. 12. 
S. 731. .— 80) Liepmann, Zur Lehre von der Hirn¬ 
lokalisation. Kongr. f. exper. Psychol. Berlin. — 81) 
Lindhard, J., On the excitability of the respiratory 
centre. Journ. of physiol. Vol. XLU. p. 337. — 82) 
Lindon-Mellus, Die Differenzen im cellulären Bau 
der Broca’schen Windung der rechten und linken Hemi¬ 
sphäre. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. XLIII. 
S. 432. — 83) Lohmann, A., Eine exakt arbeitende 
Vorrichtung zum Abblenden von Schliessungs- bezw. 
Oeffnungsschlägen. Zeitschr. f. Biol. Bd. L1X. H. 7. 
S. 317. — 84) Magnus, R. und A. de Kleijn, Die 
Abhängigkeit des Tonus der Nackenmuskeln von der 
Kopfstellung. Pflüger’s Arch. Bd. CXLVU. S. 403. 

— 85) Maxwell, S. S., On the exciting cause of 
compensatory movements. Amcr. journ. of physiol. 
Vol. XXIX. p. 367. — 86) Mayr, A., Versuche zur 
Frage der thermischen Erregung. Zeitschr. f. Biol. 
Bd. LVII. S. 507. — 87) Meigs, E. B., Microscopic 
studies of living smooth muscle. Amer. journ. of phys. 
Vol. XXIX. p. 317. — 88) Mendel, K., Ueber Rechts- 
hirnigkeit bei Rechtshändern. Neurol. Centralbl. 
Bd. XXXI. S. 156. — 89) Meyerson, J., Recherches 
sur rexcitabilitc des fibres inhibitrices du pneumo- 
gastrique. Journ. de physiol. T. XV. p. 270. — 90) 
Miller, Studien über den Brechreflex. Pflüger’s Arch. 
Bd. CXLIII. S. 1. — 91) Morgulis, S., Beiträge zur 
Regenerationsphysiologie. Ueber das Verhältnis des 
Nervensystems zur Regeneration. Ebendas. Bd. CXLIII. 

— 92) Mott, F. W., Biophysics and biochemistry of the 
neurone. Brit. med. journ. p. 780. — 93) Mummery, 
J. H., On the distribution of the nerves of the dental 
pulp. Proc. roy. soc. Vol. LXXXV. p. 576. — 94) 
Muskens, L. J. J., Myokionische Reflexe in der Tier¬ 
reihe. Centralbl. f, Physiol. Bd. XXVI. S. 533. 

— 95) Mycrson, A., Some unfamiliar and some 
new periosteal reflexes. Insterstate med. journ. — 
96) 0 Connor, J. M., Ueber die Abhängigkeit der 
Adrenalinsekretion vom Splanchnicus. Arch. f. exper. 
Pathol. Bd. LXVIII. S. 383. — 97) Oeconomakis, M., 
Weitere Untersuchungen über die Wirkung der Er¬ 


müdung auf die Reflexe. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. 
u. Psychiatr. Bd. VI. S. 85. — 98) Pader, H., Neue 
Versuche über die Bedeutung der Uebung für die 
Leistungsfähigkeit der Muskeln. Skand. Arch. f. PhysioL 
Bd. XXVII. S. 315. — 99) Petren und Thorling, 
Untersuchungen über das Vorkommen von Vagotonus 
und Sympathicotonus. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXXIIL 
S. 27. — 100) Pfersdorff, Die Gruppierung der sprach¬ 
lichen Assoziationen. Monatsschr. f. Psychiatr. u. Neurol. 
Bd. XXXI. S. 233, 350, 488. — 101) Pfungst, Zur 
Psychologie der Affen. Kongr. f. exper. Psychol. Berlin. 

— 102) Polimanti, 0., Das Caudalherz der Muraeniden 

als Exponent der spinalen Erregbarkeit betrachtet. 
Zeitschr. f. Biol. Bd. LIX. S. 171. — 103) Derselbe, 
Zur Physiologie der Stimlappen* Arch. f. Physiol. 
H. 3 u. 4. S. 377. — 104) Ponomarewa. J., Ueber 
den Zusammenhang zwischen Sarkolemm und Muskel¬ 
faser und dem Streifen Z. Pflügers Arch. Bd. CXXXUI. 
S. 141. — 105) Procter, H. R., Zur Theorie der 
Muskelkontraktion. Zeitschr. f. Colloidchemie. Bd. X. 
S. 281. — 106) Reys, J. H. 0., Over de absolute 
Kracht van spieren in het menschelijk lichaam. Week- 
blad. 28. Sept. S. 1121. — 107) Rothmann, M., 
Zur Funktion des Stirnlappens. Mediz. Klin. 1911. 
No. 52. — 108) Derselbe, Ueber die Errichtung einer 
Station zur psychologischen und hirnphysiologischen Er¬ 
forschung der Menschenaffen. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 42. — 109) Derselbe, M., Uober die Beziehungen 
des obersten Halsmarkes zur Kehlkopfinnervation. Neurol. 
Centralblatt. Bd. XXXI. S. 274. — 110) Ru- 

baschow, S., Beitrag zur Lehre über die Folgen der 
Vagotomie. Internat. Beitr. zur Pathol. u. Ther. d. Er¬ 
nährungsstörungen. Bd. III. H. 4. — 111) Samojloff, 
Ueber die Verspätung des zweiten Aktionsstromes bei 
Doppelreizungen des quergestreiften Muskels. Pflüger’s 
Arch. Bd. CXLIII. S. 453. — 112) Schmidt, W., 
Ueber den Einfluss von Kältereizen auf dje sensiblen 
Hautreflexe. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr. 
Bd. VII. S. 1. — 113) Sochor, N., Ueber den Ein¬ 
fluss des Sauerstoffmangels auf die positive Nach¬ 
schwankung am markhaltigen Nerven. Zeitschr. f. Biol. 
Bd. LVIII. S. 1. — 114) Stewart, C. N., Einfluss 
der cardiopneumatischen Bewegung auf die Stimme und 
Stimmgebung. Arch. f. Physiol. H. 5 u. 6. S. 460. 

— 115) Stier, E., Die funktionellen Differenzen der 
Hirnhälften und ihre Beziehungen zur geistigen Weiter¬ 
entwicklung der Menschheit. Deutsche med. W’ochenschr. 
No. 44. S. 2061. — 116) Stri’etman, W. H. und 
M: H. Fischer, Ueber die Kontraktabilität von Catgut 
und die Theorie der Muskelkontraktabilität. Zeitschr. 
f. Colloidchemie. Bd. X. S. 65. — 117) Thörner, W r ., 
Die Ermüdung des markhaltigen Nerven. Inaug.-Diss. 
Göttingen 1911. — 118) Derselbe, Die Erstickung 
und Ermüdung des Warmblüternerven und ihre Beein¬ 
flussung durch die Temperatur. Zeitschr. f. allg. Physiol. 
Bd. XIII. S. 264. — 119) Derselbe, Ueber den Ein¬ 
fluss der Temperatur auf die Erregbarkeit, Erstickbar- 
keit und Ermüdbarkeit des Kaltblüternerven. Ebendas. 
Bd. XIII. S. 247. — 120) Tigerstedt, C., Studien 
über die Ermüdung der markhaltigen Nerven des 
Frosches. Zeitschr. f. Biol. Bd. LVIII. S. 451. — 
.121) Trümmer, E., Normale und pathologische Ex¬ 
tremitätenreflexe. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 
Bd. XLIII. S. 428. — 122) v. Uexküll, J, Studien 
über den Tonus. VI. Die Pilgermuschel. Zeitschr. f. 
Biol. Bd. LVIII. S. 305. — 123) Verzar, Ueber die 
Natur der Thcrmoströme im Nerven. Pflüger’s Arch. 
Bd. CXLIII. S. 282. — 124) Verlar, F., The gaseous 
motabolism of striated muscle in warm blooded animals. 
Journ. of physiol. Vol. XLIV. p. 243. — 125) Der¬ 
selbe, Aktionsströme des Nerven im Elektrotonus. 
Centralbl. f. Physiol. Bd. XXVI. No, 9. S. 399. — 
126) Veszi, J., Untersuchungen über die Ermüdbarkeit 
des markhaltigen Nerven und über die Gültigkeit, des 
Alles- odor -Nichts-Gesetzes bei demselben. Zeitschr« 
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»11g. Physiol. Bd. XIU. S. 821. — 127) Derselbe, 
Ueber die Reizbeantwortung des Nerven während der 
positiven Nachschwankung des Nervenstromes. Pflüger’s 
Arch. Bd. CXLIV. S. 272. — 128) Walter, F. K., 
Welche Bedeutung hat das Nervensystem für die Re¬ 
generation der Tri tonenextremi täten ? Arch. f. Entwick- 
lungsmechan. Bd. XXXIII. S. 274. — 129) Wei¬ 
land, W., Hals und Labyrinthreflexe beim Kaninchen. 
Ihr Einfluss auf den Muskeltonus und die Stellung der 
Extremitäten. Pflüger’s Arch. Bd. CXLVII. S. 1. — 
130) Weiss, Otto, Die graphische Registrierung des 
Muskelgeräusches. Centralbl. f. Physiol. Bd. XXVI. 

S. 781. — 130a) Bakker, N. C., Analyse des Elektro- 
eardiogramms des Aales. Ebendaselbst. Bd. XXVI. 
S. 784. — 131) Wilke, E., Das Problem der Reiz¬ 
leitung in Nerven vom Standpunkte der Wellenlehre 
aus betrachtet. Pflüger’s Arch. Bd. CXLIV. S. 35. 
— 132) Ziehen, Th., Ueber die allgemeinen Beziehungen 
zwischen Gehirn und Seelenleben. Leipzig. — 133) 
Zsako, St., Muskelmechanische Erscheinungen nach dem 
Tode. Neurol. Centralbl. S. 675. 

Buytendyk (23) stellt auf Grund seiner Versuche 
über die elektrischen Erscheinungen an Skelettmuskeln 
folgende Sätze auf: 

1. Es wurde nachgewiesen, dass bei der tonischen 
Kontraktion an der decerebrierten Katze im Muskel 
Aktionsstrom wellen auftreten, die eine Frequenz von 70 
bis 90 pro Sekunde haben. 

2. Stärkerer oder schwächerer Tonus ist nur aus 
einer Abnahme in der Grösse der einzelnen Oscillationen 
erkennbar. 

3. An den Aktionsstromwellen ist ersichtlich, dass, 
wenn man einen Tonusmuskel von der decerebrierten 
Katze unter Spannung bringt, die tonische Innervation 
stärker wird, und dadurch die Länge des Muskels sich 
nicht ändert 

4. Bei derselben Spannung treten in dem gedehnten 
Muskel kleinere Aktionsströme auf, als in dem ver¬ 
kürzten Muskel. 

5. Durch centrale Reizung von peripheren Nerveü 
konnte der Tonus eines Muskels gehemmt und verstärkt 
werden, die dabei auftretenden Veränderungen an den 
Aktionsstrom wellen sind nur eine Vergrösserung oder 
Verkleinerung der Ausschläge. 

6. Auch die bei einem starken hemmenden Reiz 
auftretende Anfangserregung und der einem Reiz nach¬ 
folgende „Rebound* werden durch eine Innervation von 
oscillatorischer Natur verursacht. 

7. Sehr schön konnte die unter 6 erwähnte Er¬ 
scheinung am M. gastrocnemius nachgewiesen werden 
bei Reizung von einem Ast des N. gastrocnemius. 

8. In gewissen Teilen der Kurven sind grössere 
Wellen ersichtlich von einer Frequenz von 20 bis 30 pro 
Sekunde. Die Frequenz der mechanischen Wellen, welche 
in den Tonusmuskeln auftreten, betrug auch 15 bis 20 
pro Sekunde. 

Hoffmann (59) fasst das Ergebnis seiner Unter¬ 
suchung über die Erregungsleitung im Muskel wie folgt 
zusammen: 

„Die Untersuchung der Leitungsgeschwindigkeit der 
Negativitätswelie im Musculus sartorius des Frosches 
hat ergeben, dass die Geschwindigkeit unabhängig ist 
von der Länge und Spannung des Muskels im Tetanus. 
Sie ist nur abhängig von der Temperatur und dem Er¬ 
haltungszustände des Muskels. Weiter zeigte sich, dass 
auch die Wellenlänge der Negativität von Spannung und 
Länge des Muskels nicht merklich beeinflusst wird. Für 
die Erregungswelle, soweit sie sich in der negativen 


Schwankung ausspricht, ist der Muskel also ein in der 
Richtung der Leitung homogenes Gebilde. Die Zahl 
der Muskelfächer, die die Negativitäswelle ergreift, ist, 
je nach dem Grade der Kontraktion, variabel.“ 

Hoffmann (60) hat ferner untersucht, wie sich 
das Elektrogramm eines Muskels gestaltet, der an beiden 
Enden zugleich gereizt wird. Es entsteht durch die 
Ableitung an drei Stellen des Muskels bei einfacher 
Reizung eine dreiphasische Schwankung. Bei Reizung 
an beiden Enden des Muskels wird die dritte Phase 
schwächer und fällt bei starker Reizung ganz aus. Verf. 
erörtert die Beziehungen dieser Beobachtungen zu der 
Hypothese von Lucas und zu der Lehre von der Kon¬ 
traktion des Herzens, wo die Reizung an vielen Stellen 
der zusammenhängenden Fasersysteme stattfindet, so 
dass die Erregungswellen einander häufig begegnen 
müssen. 

Kohlrausch (73) hat die Versuche Piper’s über 
Muskelströme bei willkürlicher Kontraktion fortgesetzt 
und stellt folgende Schlusssätze auf: 

1. Der 50 er - Rhythmus der bei der Willkürkon¬ 
traktion im Muskel auf tretenden Aktionsströme ist un¬ 
abhängig von der Spannung der Galvanometersaite und 
der Grösse der Ableitungselektroden. 

2. Mit wachsender Saitenspannung nimmt die 
Amplitude der Aktionsstrom wellen ab und gleichzeitig 
treten mehr den Hauptwellen superponierte kleine Neben¬ 
zacken hervor. 

3. Die Wellenamplitude nimmt mit der Elektroden¬ 
grösse zu. (Bestätigung der Versuche von H. Piper.) 

Kohlrausch (73) kommt ferner bei Versuchen 
über die negative Schwankung roter und weisser Muskeln 
zu folgenden Sätzen: 

1. Im Soleus von Katzen und Kaninchen verläuft 
bei Einzelzuckung die Elektronegativitätswelle langsamer 
als im Gastrocnemius; das Verhältnis der Ablauf- 
geschwindigkeitcn ist etwa 4:3. Die Elektronega- 
tivitäts- oder Erregungswelle verläuft im Soleus mit 
etwa 4 m/sec. (unkorr.), im Gastrocnemius mit etwa 
6 m/sec. (unkorr.) Geschwindigkeit. 

2. Vom Soleus und Gastrocnemius von Katzen und 
Kaninchen lassen sich bei Einzelzuckung oberhalb und 
unterhalb des nervösen Aequators doppelphasische 
Aktionsströme ableiten, die entgegengesetzte Phasen¬ 
richtung haben; die aus diesen beiden Stromkurven 
konstruierte Interferenzkurve stimmt weitgehend mit der 
von den beiden Muskelenden abgeleiteten Interferenzkurve 
überein. Diese Tatsache beweist, dass, gleichwie in den 
menschlichen Untcrarmflexoren und dem Froschgastro- 
cnemius, auch in diesen Muskeln die Erregungswelle in 
einer mittleren Muskelzono, dem nervösen Acquator, 
beginnt und von da aus nach beiden Muskelenden ver¬ 
läuft, wo sie erlischt. 

Mott (92) hebt in seinem Bericht über die Natur 
des Neurons die Unterschiede hervor, die sich bei Be¬ 
obachtung der frischen und präparierten Zellen ergeben, 
und meint, die Fibrillen und die Nissl’schen Schollen, 
die man am frischen Präparat nicht erkennt, dürften 
nicht als wahre Charaktere der Nervenzellen angesehen 
werden. Die zahlreichen Einzelheiten, die Verf. in seiner 
Erörterung anführt, können im Auszug nicht wieder¬ 
gegeben werden. 

Tigerstedt (120) ist bei seinen umfassenden 
Studien über die Ermüdbarkeit des Froschnerven zu 
einer Reihe von Ergebnissen gekommen, die er zum 
Teil schon früher kurz mitgeteilt hat. In bezug auf 
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einen Punkt: dass der Nerv durch Abkühlung leichter 
ermüdbar werde, besteht zwischen Tigerstedt und 
Thor ne r, der sich gleichzeitig aber ganz unabhängig 
von Tigerstedt mit demselben Gegenstände beschäftigt 
hat, Uebereinstimraung. 

T hörn er (117) schliesst den Bericht über seine 
Versuche über Nervenermiidung mit folgender Zu¬ 
sammenfassung: 

Von zwei in Stickstoff befindlichen Nerven verliert 
der dauernd tetanisch gereizte Nerv seine Erregbarkeit, 
gemessen an der negativen Schwankung des durch 
Reizung innerhalb der Kammer erzeugten Aktions¬ 
stromes, und seine Leitfähigkeit, gemessen an der 
negativen Schwankung, die eine central ausserhalb der 
Kammer gesetzte Prüfungsreizung hervorruft, bedeutend 
schneller als der in Stickstoff ruhende Nerv. Seine 
Erholung zur Norm bei Sauerstoffzufuhr ist vollständig. 
Daraus ist unbedingt der Schluss zu ziehen, dass der 
Nerv durch seine Tätigkeit, die tetanisch gesetzten 
Erregungen zu leiten, ermüdet. 

Man kann ein Stadium beginnender Ermüdung, 

- charakterisiert durch die Grössenzunahme der tetanischen 
negativen Schwankung infolge der Dehnung des zeitlichen 
Verlaufes der Erregungswelle, besonders ihres absteigen¬ 
den Teils, unterscheiden von dem der starken typischen 
Ermüdung mit steilem Absinken der Grösse der negativen 
Schwankung. 

In Luft kann man durch dauernde tetanische 
Reizung den Nerven leicht in das Stadium der be¬ 
ginnenden Ermüdung versetzen. 

Während dieses Stadium der beginnenden Ermüdung 
des Nerven in Stickstoff sehr bald in die tiefe, alle 
Funktionen des Nerven lähmende Ermüdung übergeht, 
hat in Luft sich jenes Stadium der starken Ermüdung 
durch tetanische Dauerreizung vorläufig nicht erzielen 
lassen, 

Dittler und Garten (33) berichten zusammen¬ 
fassend über ihre Untersuchung folgendermaassen : 

„Unter Einhaltung möglichst günstiger Versuchs¬ 
bedingungen gelang es uns, nachzuweisen, dass die 
Frequenz der bei natürlicher Innervation im Nervus 
phrenicus und im Zwerchfell auftretenden Aktions- 
strörae wesentlich höher liegt, als die bisherigen Unter¬ 
suchungen im allgemeinen ergeben hatten. War auch 
in den einzelnen Versuchen bei den verschiedenen 
Tieren ein beträchtliches Streuungsbereich der Resultate 
vorhanden, was darauf hinWeist, dass ausser der Eigen¬ 
temperatur des Tieres sich noch andere Einflüsse geltend 
machen, so konnten doch folgende Grenzwerte für die 
Oscillationsfrequenzcn bei den verschiedenen Tempe¬ 
raturen festgestellt werden: , 

Für den Nervus phrenicus des Kaninchens lag die 
Oscillationsfrequenz bei einer Körpertemperatur von 
38,0° etwa zwischen 110 und 140, bei einer Körper¬ 
temperatur von 35,0° bis 36,0° zwischen 80 und 100, 
bei 28,0° ging sie bis auf nahezu 50 herab. Für das 
Zwerchfell fanden wir, dass sie bei einer Körper¬ 
temperatur von 39,0° bis 40,0° zwischen 120 und 
140 liegt, während sie bei einer Körpertemperatur von 
31,0° bis 32,0° etwa 70 bis 80 betrug. 

Ferner wurde gezeigt, dass die Oscillationsfrequenz 
der Aktionsströme in Nerv und Muskel von der Tempe¬ 
ratur des Centralnervensystems abhängt. Die Tempe¬ 
ratur von Nerv und Muskel beeinflusste innerhalb 
des von uns untersuchten Temperaturbereiches die 
Oscillationsfrequenz nicht, doch führte eine Herab¬ 


setzung der Temperatur zu einer wesentlichen Beein¬ 
trächtigung in der Exaktheit der Wiedergabe der Er¬ 
regungen. 

Durch die gleichzeitige Registrierung der Aktions¬ 
ströme des Nervus phrenicus und des Zwerchfelles 
konnte die aus den Successivversuchen gezogene 
Schlussfolgerung bestätigt werden, dass jede natürliche 
Erregung des Nervus phrenicus eine Erregung des 
Zwerchfelles nach sich zieht.“ 

Rubaschow (110) kommt auf Grund zahlreicher 
Versuche zu dem Ergebnis, dass die Folgen des Vagus¬ 
schnittes sehr verschieden sind je nach der Höhe, in der 
der Nerv durchschnitten wird. Bei Durchschneidung 
oberhalb des Hilus der Lunge wird der Oesophagus ge¬ 
lähmt, und es tritt dann Erbrechen ein, das Pneumonie 
oder Inanition zur Folge haben kann. Vagotomie unter¬ 
halb des Hilus hat nicht diese Folgen. Magendilatation, 
Atonie des Magens ist von der Zufuhr fester Nahrung 
unmittelbar nach der Vagotomie herzuleiten. Ulcera 
werden durch Vagusschnitt nicht hervorgerufen. Die 
tiefe Durchschneidung des Vagus ist demnvch, soweit 
Tierversuche maassgebend sind, unbedenklich. 

Meyerson (89) hat die Erregbarkeit des Vagus 
von Frosch und Schildkröte gegen Ströme von verschie¬ 
dener Spannung, Frequenz und Dauer geprüft. Aehn- 
lich wie bei motorischen Nerven ist auch die herz¬ 
hemmende Wirkung des Vagus für jede gegebene Span¬ 
nung von der Reizdauer abhängig, die für den Schwellen¬ 
wert etwa 0,001 Sekunden betragen muss. Der Vagus 
ist demnach 5—7 mal langsamer als der Ischiadicus. 
Die Frequenz ist in weiten Grenzen ohne Einfluss auf 
die erregende Wirkung. 

Hirschfeld (55) weist an einer Reihe klinischer 
Fälle nach, dass auch beim Menschen nach Querdurch¬ 
trennung des Rückenmarkes die Reflexe, deren Centrum 
unterhalb der verletzten Stelle liegt, erhalten oder er¬ 
höht vorhanden sind. Die entgegengesetzte Annahme 
ist darauf zurückzuführen, dass in der ersten Zeit nach 
der Verletzung die Reflexe gehemmt sind. Diese „Shock- 
Wirkung“ kann bei schnell verlaufenden Fällen bis zum 
Tode anhalten. 

Karplus und Kreidl (71) teilen folgende Beob¬ 
achtungen über Affen mit, denen das ganze Grossbirn 
exstirpiert worden war: 

„Bei der in der Regel zweizeitig durchgeführten 
Operation war sofort nach der Herausnahme der zweiten 
Hemisphäre auffallend, dass die durch die erste Operation 
parctischen Extremitäten nunmehr und ausgiebiger be¬ 
wegt wurden, als die der Gegenseite. Dieses Phänomen 
war bei sämtlichen Tieren sehr ausgesprochen und hielt 
während der weiteren Lebensdauer der Tiere an. (Es 
ist wohl anzunehmen, dass sich die Differenz bei längerem 
Leben der Tiere ausgleicht.) 

Die Affen zeigten deutlich einen Wechsel zwischen 
einem mehr schlafähnlichen und einem wachen Zustand. 
Im ersteren, in dem sie den grösseren Teil der Zeit zu¬ 
brachten, hatten sie die Augen ganz oder fast ganz ge¬ 
schlossen, lagen bewegungslos, reagierten wenig oder 
gar nicht auf äussere Reize; im wachen Zustand hatten 
sie die Augen offen, bewegten sich, reagierten lebhaft 
auf verschiedene Reize. 

Die Bewegungen des Kopfes und der Augen waren 
bei manchen grosshirnlosen Tieren anscheinend un¬ 
gehindert, die Extremitätenbewegungen immer schwer 
geschädigt. Oft machte ein grosshirnloser Affe eine und 
dieselbe Armbewegung mehr als hundertmal hinter- 
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einander, z. B. eine scharrende, oder greifende, oder 
eine Laufbewegung mit einer Extremität. Eine Affe 
drehte sich am Tage nach der Herausnahme der zweiten 
Hemisphäre aus der Seitenlage auf den Bauch, richtete 
dann den Oberkörper hoch auf und sass mit gestreckten, 
auf den Boden gestützten- Armen, gerade gehaltenem 
Kopfe•, auch fasste dieses Tier, im Käfig liegend, schon 
im ersten Tage mit einer Hand (mit der durch die erste 
Operation parctisch gewordenen) das Gitter, zog sich 
heran, setzte sich auf, hielt sich mit beiden Vorder- 
und beiden Hinterextremitäten fest, sass dann einige 
Minuten aufrecht, bis die Augen sich schlossen, der 
Kopf nach vorne sank; dann drohte das Tier umzufallen, 
hielt sich aber durch eine zweckmässige Rumpfbewegung 
noch aufrecht; endlich sank es um und lag dann wieder 
in schlafähnlichem Zustand. 

Auf Lichtreize sahen wir Pupillenverengerung ein- 
tretep, doch auch auf starke plötzliche optische Reize 
keine weitere Reaktion. Durch starke Schallreize konnten 
die Tiere aus ihrem Schlafzustand geweckt werden; 
waren sie wach, so trat auf ganz schwaches Rufen, 
Schnalzen u. dgl. nicht nur reflektorische Bewegung der 
Ohrmuscheln auf, sondern das Tier bewegte auch den 
Kopf, blickte herum, machte Extremitätenbewegungen. 
Ebenso konnten durch taktile Reize nicht nur die ge¬ 
wöhnlichen Reflexe, sondern auch kompliziertere Be¬ 
wegungen provoziert werden.“ 

Stier (115) erörtert in ausserordentlich klarer und 
schlagender Form die Bedeutung der Tatsache, dass die 
beiden Hirnhälften funktionell in verschiedenem Grade 
ausgebildet sind. Diese Tatsache ist namentlich durch 
drei Befunde sichergestellt. 1. Die einseitige Anlage 
des Sprechcentrums und der Symptomenkomplex der 
Aphasie und der verwandten Erscheinungen. 2. Die 
Lehre von der Apraxie. 3. Die Rechtshändigkeit. Diese 
definiert Verf. zuerst und gibt dann an, dass sie sich 
nicht allein auf den Gebrauch der Hände, sondern eben¬ 
falls auf den der Füsse, der Gesichtsmuskcln usw. be¬ 
ziehe. Wenn nun die Ueberlegenheit der rechten Seite 
feststeht, so ist die Frage, was dies in der fortschreitenden 
Entwickelung bedeutet. Verf. weist nach, dass bei 
Tieren, und bei Idioten, ausgesprochene Rechtsseitigkeit 
nicht zu finden ist, und dass die einseitige Entwickelung 
offenbar eine Begleiterscheinung der fortschreitenden 
Ausbildung sei. Man müsse daher annehmen, dass die 
einseitige Gehirnentwickelung einen Vorzug darstelle. 
Verf. hat gefunden, dass Kinder, die frühzeitig die 
rechte Hand bevorzugen, schneller als andere sprechen 
lernen und umgekehrt. — Lehrreich ist der Gegensatz, 
in dem das sachverständige Urteil des Verf.’s zu den 
Phantasien der Ambidextrie-Fanatiker steht (Ref.). 

Lichtenstern (78) geht von der Beobachtung von 
Karplus und Kreidl aus, dass zwischen Tractus op¬ 
ticus und Oculomotorius lateral vom Infundibulum ein 
Centrum gelegen ist, bei dessen Reizung Bewegungen 
am Auge, Tränen- und Speichelsekretion, Schweiss- 
sekretion und Blasenkontraktion eintritt. Den letzten 
Befund bestätigt Verf. durch Versuche an Katzen, bei 
denen die betreffende Stelle am Gehirn freigelegt und 
nach Eröffnung der Bauchhöhle eine Kanüle in die 
Blase cingeführt war. Bei Reizung stieg der Druck 
in der Blase um 5—10 cm Wasser. Nach Durch¬ 
schneidung der N. erigentes blieb die Wirkung aus. 
Uterus und Yasa deferentia blieben von der Reizung 
unbeeinflusst. Entfernung des Grosshirns hob den Er¬ 
folg nicht auf, in einem Falle trat sogar erhebliche 
Verstärkung ejn. - 
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Barany (7) stellt sich die Aufgabe, das Ergebnis 
einer Reihe von Beobachtungen über die Funktion des 
Kleinhirns am Menschen auf Grund der Angaben von 
Rämon y Cajal über den histologischen Bau des 
Kleinhirns zu erklären. Wenn man beim normalen 
Menschen etwa durch Drehung nach links oder durch 
kühle Einspritzung ins linke Ohr einen Nystagmus 
nach rechts erzeugt, so wird davon fast jede motorische 
Innervation beeinflusst. Beim Geheh weicht die Ver¬ 
suchsperson nach links ab, beim Zeigen mit dem Finger 
ebenso. Ist die Kleinhirnoberfläche an bestimmter Stelle 
beschädigt, so fehlt diese Erscheinung in bestimmten 
Teilen des Körpers. Dies kann auch experimentell durch 
Abkühlung von Kleinhirnregionen erreicht werden, wenn 
bei Operationen die Kleinhirnfläohe zugänglich ge¬ 
macht ist. 

Die Abweichung von der gewollten Richtung ist 
nun von der Anfangsstellung des Gliedes unabhängig, 
oder vielmehr sie ist nur abhängig von der Links¬ 
richtung und betrifft daher je nach der Anfangstellung 
verschiedene Muskelgruppen. Dies führt Verf. auf die 
Mitwirkung des Vestibularapparates zurück und be¬ 
stätigt diese Hypothese durch Versuche, in denen die 
Abhängigkeit der Abweichungsrichtung von der Stellung 
des Vestibularapparates im Raum in vollkommener 
Uebereinstimmung mit der Theorie der Statolithenfunc- 
tion zutage tritt. 

Grabower (49) berichtet über Exstirpationen im 
Gebiete der Kleinhimrinde, die nach Angaben anderer 
Forscher Ausfallserscheinungen in der Kehlkopfbewegung 
zur Folge haben sollten, aber negatives Ergebnis hatten. 
Versuche mit elektrischer Reizung der Rinde hatten 
dem Verf. ergeben, dass Stromschleifen auf die moto¬ 
rischen Centren des Kehlkopfes schwer zu vermeiden 
seien. Daher unternahm Verf. Exstirpationsversuche, in 
denen der Lobulus anterior des Kleinhirn wurm es ent¬ 
fernt wurde. Verf. unterscheidet in seinem Berichte 
stets zwei Stadien der Unterbrechung, die eine vor 
Abklingen der Narkose, in der gewisse Veränderungen 
an den Bewegungen der Glottis bemerkbar waren, die 
zweite nach völliger Ueberwindung der Narkose, bei der. 
sich dann die Stimmlippen in normaler Weise bewegten. 
Da dies Ergebnis in 10 Versuchen, bei denen die Ex¬ 
stirpationen durch Sektion bestätigt wurden, dasselbe 
blieb, kommt Verf. zu dem Schluss, „dass die von 
Rothmann und Katzenstein bezeichnete Rinden¬ 
stelle im Lobulus anterior des Kleinhirnwurmes nicht 
der Ort ist, welcher ein «eerebellares Kehlkopfcentrura 
enthält“. Die saccadierte^Bewegung der Stimmlippen, 
die bei den Versuchen beobachtet wurde, rührt von der 
Narkose her, denn bei einem Versuchstiere, das sich 
bereits in dem zweiten der oben bezcichneten Stadien 
befand, trat das Symptom wieder auf, sobald eine zweite 
Narkose eingeleitet wurde. 

v. Liebermann (79) verwirft Her man n's An¬ 
gaben über die Entstehung der Vokallaute. Seine Aus¬ 
führungen sind, dieser umfassenden kritischen Unter¬ 
suchung entsprechend, inhaltsreich, so dass sie nicht im 
einzelnen wiedergegeben werden können. Als Probe sei 
nur einer seiner Gegengründe angeführt: „Dass wir die 
verschiedenen Vokale jedenfalls auf Weit mehr und w r eit 
verschiedenere Noten singen können, als es nach der 
bisher vorgetragenen Theorie möglich * wäre, voraus¬ 
gesetzt, dass der Mund als Resonator wirkt“. 

Fujita (45) fasst das Ergebnis seiner Versuche 
wie folgt zusammen: 

„1. Pie cardiopneumatische Bewegung kann im 
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Ansatzrohr auch bei der Phonation fast gleich deutlich 
nachweisbar sein, wie bei ruhiger Atmung. Sie zeigt 
Druckschwankungen von etwa 2 — 5 mm H 2 0. 

2. Durch diese rhythmische Druckschwankung im 
Luftwege werden sowohl die Stimm stärke als auch die 
Stimmhöhe in rhythmische Schwankung versetzt. 

3. Diese rhythmische Schwankung der Stimmstärke 
und -höhe, welche von einer Druckschwankung von 
etwa 2 mm H 2 0 hervorgerufen wird, kann bereits mit 
dem Gehör wahrgenommen werden. 

4. Die pulsatoriscbe Druckschwankung wirkt auf 
die Phonation manchmal störend ein, indem sie unan¬ 
genehmes Versagen, Ungenauigkeit, Unglattheit usw. der 
Stimme zur Folge haben kann. 

5. Die Einflüsse der Druckschwankungen auf die 
Stimme sowie auf die Stimmgebung werden um so be¬ 
deutender, je schwächer der Druck des Kehlkopfan¬ 
blasens, je mehr Lungenluft schon verbraucht und je 
schwieriger die Aufgabe des Stimmorgans ist.“ 

« Brown(15) betont die Analogie, die zwischen der 
periodischen Bewegung beim Gang und beim Vogel- 
fhige besteht, und sucht daraus ein allgemeines 
Prinzip abzuleiten, nach dem die Fortbewegung auf eine 
Art Pendelung zurückzuführen wäre. Die Ausführungen 
des Verf. sind zu allgemein gehalten, als dass sich 
daraus eine exakte mechanische Anschauung gewinnen 
liesse. 
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No. 1. — 34) Göbel, P., Ueber die Tätigkeit des 
menschlichen Hörorgans. Arch. f. Ohrenheilkunde. 
Bd. LXXXVII. S. 89. — 35) Goldscheider, Beiträge 
Zur Lehre von der Hautsensibilität. Zeitschr. f. klin. 
Med. Bd. LXXIV. H. 3 u. 4. — 36) Derselbe, Das¬ 
selbe. Ebendas. Bd. LXXV. H. 1 u. 2. — 37) Gra¬ 
de nigo, G., Studien und Messungen zur Hörschärfe. 
Arch. f. Ohrenheilk. Bd. LXXXVII. S. 123. — 38) 
Heibrun, K., Ueber bisher mit dem Schiötz’schen 
Tonometer erzielte Resultate. Arch. f. Ophthalmol. 
Bd. LXXIX. S. 256. — 39) v. Henri et J. Larguier 
des Bancels, Photochemie de la rötine. Journ. de 
physiol. 1911. p. 840. — 40) Hertel, E., Weitere 
Mitteilung über die Erregbarkeit der Netzhaut durch 
Lichtstrahlen. Ophthalmol. Ges. Heidelberg 1911. — 
41) Hesse, R., Beitrag zur Mechanik der Insbewegung 
nebst Bemerkungen über die Innervation der Irismusku¬ 
latur. Klin. Monatsbi. f. Augenheilk. Bd. L. S. 211. 

— 42) Derselbe, Ueber die Verengerung der Pupille 
beim Nahesehon. Ebendaselbst. Bd. L. S. 740. — 
43) Hilbert, R., Ein vollständiges System der Farben¬ 
empfindungen, nebst einigen Bemerkungen über die 
Pathologie des Farbensinnes. Ebendas. Bd. L. H. 279. 

— 44) Hoessli, H., Weitere experimentelle Studien 
über die akustische Schädigung des Säugetierlabyrinths. 
Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. LXIV. — 45) Högyes, 
Ueber den Nervenmechanismus der assoziierten Augen¬ 
bewegung, Monatsschr. f. Ohrenheilk. Bd. XLVI. 
S. 685. — 46) Höhmann, H., Ueber den Pigmentsaum 
des Pupillarrandes, seine individuellen Verschiedenheiten 
und vom Alter abhängigen Veränderungen. Arch. f. 
Augenheilk. Bd. LXXII. S. 60. — 47) van der Höve, 
J., Osmotischer Druck und Leitfähigkeit von intra- 
ocularen Flüssigkeiten und Blutserum von Tieren. Arch. 
f. Ophthalm. Bd. LXXXII. S. 58. — 48) Jerschel, 
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W., Inwieweit wird das Medizinstudium durch Rotgrün* 
blindheit beeinflusst? Zeitsohr. f. Sinnesphysiol. Bd. 
XLVII. S. 1. — 49) Jess, A., Ueber die hemianopische 
Pupillenstarre und das hemiopiscbe Prismenphänomen. 
Arch. f. Augenheilk. Bd. LXXI. S. 66. — 50) Jona, 
J. L., The refractive indices of the eye media of some 
australian animals. Proc. royal soc. Yol. LXXXIV. 
No. 572. p. 345. — 51) Jürgens, E., Zur Kenntnis 
des labyrinthären Spontannystagmus. Arch. f. Ohren- 
beilk. Bd. LXXXVII. S. 174. — 52) Isakowitz, 
Einige Bemerkungen zu der Arbeit von Dr. R. Hesse, 
Ueber die Veränderung der Pupille beim Nahesehen. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. L. — 53) Karplus, 
J. P. und A. Kreidl, Ueber die Pupillarreflexbabn. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Jahrg. L. S. 586. — 
54) Kapterew, P., Ueber den Einfluss der Dunkelheit 
auf das Daphnienauge. Eine experimentelle Unter¬ 
suchung. Biol. Centralbl. Bd. XXXII. H. 4. S. 233. 

— 55) deKleijn, A., Zur Kenntnis des Verlaufes der 
postganglionären Sympathicusbahnen zur Pupillen¬ 
erweiterung, Lidspaltenöffnung und Retraktion der Nick¬ 
haut bei der Katze. Centralbl. f. Physiol. Bd. XXVI. 
H. 1. S. 4. — 56) Klein, F., Das Pigmentepithel der 
Retina. Arch. f. Physiol. 1911. H. 5 u. 6. S. 339. 

— 57) Kohnstamm, 0., Der Nucleus paralemniscalis 
inferior als akustischer Reflexkern und als Glied der 
eentralen Hörleitung nebst einer Bemerkung über den 
Bechterewschen Kern und den Nucleus lateralis pontis. 
Arch. f. Ohrenheilkde. Bd. LXXXIX. S. 59. — 58) 
Köhler, W., Akustische Untersuchungen. Kongr. f. 
experim. Psychol. Berlin. — 59) Köllner, Derblinde 
Fleck im binocularen Sehfelde. Arch. f. Augenheilk. 
Bd. LXXII. S. 306. — 60) Lasersohn, J. W., Kritik 
der hauptsächlichsten Theorien über den Bowegungs- 
eindruck. Zeitschr. f. Psychol. Bd. LXI. S. 81. — 
61) Lederer, R., Der Binnendruck des experimentell 
und willkürlich bewegten Auges. Arch. f. Augenheilk. 
Bd. LXXI. S. 1. — 62) Loeb, J., Die Bedeutung der 
Anpassung der Fische an den Untergrund für die »Auf¬ 
fassung des Mechanismus des Sehens. Centralbl. f. 
Physiol. Bd. XXV. No. 22. — 63) Loh mann, W., 
Ueber das Verhalten der Unterschiedsschwelle bei der 
Helladaptation. Pflüger’s Arch. Bd. CXLIV. S. 567. — 
64) Derselbe, Die Störungen der Sehfunktion. Leipzig. 

— 65) Derselbe, Ueber die theoretische Bedeutung 
gewisser Erscheinungen aus der Farbenpathologie. Zeit¬ 
schrift f. Sinnesphysiol. Bd. XLVI. S. 129. — 66) 
Magnussen, C. E. und H. C. Stevens, Visual sen- 
sations caused by changes in the strength of a magnetic 
field. Amer. journ. of phys. Vol. XXIX. p. 124. — 
67) Marina, A., Die Theorien über den Mechanismus 
der assoziierten Konvergenz- und Seitwärtsbewegungen 
studiert auf Grundlage experimenteller Forschungs¬ 
ergebnisse mittels Augenmuskeltransplantation am Affen. 
Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. XLIV. S. 138. 

— 68) Martin, L. J., Ueber die Lokalisation der 
visuellen Bilder bei normalen und anormalen Menschen. 
Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. Bd. XXXI. S. 316.— 
69) Derselbe, Die Projektionsmethode und die Lokali¬ 
sation visueller und anderer Vorstellungsbilder. Zeitschr. 
f. Psychol. Bd. LXI. S. 321. — 70) Müller, R, Die 
funktionelle Untersuchung der Vorhofbogenapparate. 
Aerztl. Sachverst.-Ztg. No. 1. — 71) Münch, K., Zur 
Mechanik der Irisbewegung. Klin.Monatsbl. f. Augenheilk. 
Bd. XL. S. 443. — 72) Ne um an n, A., Ueber schmerz¬ 
leitende Fasern im Nervus splanchnicus und Grenzstrang 
des Hundes. Centralbl. f. Physiol. Bd. XXVI. H. 6. 
S. 277. — 73) Niessl-Mayendorf, Ueber die physio¬ 
logischen Korrelate der Gefühle. Kongr. f. exp. Psych. 
Berlin. — 74) Nikiforowsky, Der Abfluss der akusti¬ 
schen Energie aus dem Kopfe, wenn ein Schall durch 
die Stimme oder den Diapason-Vertex zugeleitet wird. 
Zeitschr. f. Sinnesphysiol. Bd. XLVI. S. 179. — 75) 
Oehrwall, H., Ueber einige visuelle Bewegungs- 
t&uschungen. Skand. Arch. f. Physiol. Bd. XXVII. 


S. 33 u. 50. — 76) Derselbe, Die Bewegungen des 
Auges während des Fixierens. Ebendas. Bd. XXVII, 
S. 65. — 77) Oppenheimer, E. H., Ein neuer Pu¬ 
pillendistanzmesser. Klin. Monatsbl. f. Augenheilkde. 
ßd.L. S. 571.— 78) Parker, G. H. und B. M. Patten, 
The physiological effect of intermittent and of continuous 
lights of equal intensities. Amer. journ. of physiol. 
Vol. XXXI. p. 22. — 79) Pauli, R., Die Seh¬ 
schärfenmethode. Ein Beitrag zur Frage nach der 
heterochromen Photometrie. Zeitschrift für Biologie. 
Bd. LVIII. S. 17. — 80) Derselbe, Ein neuer 
Reizhebel für successive und simultane Erregung von 
Druckpunkten. Ebendas. Bd. LIV. H. 9. S. 420. — 
81) Peter, K., Versuche über das Hörvermögen eines 
Schmetterlings. Biol. Centralbl. Bd. XXXII. No. 12. 
S. 724. — 82) Petuschowski, A., Ueber die indivi¬ 
duellen Schwankungen und den Einfluss des Lebens¬ 
alters auf das Dämmerungssehen. Inaug.-Diss. Berlin 
1911. — 83) Polimanti, 0., Einfluss der Augen und 
der Bodenbeschaffenheit auf die Farbe der Pleuronec- 
tiden. Biol. Centralbl. Bd. XXXII. No. 5. S. 296. 

— 84) Poppelreuter, W., Beiträge zur Raumpsycho¬ 
logie. Zeitschr. f. Psychol. Bd. LVIII. S. 200. — 

85) Porter, P. C., Contribution to the study of flicker. 
Proc. r. soc. B. LXXXIV. A. 590. p. 495. — 

86) Porter, A. W. and F. W. Edridge-Green, Ne¬ 
gative after images and successive contrast with pure 
spectral colours. Ibidem. Vol. LXXXV. p. 434. — 

87) Röhr, H., Versuche am Meerschweinchen über ex¬ 
perimentelle Schädigungen in der Schnecke durch 
Pfeifen töne. Passow u. Schäfer's Beiträge. Bd. V. 
S. 390. — 88) Rollett, H., Ueber ein subjektives op¬ 
tisches Phänomen bei der .Betrachtung gestreifter 
Flächen. Zeitschr. f. Sinnesphysiol. Bd. XLVI. S. 198. 

— 89) Ryland, H. S. and B. T. Lang, An instru- 
ment for measuring the distance between the centres 
of rotation of the two eyes. Proc. r. soc. B. LXXXV. 
B. 576. p. 53. — 90) Salzmann, M., Anatomie und 
Histologie des menschlichen Augapfels im Normal¬ 
zustände, seine Entwicklung und sein Alter. Leipzig. 

— 91) v. Schumacher, S., Beiträge zur Kenntnis des 
Baues und der Funktion der Lamellenkörperchen. Arch. 
f. mikrosk. Anat. Bd. LXXVII. S. 157. — 92) 
Schumann, F., Untersuchungen über die Wahr¬ 
nehmung der Bewegung durch das Auge. Zeitschr. f. 
Psychol. Bd. LXI. S. 81. — 93) Shambaugh, G. 
E., Ueber den Bau und die Funktion der Crista am- 
pullaris. (Deutsch von Grünberg.) Zeitschr. f. Ohren- 
heilk. Bd. LXV. S. 23. — 94) Siven, 0., Die Stäb¬ 
chen als farbenperzipierende Organe. Arch. f. Augen¬ 
heilk. Bd. LXXI. S. 157. — 95) Sugar, M., Vor¬ 
wort zu weiland Prof. Högyes Arbeiten über den Nerven- 
mechanismus der assoziierten Augenbewegung. Bd.XLVI. 
S. 681. — 96) Stargardt und Oloff, Ueber die Be¬ 
deutung und die Methodik der Farbensinnuntersuchung. 
Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. XXVIII. S. 1. — 97) 
Stigler, R., Ein neues Binocularphotometer. Wiener 
med. Wochenschr. Mathemat. Kl. 120. Abt. IIa. 

— 98) Stumpf, P., lUeber die Abhängigkeit der vi¬ 
suellen Bewegungsempfindungen und ihres negativen 
Nachbildes von den Reizvorgängen auf der Netzhaut. 
Zeitschr. f. Psychol. u. Physiol. der Sinnesorg. Abt. I. 
Bd. LIX. S. 321. — 99) Szyraanski, Versuche, das 
Verhältnis zwischen modal verschiedenen Reizen in 
Zahlen auszudrücken. Pflüger’s Arch. Bd. CXLIII. 
S. 25. — 100) Derselbe, Aenderung des Phototropismus 
bei Küchenschaben durch Erlernung. Pflüger’s Arch. 
Bd. CXLIV. S. 132 u. Journ. .of animal behavior. 
Bd. II. S. 2. — 101) Th öle, Ueber Jucken und 
Kitzeln in Beziehung zu Schmerzgefühl und Tastemp¬ 
findung. Neurol. Centralbl. Bd. X. S. 610. — 102) 
Turro, R., Die physiologische Psychologie des Hun¬ 
gers. Zeitschr. f. Sinnesphysiol. Bd. XLVI u. XLV, 
ausserdem erweitert als Monographie. Leipzig 1911. — 
103) Uffenrode, W., Experimentelle Prüfung der Er- 
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regungsvorgänge im Vestibularapparate bei den ver¬ 
schiedenen Reizarten am intakten und eröffneten Laby¬ 
rinth beim Affen. Passow u. Schäfers Beiträge. Bd. V. 
S. 332. — 104) Uhlenhuth, E., Die Transplantation 
des Amphibienauges. Arch. f. Entwicklungsmechanik. 
Bd. XXXIII. S. 723. — 105) Vogt, A., Experimen¬ 
telle Untersuchungen über die Durchlässigkeit der durch¬ 
sichtigen Medien des Auges für das Ultrarot künstlicher 
Lichtquellen, v. Graefe’s Arch. Bd. LXXXI. S. 155. 

— 106) Derselbe, Einige Messungen der Diathermansie 
des menschlichen Augapfels und seine Medien, sowie 
des menschlichen Oberlids nebst Bemerkungen zur 
biologischen Wirkung des Ultraiots. Ebendaselbst. 
Bd. LXXXIII. S. 1. — 107) Voirol, A. F., Unter¬ 
suchungen über Refraktion, Visus, Farbensinn und 
Muskelgleichgewicht an den Augen von 939 Schul¬ 
kindern. Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. XXVIII. S. 95. 

— 108) Wactzmann, E., Die Resonanztheorie des 
Hörens. Braunschweig.— 109) Wessely, K., Ein ein¬ 
facher Demonstrationsaugcnspiegel im umgekehrten Bild 
für zwei Beobachter. Arch. f. Augenheilk. Bd. LXXI. 
S. 267. — 110) Westerland, Die Potentialverteilung 
an der Oberfläche eines Augenmodells. Skand. Arch. 
f. Physiol. Bd. XXVI. S. 129. — 111) Derselbe, 
Eine Modifikation der unpolarisierbaren Elektroden für 
Versuche mit dem Aktionsstrom des Auges. Ebenda¬ 
selbst. Bd. XXVII. S. 249. — 112) Wiener, M., 
Observations on corneal regeneration. St. Louis med. 
sc. club. Interst. med. journ. — 113) Zahn, A., 
Ueber die Helligkeitswerte reiner Lichter bei kurzen 
Wirkungszeiten. Zeitschr. f. Sinnesphysiol. Bd. LXVI. 
S. 287. — 114) Zimmermann, G., Zur Physik und 
Physiologie der Schallbewegung. Pfliiger’s Archiv. 
Bd. CXLIV. S. 7. 

Burch (12) gibt ein Verfahren an, zur Prüfung 
Farbenblinder Farbenproben mit Oelfarben frisch her¬ 
zustellen, wodurch vermieden werden kann, dass sich 
Patienten die Anordnung der Prüfungsobjekte vorher 
einprägen. 

Jerschel (48), selbst Dichromat, teilt seinen 
Stammbaum mit, der die Angabe Guttmann’s be¬ 
stätigt, dass sich die Farbenblindheit durch die weib¬ 
liche Linie vererbt, obschon sie beim weiblichen Ge¬ 
schlecht nicht auftritt. Verf. erklärt, die Farbenun¬ 
tüchtigkeit sei zwar hinderlich, könne aber schwerlich 
zu ernsthaften Irrtümern führen. 

Loeb (62) stellt die Projektion der Netzhaut auf 
die Sehsphäre so dar, als entstehe auf der Grosshim- 
rindc „ein Bild“. Da nun Pouchet gezeigt habe, dass 
die Färbung von Fischen sich nach dem optischen Ein¬ 
druck richtet, den sie von der Umgebung empfangen, 
und Sumner gezeigt habe, dass sogar ein Schachbrett¬ 
muster von manchen Fischen auf diese Weise repro¬ 
duziert werde, so liege hier eine Projektion auf dio 
äussero Haut vor. Das Sehen sei also eine Art Tcle- 
photographic. 

Uhlenhut (104) hat an Salamandern das samt 
der umgebenden Haut ausgeschnittene Auge in die 
Nackenhaut eines anderen Salamanders transplantiert 
und nach anfänglicher Degeneration eine Regeneration 
der Netzhautstruktur und der Opticusfasern beobachtet, 
die bis zum Spinalganglion hin wachsen. 

Wiener (112) hat nach Entfernung der Hornhaut 
eine so vollständige Regeneration erreicht, dass nur bei 
schräger Durchleuchtung noch Spuren der Veränderung 
zu erkennen waren. 

Fi lehne (28) hebt nach einer physikalisch-mathe¬ 
matischen Definition des Begriffes der Horizontebene 
hervor, dass diese, ebenso wie das Himmelsgewölbe, nicht 
als Ebene, sondern als eine sphäroide an das Himmels¬ 


gewölbe anschliessende Schale erscheinen müsse. Für 
kleine Hohen ist der Anstieg in dieser Schale, wenn 
sie als Kegel angesehen wird, auf ebener Fläche oder 
auf der Erdkugel — 50 ". Bei Erhebung auf 10 Kilo¬ 
meter wird ein Maximum von 1,5° erreicht. Durch die 
Refraktion werden diese Zahlen etwas verändert. Verf. 
geht im Anschluss an diese Betrachtungen dazu über, 
die perspektivischen Verhältnisse von „Fussboden- 
strecken“ und deren subjektive Schätzung zu unter¬ 
suchen. Dabei fällt auf, dass eine Strecke von 240 m, 
die nach Schätzung halbiert werden soll, so halbiert 
wird, dass die nähere „Hälfte“ etwa 60 m, die ent¬ 
ferntere 180 m beträgt. Diese Strecken erscheinen dem 
Auge unter 80° 37' und 1° 2', und werden trotzdem 
als „gleichlang“ gedeutet. Diese Untersuchung wird 
auch auf den Fall erhöhter Standpunkte und ansteigender 
Bodenstrecken ausgedehnt. 

Fi lehne (26) hat ferner das Problem der schein¬ 
baren Form des Himmelsgewölbes von neuem durch¬ 
gearbeitet und ist zu dem Schluss gekommen, dass eine 
kugelförmige Krümmung nicht angenommen werden 
dürfe. Das Verhältnis der beiden Achsen des Ellip- 
soids, das Verf. anniramt, erklärt Verf. für individuell 
verschieden und vorläufig noch nicht genau festgestellt. 

Kapterew (54) hat während vieler Jahre an 
zahlreichen, unter günstigsten Bedingungen gehaltenen 
Serien von Daphnienarten Beobachtungen über den 
Einfluss der Dunkelheit auf das Augenpigment gemacht. 
Von 38 Serien ergab sich bei 37 nach 4 monatiger 
Dunkelheit an vielen Tausend Exemplaren Zerfall des 
Pigments. Der Beginn des Vorgangs war schon nach 
etwa 2—3 Wochen erkennbar. Das zerfallene Pigment 
wurde von Phagocyten umhüllt und im ganzen Körper 
verbreitet. 

Verf. erörtert noch ausführlich die Frage, ob aus¬ 
schliesslich die Dunkelheit Ursache des Pigmentzerfalles 
sei, die auf Grund seiner Vergleichsserien bejaht 
werden muss. 

Buddenbrock (10) teilt eine Fülle interessanter 
Beobachtungen über die Bohrbewegungen von Arenicola 
mit, bei denen sich die Funktion der Statocysten deut¬ 
lich erkennen lässt. Arenicola gibt nach dem Verf. das 
beste bekannte Beispiel von Geotaxis. Des Verf.’s Ver¬ 
suche betreffend die Statocystcnfunktionen führte ihn zu 
dem Schluss, dass diese bei Arenicola und bei Synapta 
nur für die senkrecht nach unten gerichtete Flucht¬ 
bewegung in Betracht kommen. 

Goldscheider (35) stellt in Kürze Head’s Lehre 
von der protopathischen und epikritischen Sensibilität 
dar, um sich dann kritisch über einzelne Punkte dieser 
Lehre auszulassen, die für die ganze Lehre entscheidend 
sind. Mit derselben Vorrichtung, deren sich He ad 
bedient hatte, prüfte Goldscheider den Schwellen¬ 
wert der Kälte- und Wärmepunkte, der sich zu weniger 
als 1,5° Abweichung von der Hauttempcratur ergab. 
Die Empfindlichkeit der einzelnen Tcmperaturpunkto 
ist übrigens, wie Verf. bemerkt, verschieden, was als 
eine besondere Eigenschaft der betreffenden Organe, un¬ 
abhängig von ihrer Tiefenlage, betrachtet werden muss. 
Dass He ad die Reaktion der Temperaturpunkte im 
protopathischen Zustande vermisste, kann auf blosse 
Herabsetzung der Sensibilität bezogen werden, ohne dass 
es nötig wäre, eine besondere Art Nerven anzunchmen. 

Eine zweite Behauptung Head’s, dass zwischen den 
Temperaturpunkten auch eine Art Temperaturempfind¬ 
lichkeit bestehe, glaubt Verf. nur dadurch erklären zu 
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können, dass He ad nicht alle Temperaturpunkte ge¬ 
funden hat, und beschreibt ausführlich die Schwierig¬ 
keit, dies Ziel vollständig zu erreichen. Hier schaltet 
Yerf. ein, dass er v. Frey gegenüber an den später 
von ihm gemachten Angaben über die Zahl der Druck¬ 
punkte festhalte. Der Schwellenwert sei auch für diese 
schwankend. Die Veränderungen an der Adaptation 
des Temperatursinnes, die He ad gefunden haben will, 
können einfacher durch die schon vorhin angeführte 
Herabsetzung der Empfindlichkeit überhaupt erklärt 
werden. Die übrigen von Head angegebenen Erschei¬ 
nungen, einschliesslich der Verlegung der Empfindungen 
an falsche Stelle, erklärt Goldscheider ebenfalls auf 
Grund einfacher Herabsetzung der Leistungsfähigkeit 
des nervösen Apparates. 

Verf. schliesst mit folgender Zusammenfassung: 

Die protopathische Sensibilität von Head gehört 
somit nicht einem gesonderten Nervenleitungssystem an, 
sondern entspricht einer Entwickelungsstufe der Nerven, 
bei welcher die Funktion derselben eine unvollkommene 
Differenzierung und Ausbildung zeigt. Die Schwellen¬ 
werte sind hoch, die spezifischen Sinnesempfindungen 
treten noch gegen die Gemeingefühle (Schmerz, Par- 
ästhesien, Dysästhesien) zurück, die Empfindungen sind 
abnorm stark, diffus und irradiierend. Mit der immer 
weiter gehenden Neubildung von Nervenfasern, An¬ 
passung an die adäquaten Reize und zunehmenden 
Differenzierung der Empfindungen bilden sich die 
schärfere Lokalisation, die Begrenzung der Empfindungen, 
die Hemmungen aus. So kommt es zur epikritischen 
Sensibilität. Es handelt sich nicht um das Hinzutreten 
eines zweiten Leitungssystems, sondern um die numerische 
und funktionelle Ausgestaltung des bereits vorhandenen. 

Trotz dieser Divergenz in der Deutung der Erschei¬ 
nungen muss das Verdienst von Head, den Gang der 
Differenzierung der Empfindungen festgestellt und be¬ 
schrieben zu haben, anerkannt werden. Nicht minder 
verdienstlich sind seine für die Trennung der tiefen 
ünd oberflächlichen Sensibilität sprechenden Beiträge. 
Head hat eine Fülle interessanter Erscheinungen be¬ 
obachtet und mit grosser Genauigkeit beschrieben. 
Seine Irrtümer auf dem Gebiete des Temperatursinns 
beweisen, dass man sehr exakt messen und zählen und 
dennoch falsch beobachten und in der Deutung irren kann. 

Goldscheider (36) behandelt ferner die Er¬ 
scheinungen der Hitzeempfindung, indem er zunächst 
die Theorie von Alrutz darstellt, nach der die Hitze¬ 
empfindung auf gleichzeitiger Erregung der Kälte- und 
Wärmepunkte beruht. Diese Lehre stützt sich auf die 
Tatsache der „paradoxen Kälteempfindung“, nämlich 
der Kälteempfindung bei Reizung von Kältepunkten 
durch Wärme. Verf. gibt hierüber eine Reihe von 
Einzelheiten an und berichtet dann, dass er an Wärme¬ 
punkten durch Kälte in ganz analoger Weise paradoxe 
Wärmeempfindung gefunden habe. Dann wendet sich 
Verf. zur Kritik der Alrutz’schen Theorie. Die Gründe, 
auf die Alrutz sich stützt, sind anfechtbar. Stellen 
ohne Kältepunkte, die kein Hitzegefühl geben sollen, 
kennt Verf. nicht. An Stellen, die starke Kälteempfind¬ 
lichkeit, aber schon die Wärmeempfindlichkeit haben, 


lässt sich nach Alrutz zwar Hitzeempfindung, aber 
nicht Wärmeempfindung hervorbringen. Verf. glaubt 
hier nicht von Hitzeempfindung, sondern nur von der 
Empfindung des Brennens reden zu dürfen, die eigener 
Art sei. Drittens ist die (Jebereinstimmung der 
Reaktionszeiten für Hitzereiz und paradoxe Kälte¬ 
empfindung kein Beweis für die Identität beider Er¬ 
scheinungen. Abgesehen hiervon führt Verf. nun noch 
eine Reihe besonderer Gründe gegen die Alrutz’sche 
Anschauung auf: Die 'Hitzeempfindung ist an den Stellen 
am deutlichsten, wo auch die grösste Wärmeempfind¬ 
lichkeit besteht, ebenso das „Anschwellen“ der Wärme¬ 
empfindung, das übrigens mit Hitzeempfindung nichts 
zu tun hat. Verf. fühlt infolge seiner Uebung bei starker 
Wärmereizung oft neben der Hitzeempfindung Kälte¬ 
reizung durch, was' nicht Vorkommen dürfte, wenn 
die Hitzeempfindung wirklich eine einheitliche Misch¬ 
empfindung wäre. Reizt man die Kältepunkte mit 
Menthol und zugleich die Wärmepunkto mit Wärme, 
so entsteht zwar eine eigentümliche brennende Empfin¬ 
dung, aber kein Hitzegeiühl. Fünftens kann die Hitze¬ 
empfindung durch gleichmässige Steigerung aus der 
Wärmeempfindung hervorgehen, ist also gleichartig, nicht 
eigenartig. Sechstens rufen Wärmereize von 40—45° 
oft bloss Wärmeempfindung ohne paradoxe Kälte¬ 
empfindung oder Hitzeempfindung hervor. Aus all diesen 
Gründen lehnt Verf. die Alrutz’scho Theorie ab. 
Eine Reihe von anderen Abweichungen der Alrutz’schen 
Angaben von den seinigen lässt sich auf Unterschiede 
in der Methodik und in der Auffassung zurückführen, 
die Verf. erörtert, indem er sich zum Teil auf neue 
Untersuchungen beruft, die hier nicht einzeln aufgeführt 
werden können. 

Fröhlich und Meyer (33) machen wichtige neue 
Angaben zur Lehre von der Schmerzempfindung der 
Baucheingeweide. Am Hunde wurden sämtliche hintere 
Wurzeln vom 5. Lumbalsegroent abwärts durchtrennt. 
Am 9. Tage reagierte das Tier nicht auf schmerzhafte 
Reizung der Blase durch faradischen Strom. Wenn die 
Nervi hypogastrici und pelvici durchschnitten worden 
waren, war die Gegend des Sphincter noch erregbar. 
Der Darm wurde auf Schmerzhaftigkeit geprüft durch 
Injektion von Chlorbaryumlösung (5 proz.}, die krampf¬ 
hafte Kontraktion verursacht, oder Dehnung durch einen 
eingeführten Ballon. Nach Durchschneidung der sacralon 
und der 4 untersten lumbalen hinteren Wurzeln und 
der beiden Pelvici bestand noch Schmerzreaktion, ebenso 
nach Durchschneidung auch noch der Splanchnici und 
Hypogastrici. Wenn dagegen die hinteren Wurzeln des 
6.—8., 7.—10., 5.—8. Thorakalnerven und unmittelbar 
darunter das Rückenmark durchschnitten worden waren, 
fehlte die Schmerzreaktion, ebenso als die hinteren 
Wurzeln des 12. und 13. Thorakal- und 1.--4. Lumbal¬ 
nerven und darunter das Rückenmark durchschnitten 
waren. Es wird also Schmerzempfindung nicht durch 
den Splanchnicus geleitet. Verff. haben ferner eine 
Darmschlinge fixiert und sind durch Versuche an der 
fixierten Stelle zu der Ueberzeugung gelangt, dass nicht 
nur das parietale, sondern auch das viscerale Peritoneum 
schmerzerregbar ist. 
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17) Fischer, Emil (Berlin) u. K. Zach, Verwandlung 
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stellen.) — 63) Dieselben, Synthesen von 2,4 Di- 
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465. — 71) Fischer, Hans (München) und H. 
Röse, lieber Bilirubinsäure, ein neues Bilirubinabbau¬ 
produkt. Ebendaselbst. Bd. XLV. S. 1579—1583. — 
72) Dieselben, Ueber den Abbau des Bilirubins und 
der Bilirubinsäure. Ebendas. Bd. XLV. S. 3274—3279. 
— 14) Flatow, Ein neues titrimetrisches Verfahren 
zur Bestimmung besonders von kleinen Zuckermengen. 
Arch. f. klin. Med. Bd. CV. S. 58. — 104) Flury, 
Fcrd., Zur Chemie der Ascariden. Arch. f. exper. Path. 
Bd. LXVII. S. 275-392. — 81) Fosse, R., Produc¬ 
tion directe de Püree aux däpens des albuminoYdes, soit 
par oxydation soit par hydrolyse. Compt. rend. acad. 
sc. T. CLIV. p. 1187—1189. (Durch Permanganat 
kann Eiweiss bis zu Harnstoff abgebaut werden, der 
Harnstoff lässt sich in Form des Dixanthylharnstoffs 
zum Nachweis bringen.) — 82) Derselbe, Synthese 


de Püree par oxydation de Pammoniac et des hydrates 
de carbone. de la glyeärine ou de Faldähyde formique. 
Ibid. T. CLIV. p. 1448—1450. (Bei der Oxydation 
der Kohlehydrate [Glykose, Lävulose, Saccharose, Dex¬ 
trin, Inulin, Stärke] durch Permanganat, in Gegenwart 
von Ammoniak entstehen nicht unbeträchtliche Mengen 
Harnstoff, ebenso bei Oxydation von Glycerin oder 
Eormaldehyd in ammoniakalischer Lösung.) — 83) Der¬ 
selbe, Recherches sur Püree. Ibid. T. CLV. p. 851 
ä 852. (Auch in vielen Pflanzen liess sich Harnstoff 
nac-hweisen; er ist wahrscheinlich kein Stoffwechsel¬ 
produkt der Pflanze, sondern stammt aus der Erde.) — 
29) Fried mann, E., Neuere Versuche über den phy¬ 
siologischen Abbau der Fettsäuren. Verb. d. phys. Ges. 
Berlin 1911. S. 37—47. — 85) Derselbe, Ueber den 
Abbau des Benzolkerns im Tierkörper. Ebendas. S. 47. 

— 100) Garmus, A., Die Permoabiltät und das Scheide¬ 
vermögen der Drüsenzelle für Farbstoffe und eine neue 
Methode vitaler Beobachtung. Zeitschr. f. Biologie. 
Bd.LVIli. S. 185-233. — 99) Gautier, CL, Toxicitä 
de Findol pour la grcnouille. Comparaison avec le 
skatol. Compt. rend. soc. biol. p. 965—967. — 35) 
Gdrard, Er., Sur le dosage des lipoides dans les tissus 
et les Organes animaux. Ibid. p. 17—18. (Polemik). 

— 21) Gerber, C., Formation du mal tose aux däpens 
de Pamidon, par l’eau oxygenee. Ibid. p. 1002—1003. 
(Wasserstoffsuperoxyd in stärkeren Konzentrationen bildet 
aus Stärke einen Zucker, der nach Kristallform und 
Lösiichkeitsverhältnisson des Osazons für Maltose ge¬ 
halten wurde und der durch weitere Einwirkung des 
H 2 0 2 unter 0 2 -Entwicklung weiter abgebaut wird.) — 
34) Grigaut, A., A propos du dosage de la Chole¬ 
sterine. Ibid. p. 227—228. (Polemik.) — 15) Grim- 
bert, Dosage des Sucres reducteurs par la mäthode de 
Lehmann. Ibid. T. LXXIII. p. 737—739. (Die Leh- 
mann’sche Methode der Zuckerbestimmung — das nicht- 
reduzierte CuS0 4 macht Jod aus JK frei, das mit Thio- 
sulfat titriert wird — gibt unter gewissen Kautelen 
gute Resultate.) — .30) Grün, Ad., Ueber die Kon¬ 
sistenz- und Schmelzpunktsanomalien der Fette. Ber. 
d. deutsch, chem. Ges. Bd. XLV. S. 3691—3701. (Die 
doppelten Schmelzpunkte des Tristearins, des Dilaurins 
und anderer Fette erklärt sich duich das Bestehen von 
besonderen Arten von Isomerien; die Isomeren Verbin¬ 
dungen gehen leicht ineinander über und befinden sich 
oft in Mischung.) — 140) Grün, Ad. und F. Kade, 
Zur Synthese der Lecithine. Ebendas. Bd. XLV. S. 3367 
bis 3375. (Synthese d. salzsauren Stearin-Lecithins über deu 
Aethylenglykol-Chlorhydrinester der Distearinphosphor- 
säure, gewonnenbei gleichzeitiger Einwirkung von Phos- 
phorpentoxvd und Aethylenglvkol.) — 22) Gruzewska, 
Z., Contribution ä Petude de Pamidon. Journ. de phys. 
p. 8—18, 32 — 41. — 1) Hamburger, H. J., 25 ans 
de „pression osmotique“ dans les Sciences medicales. 
Arch. näerl. d. scienc. nat. p. 93. — 107) Harden, 
A. und D. Norris, The bacterial production of acetyl- 
mcthylcarbinol and 2—3-Butylenglycol from various 
substances. Proc. royal, soc. Vol. LXXXV. p. 73—78. 

— 50) Haslam, H.C., Pseudoglobulin. Journ. of phys. 
Vol. XL1V. P. 4 u. Proc. phys. soc. Vol. XIII. Mai. 

— 82) Heard, W. N., Some experiments on the preci- 
pitation of suspensoid protein by various ions and some 
suggesiions as to its cause. Journ. of phys. Vol. XCV. 
p. 27—36. — 25) y. d. Heide, Beschreibung eines 
verbesserten Fettextraktionsapparates. Vcrh. d. phys. 
Ges. Berlin 1911. S. 8. (Praktischer Aetherextrak- 
tionsapparat mit Erwärmung durch elektrische Birne 
nach dem Soxhlet'schcn Prinzip.) — 90; Henri, V., 
Comparaison de Faction des rayons ultra-violets sur les 
organismes avec les reactions photochimiques simples et 
complexes. Campt, rend. soc. biol. T. LXXII. p. 323 
ä 325. — 89) Henri et Mme. V., Variation du pouvoir 
abiotique des rayons ultraviolets avec leur longueur 
dtonde. Ibid. p. 321—323. — 88) Henri, Mme. V. u. V. 
u. R. Wurmser, Etüde quantitative de PabsQrptioo 
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Jes rayons ultraviolets par r&lbumine d’oeuf et le 
sörum. Ibid. p. 319—321. — 92) Henri, Victor, 
Action photodynamique du selenium colloidal. Ibidem, 
p. 326—328. — 99a) Henri, Mme. V. u. V. Henri, 
Differences dans l’absorption des rayons ultraviolets 
par les divers constituents chimiques du protoplasma. 
Nouvelle möthode permettant d’agir electivement sur 
ces divers constituents. Ibid. T. LXXIII. p. 659 —661. 

— 56) Henri, V. u. R. Wurmser, Etüde quantitative 
des spectres d’absorption de l’oxyhemoglobine et de 
l’hömoglobine rdduite dans Tultraviolet. Ibid. p. 1039 
a 1042. — 45) Herlitzka, A., Influence de la tem- 
pärature sur l’indice de röfraction de l’albumine. Arch. , 
ital. de biol. T. XLII. p. 95—96. (Der Brechungs¬ 
index des Eieralbumins nimmt mit steigender Temperatur 
ab.) — 7) Höher, R., Ein zweites Verfahren, die Leit¬ 
fähigkeit im Innern der Zellen zu messen. Pflüger's 
Arch. Bd. CXLVILI. S. 189. — 74) Jansen, B. C. P., 
Zur Konstitution der Cholsäure vermittels Bromierungs¬ 
versuchen. Centralbl. f. Phys. Bd. XXVI. S. 788—789. 

— 111) Javillier, M., Influence de la suppression du 
zinc du milieu des cultures de l’Aspergillus niger. 
Compt. rend. acad. sc. T. OLIV. p. 383 — 386. — 24) 

Jolles, A., Bemerkung zur Darstellung der p-Brom- 
phenylhydrazinverbindung der Glykuronsäure nach 
Neuberg. Ber. d. deutsch, ehern. Ges. Bd. XLV. S. 3280. 
(Technische Vorschriften zur Ausführung der Reaktion, 
es muss vor allem das käufliche Bromphenylhydrazin 
mehrfach umkristallisiert werden.) — 33) Iscovesco, 
Le dosage des lipoides des Organes. Ibid. p. 225 
ä 227. (Polemik.) — 53) Kajiura, S., The proteins of 
rice. Biochem. journ. Vol. VI. p. 171—180. — 36) Korsa- 
koff, M., Recherches sur les möthodes du dosage des 
saponines. Compt. rend. acad. sc. T. CLV. p. 844—846. 

— 58) Küster, W M Ueber die Konstitution des Hämins. 
Ber. d. d. chem. Ges. Bd. XLV. S. 1935—1946. — 
59) Küster William und A. Grein er, Ueber die Oxy¬ 
dation des Dimethylhämins. Ebend. Bd. XLV. S. 2503. 
(Durch Oxydation des Dimethylhämins in essigsaurer 
Lösung erhält man den Ester der Hämatinsäure; aus 
der Grösse der Ausbeute folgt, dass im Hämin zwei 
Carboxylgruppen vorhanden sind.) — 97) Lagane, L., 
Note sur le pouvoir toxique des acides amines obtenus 
par l'hydrolyse fluorhydrique. Compt. rend. soc. biol. 
p. 636—538. (Durch Hydrolyse mit Fluorwasserstoff¬ 
säure erhält man aus Eiweiss ein Produkt, das frei 
von Peptonen und Albumosen ist, Aminosäuren enthält 
und im Tierversuch sehr wenig giftig ist.) — 80) Le- 
vene, P. A. und La Forgc, Ueber die Hefcnuclein- 
säure. V. Die Struktur der Pvrimidinnucleoside. Ber. 
d. d. chem. Ges. Jahrg. XLW S. 608-619. — 51) 
Levene, P. A., D. van Slyke und F. J. Birchard, 
The partial bydrolysis of proteins. II. On fibrin-hetero- 
albumose. Rockefeller inst. stud. 1911. (Hydrolyse 
der nach Kühne dargestellten Fibrin-Hetero-Albumose 
und Bestimmung der bei der Hydrolyse gerinnbaren 
Aminosäuren und Hexonbasen; die Ausbeute betrug 
58 pCt. der verwandten Albumosemenge. Zahlenangaben 
im Original.) — 94) Löwy, A., Zur Lohre vom dia¬ 
betischen Coma. Verh. d. physiol. Ges. Berlin 1911. 
S. 5. — 4) Magnus, R., Spektroskopie im Praktikum. 
Zeitschr. f. biol. Technik. Bd. II. S. 92—93. (Impro¬ 
visation eines Spektroskops: Das Prisma wird durch 
eine gewöhnliche mit Schwefelkohlenstoff gefüllte Flasche 
gebildet, der an zwei Seiten Stücke ausgeschnitten und 
durch eingekittete Glasscheiben ersetzt sind.) — 48) 
Mailla^rd, L. C., Action des acides aminös sur les 
Sucres; formation des melanoides par voies möthodiques. 

. Compt. rend. acad. sc. T. CLIV. p. 66—68. — 47) Der¬ 
selbe, Reaction gdnerale des acides amines sur les Sucres; 
ses consöquences biologiques. Compt. rend. soc. biol. 
p. 599—601. (Bringt man Zucker mit Aminosäuren 
zusammen, so bilden sich unter Abgabe von C0 2 und 

' H 2 0 braune, N-haltige Kondensationsprodukte, die wahr¬ 
scheinlich den „Melanoidinon* nahestehen; die Reaktion 


hat vielleicht auch eine Bedeutung in vivo.) — 19) 
Malfittano, G. und A. Moschkoff, Sur la dextrini- 
sation de l’amidon par dösiccation. Compt. rend. acad. 
sc. T. CLIV. p. 443 — 446. (Trocknet man Stärke, 
so wird sie unter Verlust von Molekülwasser dextrini- 
siert und teilweise in lösliche Form überführt.) — 96) 
Marchand, H., Cholestörine et sommeil. Compt. rend. 
soc. biol. p. 615—616. (Cholesterin hat keine scblaf- 
machendcn Wirkungen.) — 69) Marchlewski, L., 
Ueber die Phylioporphyrine. Liebig’s Annalen 
Bd. CCCLXXXVIIl. S. 63—65. (Bei Darstellung des 
Phylloporphyrins aus Chlorophyllen finden sich zwei, 
auch spektroskopisch verschiedene Modifikationen a und 
ß, von denen die letztere stärker basisch ist.) — 101) 
Marie, A., Propriete des albuminoides du cerveau 
(quatrieme notc). Compt. rend. soc. biol. p. 100—102. 
(Hirnpresssaft ist für Tiere sehr giftig; besondern giftig 
ist der Presssaft aus Paralytiker-, Epileptiker- und 
Lyssagehirnen. Das Gift ist thermostabil.) — 31) 
Mauriac, P. und Defaye, Remarques sur les reactions 
de dosage colorimötrique de la cholestörine employöes en 
elinique. Ibid. T. LXXII. p. 143-144. (Von kolori- 
metrischcn Reaktionen zur quantitativen Cholesterin¬ 
bestimmung ist die Liebermann’sche Reaktion der Reaktion 
Tschugajeff's vorzuziehen.) — 32) Mayer, Andrö und 
G. Schaffer, Dosage de la Cholesterine par les mö- 
thodes de Kumagawa-Suto et de Windaus combin^es. 
(Bestimmung des Cholesterins durch Extraktion des 
Gutes nach Kumagawa-Suto in der Modifikation von 
Shimidzu und Wägung des Cholesterins als Digitonin- 
verbindung nach Windaus). — 95) Morel, L., Recher¬ 
ches sur les propriötös biologiques des sels de calcium 
des acides gras satures. Premier m£moire. Journ. 
physioL path. g6n. p. 453. — 95a) Derselbe, Das¬ 
selbe. Deuxieme memoire. Ibid. p. 474. — 28) 
Mottram, V. H., Fatty acid metabolism in the liver. 
II. The relation of the fatty acids in the food of plaice 
to those in their livers and myotomes. Journ. of physiol. 
Vol. XLV. p. 363-369. — 16) Neuberg, C. und 
M. Ishida, Analyse des Zuckers in Naturstoffen. Verh. 
d. physiol. Ges. Berlin. S. 69. (Nach Fällung mit 
Mercuriacetat und mineralsäurefreier Phosphorwolfram¬ 
säure kann man den Zucker polarimetrisch bestimmen.) 

— 84) Neuberg, C. und Wastenson, Oxydative Um¬ 
wandlung von Aceton. Ebendas. 1911. S. 6. — 5) 
Pelous, L. A., Sur les relations des phenom&nes d’os- 
mose et des effluves electviques. Compt. rend. acad. sc. 
T. CLIV. p. 299—300. (Durch elektrische Ströme 
wird die Osmose von Zucker und Salzlösungen durch 
eine semipermeable Membran beschleunigt; in reinen 
Zuckerlösungen folgt nach Abstellen des Stromes ein 
Stadium „postosmotischerDepression“.) — 109)Pfeiffer, 
Th., H. Trunk und J. Leyacker, Zur Frage der che¬ 
mischen Natur des Tuberkulins. Wiener klin. Wochen¬ 
schrift. No. 31. — 55) Piettre, M., Influence de 
quelques composes chimiques sur les melanines artifi- 
ciclles. Compt. rend. acad. sc. T. CLV. p. 594—597. 

— 64) Piloty, 0. und A. Blömer, Synthese des 
Hämopyrrols b. Bericht d. d. chem. Ges. Bd. XLV. 
S. 3749—3752. (Kondensation des Acetyl-brenztrauben- 
säureesters mit Amino-Butanon und C0 2 -Abspaltung 
zu a, /f-Dimethyl*/P-Acetylpyrrol, von diesem durch Be¬ 
handeln mit Hydrazin und Na - Aethylat zu a, ß- 
Dimethyl-^'-Aethylpyrrol = Häroopyrrol-b.) — 61) Pi¬ 
loty, 0. und E. Dormann, Ueber die Konstitution 
des Blutfarbstoffs. Liebig’s Ann. Bd. CCCLXXXVIIL 
S. 313—329. — 60) Piloty, 0. und H. Fink, Ueber 
die Molekulargrösse des Hämins und Hämoglobins. Ber. 
d. d. chem. Ges. Bd. XLV. S. 2495—2498. (Nach 
Versuchen über die Ausbeute von Mesoporphyrin aus 
Hämin ist das Molekulargewicht des Hämins warschein- 
lich zu verdoppeln.) — 66) Piloty, 0. und P. Hirsch, 
Ueber die llämatopyrrolidinsäure. Ebendas. Bd. XLV. 
S. 2595—2600. (Die aus Häraatoporphyrin dargestellte 
Hämatopyrrolidinsäure ist kein einheitlicher Körper^ 
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doch deutet die konstante Zusammensetzung des Pikrats 
auf eine grosse Aehnlichkeit der Komponenten.) — 70) 
Piloty, 0. und S. T. Thannhauser, Ueber die Kon¬ 
stitution des Blutfarbstoffs. III. Mitt. Beziehungen des 
Bilirubins zum Blutfarbstoff. Liebig’s Ann. Bd. CCCXC. 
S. 191—209. — 102) Polimanti, 0., Einfluss niedriger 
Temperaturen auf die Atmung von Apogon rex mullorum. 
Centralbl. f. Physiol. Bd. XXV. S. 1209—1213. — 
103) Reuss, 11. und E. W.einland, Ueber die che¬ 
mische Zusammensetzung der Aalbrut unter verschie¬ 
denen Bedingungen. Zcitschr. f. Biol. S. 283—296. 
(Während des Wachsens nimmt der prozentuale Wasser¬ 
gehalt ab, der N-Gehalt der Trockensubstanz nimmt 
beim Wachstum und beim Hungern ab; bei Hunger¬ 
tieren ist der prozentuale Gehalt der Trockensubstanz 
an Asche gesteigert.) — 106) Rochaix, A., Sur la 
theorio de la desinfection par les agents chimiques. 
Compt. rend. soc. biol. p. 322—324. — 49) Roger, 
H., Action de la bile sur les matieres proteiques. lbid. 
p. 1085 — 1087. (Durch Galle werden Ei weisskörper, 
Peptone und Albumoscn sehr stark gefällt; man kann 
durch geeignete Vorbereitung sich aus Galle ein empfind¬ 
liches Eiweissreagens herstellen.) — 91) Sarvonat, F., 
Action de l’emanation du radium sur l’acide urique. 
Ibid. p. 1020—1021.— 105) Schübel, K., Zur Bio¬ 
chemie der Termiten. Ueber die chemische Zusammen¬ 
setzung eines Kotstalaktitcn von Eutermes monoceros. 
Arch. f. experim. Pathol. Bd. LXX. S. 303—310. — 
73) Schryver, S. B. (Research inst, cancer-hosp., 
Brompton SW.), The preparation of the unconjugated 
acids of ox-bile. Journ. of physiol. Vol. XLIV. P. 4. 
p. 259—274. — 75) van Slyke, D., A method for 
quantitative determination of aliphatic amino groups. 

. Rockefeiler inst. stud. 1911. — 76) Derselbe, Quan¬ 
titative determination of prolin obtained by the ester 
method in protein hydrolysis. Prolin content in casein. 
Ibid. 1911. — 77) van Slyke, D. und G. F. White, 
Digestion of protein in the stomach and intestine of 
the dogfish. Ibid. 1911. — 78) Dieselben, The re- 
lation between the digestibility and the retention of 
ingested proteins. Ibid. 1911. — 26) Smedley,J., The 
biochemical synthesis of fatty acids from carbohydrate. 
Proceed. physiol. soc. 23. Sept. p. XXV. — 27) Die¬ 
selbe, Die biochemische Synthese der Fettsäuren aus 
Kohlehydraten. Centralbl. f. Physiol. Bd. XXVI. 
S. 915—917. (Fast wörtliche Uebersetzung des Ar¬ 
tikels ira Proceed. physiol. soc.II) — 57) Stewart, 
G. N., The specific conductivity of Solutions of Oxy¬ 
hämoglobin. Ibid. Vol. LXXXV. p. 413—414. (Die 
scheinbar verschiedenen Angaben über die elektrische 
Leitfälligkeit von Oxy-Hb-Lösungen beruhen auf einer 
Verschiedenheit der Maasssysteme.) — 54) Stoltzen- 
berg, H., Trennung von Glykokoll, Betain und Glu¬ 
taminsäure. Nichtvorkommen von Betain unter den 
Spaltprodukten einiger Eiweisskörper. Ber. d. d. chem. 
Ges. Bd. XLV. S. 2248-2252. (Weder unter den 
Spaltungsprodukten tierischer noch pflanzlicher Eiweiss¬ 
körper wurde Betain gefunden.) — 12) Unger, Wilh., 
Beiträge zur Physiologie des Calciumoxalats. Verh. d. 
Würzburger phys.-med. Ges. Bd. XL1. S. 191—214. 
(In calciumoxalatführenden Pflanzenteilen ist meist alle 
Oxalsäure an Kalk gebunden und ein geringer Ueberschuss 
von Ca vorhanden; beim Austreiben junger Triebe ändert 
sich das Verhältnis durch Neubildung von Oxalsäure und 
Verbrauch des Ca-Ueberschusses. Die Pflanzen be¬ 
sitzen schon in der Jugend den Hauptanteil ihrer Oxal¬ 
säure, wärend Ca nach und nach herbeigeschafft wird. 
Auflösung von Ca-Oxalat konnte nicht konstatiert werden.) 

— 43) Vallery, L., Etüde sur la coagulation de l’albu- 
minc par la clialcur et sur sa precipitation par Piodo- 
mercurate de potassium. Consequcnces au point de vue 
de son dosage ponderal et de son dosage volumetrique. 
Compt. rend. acad. sc. T. CLV. p. 417—420. — 44) Der¬ 
selbe, Dasselbe. Journ. physiol. path. gen. p. 947—959. 

— 38) Vcrnon, H. M., The function of lipoids in vital 


processes. Brit. med. journ. p. 790—791. — 67) 
Willstätter, R. und M. Isler, Untersuchungen über 
das Chlorophyll. XX. Ueber die zwei Komponenten 
des Chlorophylls. Liebig’s Ann. Bd. CCCXC. S. 269 
bis 339. — 68) Willstätter und A. Stoll, Ueber die 
Chlorophyllide. Ebendas. Bd. CCCLXXXVU. S. 317 
bis 386. 

Das Prinzip des neuen Höber’schen (7) Verfahrens, 
die Leitfähigkeit im Innern der Zelle zu messen, ist 
folgendes: Die elektrischen Schwingungen, welche in 
einem Kapazität und Selbstinduktion enthaltenden 
Schwingungskreislauf bestehen, werden gedämpft, wenn 
man ins Innere der Selbstinduktion als „Kern“ eine 
Leitfähigkeit bringt; die Grösse der Dämpfung ist ein 
Maass für die Grösse des Leitvermögens. Als elektrisch 
leitende Elemente benutzte Verf. Blutzell Suspensionen. 
Die innere Leitfähigkeit der Blutzellen entspricht der 
Leitfähigkeit einer 0,1—0,4proz. Kochsalzlösung. Be¬ 
züglich der eingehenden physikalischen Begründung der 
Methode muss auf das Original verwiesen werden. 

Zwischen Gelatine- oder Eiweisslösungen verteilen 
sich, wie Cooper (8) fand, Phenol und Metakresol nach 
dem Verteilungsgesetz; im Augenblick jedoch, in dem 
Gelatine oder Eiweiss ausgefällt wird, nimmt das Ab¬ 
sorptionsvermögen des gefällten Stoffes für Phenol resp. 
Metakresol stark zu. Metakresol fällt Eiweiss in ge¬ 
ringeren Konzentrationen als Phenol. Alkohol vermindert 
die Absorption von Phenol durch coaguliertes Eiweiss, 
Salzsäure vermehrt sie. Temperaturänderungen sind 
ohne erheblichen Einfluss. Diese Beziehungen des 
Phenols und Metakresols zu Eiweiss erklären fast alle 
bekannten Einzelheiten der desinfizierenden Wirkung 
dieser Stoffe, mit Ausnahme der Vermehrung der Des- 
infektionskraft durch Temperaturerhöhung. 

In allen tierischen Organen, mit Ausnahme des Eier- 
eiweisses, konnte Bertrand und Medigreceanu (8a) 
Mangan nachweisen. Wenig Mangan findet sich in Milch, 
Muskeln (0,005—0,02 mg auf 100), Nerveugewebe, Lungen, 
Blut. Am meisten im Vogeluterus, in der Leber (0,3 mg), 
dann Niere (0,1 mg). Die Organe verschiedener Indi¬ 
viduen der gleichen Tierart schwanken relativ wenig in 
ihrem Mangangehalt. 

Von allen Wirbeltieren enthalten die Säugetiere 
nach Bertrand und Medigreceanu (9) am wenigsten 
Mangan; * Vögel und Kaltblüter enthalten 5—10 mal 
mehr. Die Wirbellosen, namentlich die Mollusken, ent¬ 
halten noch sehr viel mehr Mangan; bei einigen dieser 
Tiere spielt das Mangan sicher die Rolle des Eisens 
im Blute der Wirbeltiere. 

Um die Fixation und die Ausscheidung des Mangans 
weiter zu verfolgen, gaben Bertrand und Medigre¬ 
ceanu (10) Kaninchen Injektionen von Mangansulfat. 
Die Verteilung dieses Mangans in den Organen war die 
gleiche, wie die des normalerweise im Körper vor¬ 
kommenden; nur die Galle enthielt relativ sehr viel 
mehr Mangan als die übrigen Organe. Die Ausscheidung 
erfolgte zum Teil durch den Darm, zum grössten Teil 
aber durch den Urin. 

Nach Bertrand und Agulhon (11) findet sich 
in den Organen der von ihnen daraufhin untersuchten 
Säugetiere (Meerschweinchen, Kaninchen, Hammel, Rind, 
Pferd) regelmässig Bor. Die Menge wechselt nach den 
Organen; sehr leicht ist der Nachweis in den Haaren, 
Hörnern, Knochen, aber auch in Leber und Muskel. Im 
letzteren findet sich etwa I mg auf 7 kg frische Sub¬ 
stanz, im Blut etwa 10 mal weniger. 
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Flatow (14) kombinierte die • Pavy’sche und 
Baog’sohe Zuckertitration in der Art, dass er zur 
ammoniakalischen Kupferlösung den Zucker hinzusetzte 
imd den Kupferüberschuss mit Hydroxylamin zurück¬ 
titrierte. Auch im Blut bestimmte er den'Zucker so, 
nachdem er das Eiweiss mit Alkohol gefällt hatte. Die 
Einzelheiten müssen im Original nachgelescn werden. 

Emil Fischer und Zach(17) konnten aus Trauben¬ 
zucker über Triacetylmethylglykosid - bromhydrin eine 
Methylpentose darstcllen, die sich als die d-Isorhamnose 
herausstellte. Die d-Isorhamnose lässt sich nach be¬ 
kannten Methoden in die entsprechende d-Rhamnose 
verwandeln; es werden sich alle diese Reaktionen auch 
in der 1-Reihe ausführen lassen, so däss man sagen 
kann, dass die Gruppe der Rhamnosen jetzt der Synthese 
völlig erschlossen sind. Wie die /f-Glykoside wird das 
ß- Methyl - d - isorhamnosid durch Emulsin hydrolytisch 
spaltbar; für den Angriff des Enzyms ist also die end- 
ständige Alkoholgruppe des Traubenzuckers nicht nötig. 
Das Isorhamnosid enthält jedoch wie die Glykoside eine 
Kette von sechs hintereinandergeschalteten Kohlenstoff¬ 
atomen; von dieser Kette ist die Wirkung des Emulsins 
abhängig: die Methylxyloside, die das sechste C-Atom 
erst durch Zwischenschaltung eines 0 2 -Atoms am fünften 
C-Atom gekoppelt enthalten, sind durch das Enzym 
nicht hydrolysierbar. 

Nach Gruzewska (22) setzt sich das Stärkekorn 
aus zwei verschiedenen Substanzen zusammen: der 
Amylose und dem Amylopektin. Die Amylose entspricht 
dem Inneren des Korns, sie zeichnet sich durch be¬ 
stimmte physiko • chemische Eigenschaften aus, insbe¬ 
sondere dadurch, dass sie, wie das Inulin, von selbst 
aus ihren Lösungen ausfällt. Das Amylopektin bildet 
-mit mineralischen Substanzen zusammen die Hülle des 
Korns. Den physiko - chemischen Differenzen zwischen 
beiden Körpern entsprechen auch Verschiedenheiten in 
der Verdauung durch den Pankreassaft und in der 
Oxydation durch H 2 0 2 . 

Smedley (26) gelang es, aus a-Ketonsäuren ge¬ 
sättigte Fettsäuren von doppelter C-Atomzahl nach dem 
Schema darzustellen: 

CH, CO —COOH = CHj-CHO + C0 2 (durch Hefegärung) 
CH 3 CHO + CH a CO—COOH = CH 8 CHOH CH 2 COCOOH, 
und durch Oxydation: 

CH 3 CHOH CH 2 CO COOH + 0= CH 3 CHOH CH 2 COOH. 

Die Autorin führt ferner Gründe an, die dafür 
sprechen, dass eine ähnliche Synthese bei der Bildung 
von Fettsäuren aus Kohlehydrat im Tierkörper vor 
sich geht. 

Mottram (28) fütterte Fische mit Muscheln. Die 
Jodzahl der Fettsäuren der Muscheln war sehr hoch — 
197 —, etwa ebenso hoch, wie die des Leberfettes — 
171 — und des Körperfettes — 208 — der Fische. 
Fettsäuren mit hohen Jodzahlen sind also nicht charak¬ 
teristisch für Wirbeltiere und kommen auch bei Tieren 
ohne Leber vor. Dennoch ist bei Fischen die Jodzahl 
der Körpergewebe höher als die der Leber, was dafür 
spricht, dass die Fettsäuren in der Leber desaturiert 
werden. 

Als Fehlerquelle bei der Ritter’schen Methode der 
Cholesterinbestimmung fand Corper(37) die Tatsache, 
dass bei einem Ueberschuss von Natriumalkoholat die 
Extraktion des Cholesterins durch Aether teilweise ver¬ 
hindert Wird; der Fehler beträgt 5—20 pCt. Nach 
kürzer Autolyse in vivo oder in vitro von Hundemilz 
findet keine merkliche Aenderung des Cholesteringehaltes 


statt. Ochsenmilz enthält etwa 0,4 pCt. des Feucht¬ 
gewichtes Cholesterin. 

Chick und Martin (41) fanden, dass für die Hitze- 
coagulation des Eiweisses in alkalischer Lösung ähnliche 
Gesetze gelten, wie sie früher für die Fällung in saurer 
Lösung festgestellt hatten. Die Gerinnung nimmt mit 
wachsender OH-Ionenkonzentration zu; während der 
Denaturierung nimmt die OH-Ionenkonzentration ab. 
Hält man letztere während des Prozesses konstant, so 
geht die Denaturierung gleichmässig als unimolekulare 
Reaktion vor sich. Wendet man solche Vorsichtsmaass¬ 
regeln nicht an, so bleibt die Grösse der Fällung nicht 
mehr proportional der Menge des noch unveränderten 
Eiweisses, sondern nimmt entsprechend der Vermin¬ 
derung der Alkalescenz ab. 

Gekochte und dialysierte Eiweisslösung, die alkalisch 
gemacht ist, verhält sich wie ein negativ geladenes 
Kolloid und kann durch basische Ionen gefällt werden. 
Die fällende Kraft des Elekrolyten hängt nach Heard 
(82) erstens von der Valenz seines Kations ab, zweitens 
von den Beziehungen des Kations zur OH-Gruppe und 
seiner Fähigkeit, die Ionisation dieser Gruppe zu ver¬ 
mindern. Schliesslich hängt die Fällung der alkalischen 
Eiweisslösung in geringerem Grade auch von der Natur 
des begleitenden Anions ab. Aehnlich rührt die Fällung 
von Eiweiss aus saurer Lösung durch Elektrolyt© zum 
grossen Teil von einer Verminderung der H-Ionen- 
konzentration der Lösung her. 

Nach Vallery (44) ist die Koagulation des Ei¬ 
weisses in der Hitze in Gegenwart der üblichen Säuren 
(Essigsäure, Trichloressigsäure) zur genauen quantitativen 
Bestimmung nicht ausreichend; die dabei entstehenden 
Verluste sollen auf Hydrolyse zurückzuführen sein. Er 
empfiehlt daher als wenig hydrolysierende Säure die 
Kapronsäure, die mit der Ausfällung durch Esbach’s 
Reagens übereinstimmende Resultate gibt. Bei der Aus¬ 
fällung durch das Quecksilberreagens von Tanret findet 
ein Mitreissen von Quecksilber statt, dass nach einer 
berechenbaren Absorptionskurve erfolgt; die Verwen¬ 
dung der so aufgebauten gravimetrischen und volume¬ 
trischen Methoden zur quantitativen Eiweissbestimmung 
steht für den Urin noch eine Beeinflussung des Nieder¬ 
schlags durch mehr oder weniger reichtiche Phosphate 
im Wege; für Serum usw. sind sie aber gut ver¬ 
wendbar. 

Maillard (48) Hess in der Wärme Zucker und 
Aminosäuren auf einander wirken und beobachtete da¬ 
bei die Bildung von Melanoidincn. Sie ging unter 
Kohlensäureentwicklung vor sich; die C0 2 stammt aus 
der Spaltung der Carboxylgruppe der Aminosäuren. Der 
Prozess ist deswegen wichtig, weil sich bei der Hydro¬ 
lyse der Eiweisskörper neben Aminosäuren auch Zucker 
bilden; es kommt dann weiter zur Melanoidinbildung; 
dies ist ein Hauptgrund der schlechten Ausbeute von 
Aminosäuren bei der Eiweisshydrolyse. 

Serum-Globulin, das in Wasser unlöslich ist und 
durch „Vs Sättigung“ mit (NH 4 ) 2 S0 4 gefällt wird, lässt 
sich nach Haslam (50) von Pseudoglobulin, das in 
Wasser löslich ist und erst durch Halbsättigung gefällt 
wird, durch fraktionierte Destillation trennen. Pseudo- 
globuHn, das im Gegensatz zu Globulin keinen Phos¬ 
phor enthält, ist anfangs auf diese Art sehr schnell 
zu reinigen; die letzten 3—4pCt. des Globulins jedoch 
lassen sich nur durch ausserordentlich häufige frak¬ 
tionierte Fällung trennen. 

Nach Effront (52) werden Lösungen von Eiweiss- 
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stoffen und von Aminosäuren unter dem photo¬ 
chemischen Einfluss der Sonnenstrahlen in ähnlicher 
Weise beeinflusst, wie durch proteolytische Bakterien 
und Amidasen. Die Wirkung beruht auf der Bildung 
von Wasserstoffsuperoxyd, der das Eiweissmolekül unter 
Bildung von Ammoniak und Nitraten zersetzt. H 2 0 2 in 
alkalischer Lösung desamidiert Eiweiss und Aminosäuren 
vollständig. 

Die Proteine des weissen Reis, wie er in Japan als 
Nahrungsmittel verwandt wird, bestehen, wie Kajiura 
(53) fand, nur zu einem sehr kleinen Teile aus Albumin 
und Globulin, ebenso sind alkohol-lösliche Proteine 
kaum vorhanden. Das eigentliche Reiseiweiss, das Ory- 
zenin, ist in verdünntem Alkali löslich und gehört zur 
Gruppe der Gluteline; es unterscheidet sich jedoch von 
den eigentlichen Glutelinen nicht unwesentlich durch 
die Art der N-Verteilung. 

Henry und Wurmser (56) bestimmten mittelst 
eines besonders eingerichteten Spektographen die Lage 
und Höhe der ultravioletten Streifen des Hämoglobins 
und des Oxyhämoglobins. Die Streifen beider Körper 
weichen nicht sehr stark von einander ab. Der an der 
Grenze von Violett und Ultraviolett gelegene Streifen 
des Oxy-Hb hat sein Maximum bei X = 4144, ein nach 
Peyregau. Vles in seiner Nähe gelegener Streifen 
konnte nicht gefunden werden. Ein zweiter, weit im 
Ultraviolett gelegener Streifen findet sich bei X = 2788; 
er ist wesentlich schwächer als der erste. Für redu¬ 
ziertes Hb liegt der erste Streifen bei X = 4308, der 
zweite wie beim Oxy-Hb. Von X = 2435 an absorbieren 
sowohl Oxy-Hb als reduziertes Hb die äussersten ultra¬ 
violetten Strahlen sehr stark. Die Anwesenheit von 
Serum ändert nichts am Werte der Absorptionskoeffi¬ 
zienten, die ebenfalls bestimmt wurden. Auch bei der 
Bestimmung des Hb-Gehaltes gibt die Methode sehr ge¬ 
naue Resultate. 

Das Mörner’sche Hämin besteht nach Küster (58) 
aus wenig Dimethyl- und viel Monomethyl-Hämin. Bei 
der Methylierung des „Acethämins“ bildet sich neben 
diesen beiden Körpern noch eine dritte Substanz, 
die als Anlagerungsprodukt von Methylchlorid an 
Dimethylhämin anzusprechen ist. Verf. schliesst dar¬ 
aus, dass neben zwei Carboxylen im Hämin be¬ 
reits zwei basische, d. h. additionsfähige N-Atome 
vorhanden sind, die mit den beiden Carboxylen und 
der Chlorferrigruppe in wechselseitigen Beziehungen 
stehen. Wie aus verschiedenen Einzelheiten hervor¬ 
zugehen scheint, wird bei der Umwandlung des Hämins 
in Hämatoporphyrin unter Einwirkung von Eisessig- 
Jodwasserstoff eine Aenderung der sauren und basischen 
Gruppen des Moleküls nicht hervorgerufen. 

Piloty u. Dormann (61) reduzierten Hämin mit 
Jodwasserstoff und Jodphosphonium; sie fanden, dass 
diese Reduktion im Prinzip ähnlich der von ihnen 
früher untersuchten Reduktion des Hämatoporphyrins 
mit Zinn und Salzsäure verläuft. Es konnten dabei 
zwei Säuren isoliert werden; die früher von den Verff. 
beschriebene Phonopyrrolcarbonsäure und eine ihr nahe¬ 
stehende, ein Kohlenstoffatom mehr enthaltende, die sie 
Xanthopyrrolcarbonsäure nennen und der sie die 
Formel: 

CH 3 —c-c-ch 2 -ch 2 --cooh 

II II 

h-c c-ch 2 -ch 3 

NH 


erteilen. Sie nehmen an, dass von jeder dieser Sauren 
zwei Moleküle zum Molekül des Hämatoporphyrins zu¬ 
sammentreten. Bei Molekulargewichtsbestimmungen 
durch Siedepunktserhöhung in Pyridin ergab sich aber 
nun, dass das Molekulargewicht des Hämatoporphyrins 
etwa = 1150, also doppelt so gross ist, als dieser 
Formel (und der gewöhnlichen Annahme) entspricht. 
Es müssen als) noch zwei solcher Radikale zusammen¬ 
treten, so dass je vier Moleküle Phono- und Xantho¬ 
pyrrolcarbonsäure darin enthalten sind. 

Willstätter und Isler (67) konnten aus der 
nach früheren Angaben von Willstätter und Hug 
gereinigten, petrolätherischen Chlorophylllösung die 
beiden Komponenten des Chlorophylls nach vielfachen 
Ausschüttelungen mit wasserhaltigem Holzgeist von ein¬ 
ander trennen; im Petroläther blieb das blaugrüne 
Chlorophyll a, dessen Spaltung bei aufeinander folgen¬ 
der Einwirkung von Säure und Alkali ausschliesslich 
Phytochlorin e ergibt, im Holzgeist das gelbgrüne Chlo¬ 
rophyll b, dessen Abbau zum reinen Phytorhodin g 
führt. Nur durch die Ueberführung in Phytochlorin 
und Phytorhoiin ist es möglich zu erkennen, ob ein 
Chlorophyllpräparat rein oder durch Beimischung 
schwächerer Basen verunreinigt ist. Das Phäophytin 
ist eine entsprechende Mischung der beiden Kompo¬ 
nenten des Chlorophylls, das von Mg befreit ist; in 
dem ebenfalls Mg-freien „Chlorophyllan“ der Literatur 
sind die beiden Komponenten jedoch nicht rein und im 
richtigen Verhältnis enthalten. 

Aus Chlorophyll, das noch nicht in seine Kompo¬ 
nenten gespalten ist, lassen sich die Spaltungsprodukte 
der beiden Komponenten immer im Verhältnis von etwa 
1 Mol. Phytorhodin zu 2*/ 2 Mol. Phytochlorin isolieren. 
In manchen Pflanzen (Pinus, Melisse) schien das Ver¬ 
hältnis der beiden Komponenten des Chlorophylls ein 
anderes zu sein; doch zeigten gerade diese scheinbaren 
Ausnahmen die hauptsächlichsten Fehlerquellen des bis¬ 
herigen Verfahrens: es findet nämlich eine Fraktionie¬ 
rung des Gemisches statt, wenn man nicht quantatitiv 
bei der Extraktion aus den Blättern, bei der Um¬ 
scheidung des Phäophytins aus Chloroform mit Al¬ 
kohol usw. vorgeht. — Die unter dem Namen Phyllo- 
xanthin und Pbyllocyanin bekannten Präparate sind 
unreine Gemische, die ihre Eigenschaften je nach der 
Darstelluogsart wechseln. 

Willstätter und St oll (68) konnten aus gewissen 
Pflanzen ein Ferment isolieren, das sie „Chlorophyllase“ 
nannten und mit Hilfe dessen es möglich war, unter 
Hydrolyse am Carboxyl a das Phytol aus dem Chloro¬ 
phyll zu entfernen und so freies Chlorophyllid nach 
dem Schema zu gewinnen: 

ß a 

(MgN 4 C3 2 H3oO)COOCH3COOC 2 oH 3 9 

Chlorophyll a 

ß 

MgN 4 C 32 H 80 COOCH 3 COOH 
Chlorophyllid a 

Fand die Reaktion in methyl- oder äthylalkoholischer 
Lösung statt, so wurde das Phytol in analoger Weise 
nicht durch Hydroxyl, sondern durch Alkyl ersetzt. 
Durch Säurebehandlung kann man das Magnesium aus 
dem Chlorophyll entfernen, und gelangt so zu dem 

ß a 

Phäophytin a ([^C^H^OJCOOCHsCOOCjoHso)» das eben¬ 
falls durch Chlorophyllase von seinem Pbytolkern be¬ 
freit werden kann und dabei in das Ph&ophorbid a 
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ß « 

([^CroH^OJCOOCHsCOOH) übergeht. Geht der Prozess 
in alkoholischer Lösung vor sich, so kommt man, analog 
wie beim Chlorophyll, zu Estern dieser Säure. 

Aus dem Chlorophyllid a lässt sich durch Alkalien 
iso-Chlorophyllin a ([MgN3C 31 II 29 ]NHCOCOOHCOOH) da¬ 
durch gewinnen, dass die eine Lactamgruppe geöffnet 
wird, eine neue Lactamgruppe sich bildet und schliesslich 
die zweite Estergruppe (C00CH 3 /1) verseift wird. In 
analoger Weise lässt sich das Phäophorbid in Phyto- 
chlorin o weiter abbauen. Bei höheren Temperaturen 
findet in alkalischen Medien unter Abspaltung von 
Kohlensäure ein Abbau zu zwei- und einbasischen 
Phyllinen und Porphyrinen statt. 

Nach diesen beiden Arbeiten lässt sich folgendes 
Schema des Abbaues der beiden Komponenten des 
Chlorophylls aufstellen, der im Prinzip für die a- und 
b-Rcihe gleich verläuft. 

Chlorophyll 

1. Austritt von Magnesium | mit Säure 

Phäophytin 

(Phytylphäophorbid) 

2. Verseifung der Pbytolestergruppe | mit starker Säure 

Phäophorbid 

3. Verseifung der Methylestergruppe | mit Alkali 

Phäophorbin 

4. Umlactamisierung /\ 

Phytochlorin e Phytorhodin g 

Piloty und Thannhauser (70) bringen wichtiges 
analytisches Material über die Beziehungen zwischen 
Hämatoporphyrin und Bilirubin. Danach lassen sich 
aus dem Bilirubin ebenfalls bei der Kalischmelze 
Pyrrolderivate gewinnen, und zwar wurden a-, ß-Di- 
methylpyrrol und a-, ß -, ^-Trimethylpyrrol dargestellt. 
Bei der Reduktion mit Jodwasserstoffsäure liess sich 
aus Bilirubin gewinnen: 1. ein der Hämatopyrrolidin- 
säure verwandter Körper, der sich von ihr nur durch 
Ersatz einer CH 3 -Gruppe durch CH 2 - OH unterscheidet 
und die gleichen weiteren Abbauproduktc gibt wie die 
genannte Säure; er wurde Bilinsäure genannt; 2. ein 
Isomer dei im Referat (61) erwähnten Phonopyrrol- 
carbonsäure. 

H. Fischer und Rose (71) gewannen durch 
Reduktion des Bilirubins mit Jodwasserstoffsäure und 
Eisessig eine Säure, die sie Bilirubinsäure nannten. Die 
Säure gibt keine Pyrrolreaktion, gegenüber reduktivem 
Abbau ist sie äusserst stabil, bei der Oxydation liefert 
sie Methyl -ätbyl-maleinimid und Hämatinsäure. Nach 
diesen und anderen Reaktionen kommt ihr die Formel: 

H 3 C-C-CH 2 hooc.ch 2 .ch 2 -c-cch 3 


I II II II 

h 3 c c -0-c cch 3 

\/ \/ 

NH NH 


zu; es handelt sich also um eine 0 2 -Koppelung zweier, 
verschieden substituierter Pyrrolringe. Auch aus den 
bereits bekannten reduktiven Spaltungsprodukten des 
Bilirubins, dem Hemibilirubin und dem „Körper II“ 
lässt sich die neue Säure darstellen. 

Hans Fischer und Rose (72) gelang es, die 
Reduktion des Bilirubins so zu gestalten, dass die 
Basenfraktion in grösserer Menge erhalten wird, und 
zwar durch Behandlung mit Eisessig - Jodwasserstoff¬ 
säure in der Siedehitze während 14—16 Stunden. Es 
konnte aus der Fraktion Kryptopyrrol isoliert werden, 
ferner die isomere Phonopyrrolcarbonsäure. Auch aus 
der oben genannten Bilirubinsäure Hessen sich die 
beiden Substanzen isoHeren, was zu gunsten der von 
Jahrtsbvrieht dtr fMuaUn Medizin. 1912. Bd. I. 


den Verff. früher angenommenen Konstitutionsformel 
der Bilirubinsäure spricht. 

Schryver (73) isoliert die Gallensäuren nach 
folgendem Prinzip: Die rohen Säuren werden aus 
heissem Aceton umkristallisiert, aus dem Kristall¬ 
gemisch erhält man den grösseren Teil der Cholalsäure 
durch Erhitzen der 1 proz. Lösung der Na-Salze mit 
Vc Vol. 20 proz. MgCl 2 , wobei die Cboleate und Diox- 
choleate als Mg-Salz ausfallen. Von den letzteren 
können die Cholcate als unlösliches Ba-Salz weiter ab¬ 
geschieden werden; anhaftende Reste der Choleate können 
durch Rückverwandlung in das Mg-Salz entfernt werden. 

Aus der Mutterlauge der Acetonkristallisation 
konnten Fettsäuren, „Pigmentsäuren“ und eine „glasige 
Säure“ isoliert werden; aus der letzteren wiederum 
konnten die 3 Gallensäuren erhalten werden. Die „Litho- 
cholsäure“, die Hans Fischer aus Gallensteinen isoliert 
hatte, konnte in der Ochsengalle nicht gefunden werden, 
sie ist also wahrscheinHch ein pathologisches Produkt. 

Jansen (74) liess auf Cholsäure Brom ein wirken. 
Es entstand dabei ein Bromierungsprodukt, das etwa 
8 Atome Brom aufgenommen hatte. Bei Reduktion mit 
Zinkstaub, Aluminiumamalgam oder Mg-Pulver liess sich 
jedoch kein Br-freier Körper gewinnen. Analog verhält 
sich Dehydrocholsäure; auf 1 Molekül dieser Säure 
kommt 1 Molekül Brom. Durch Lauge lässt sich aus 
der Bromdehydrocholsäure quantitativ alles Brom ab¬ 
spalten; sie wird auch durch Soda, Ammoniak, Pyridin, 
Aethylamin zersetzt. 

Aminosäuregruppen reagieren mit salpetriger Säure 
in der Art, dass Stickstoff frei wird. Indem v. Slyke (75) 
die frei werdende Stickstoffmenge maass, bestimmte er 
die Menge der in einer Substanz präformierten alipha¬ 
tischen Aminogruppen. Manche Substanzen (Glykokoll, 
Cystin) bilden noch andere Gase als Stickstoff und 
Kohlensäure, so dass man mit der Anwendung der 
Methode vorsichtig sein muss. 

Sehr geeignet fand v. Slyke (76) diese Methode 
zur Bestimmung des Prolingehaltes bei der Veresterung 
nach Eiweisshydrolyse, insbesondere beim Casein. 

Engeland und Kutscher (79) stellten aus 
Champignons eine Base von der Formel C9H 15 N 3 0 2 dar, 
die sie als „Herzynin“ bezeichneten und von der sie 
annahmen, dass sie Trimethylhistidin sei. Es gelang 
ihnen nun, aus Histidinmonochlorid und Trimethylamin 
das Trimethylhistidin und sein charakteristisches Aurat 
darzustelien; dies synthetische Produkt erwies sich in 
seinen Eigenschaften als mit dem natürlichen identisch. 
Durch direkte Methylierung des Histidins konnte Tetra- 
und Pentamethylhistidin gewonnen werden. Auch 
Methylverbindungen des Lysins und Arginins lassen 
sich auf ähnliche Weise gewinnen. 

Nach C. Neuberg und Wastenson (84) gibt 
Aceton bei Behandlung mit Hydroperoxyd (+ Eisen¬ 
salz) eine stark reduzierende, gärungsfähige Lösung. 
Mit p-Nitrophenylhydrazin kann man hieraus unter 
anderem die Hydrazinverbindung der Brenztraubensäure 
und des Methylglyoxals erhalten. 

Friedmann (85) verfütterte ^-Naphthalanin an 
Hunde; es trat im Harn neben einem unbekannten 
Körper (Cj 5 H lc N 2 03 ?) /f-Naphthalincssigsäure und Hippur¬ 
säure auf. Das Auftreten der Ilippursäure zeigt, dass 
der Naphthalinkern unter Itingsprengung zu Benzoe¬ 
säure im Tierkörper abgebaut wird; noch deutlicher 
ist dieser Vorgang nach Verfüttcrung von /0-Naphthyl- 
brenztraubensäure. Durchströmungsversuche zeigten, 
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dass bei der Aufspaltung des Naphthalinkerns keine 
Acetessigsäure gebildet wird, wie es im Gegensatz dazu 
bei der Ringsprengung des Benzolkerns in der Homo¬ 
gentisinsäure der Fall ist. 

Ackermann (86) verfütterte die /l-Karbonsäure 
des Pyridins (die sog. Nikotinsäure) bei Hunden. Er 
fand sic im Urin zum Teil in einer Verbindung mit 
Glykokoll wieder, die er als „Nikotinursäure“ bezeichnet, 
zum Teil aber auch durch Methylierung und Betain¬ 
bildung in Trigonellin verwandelt. Diese Synthese im 
Tierkörper wirft ein Licht auf die Entstehung des im 
Pflanzenreiche weit verbreiteten Trigonellins. 

Aus dem Eigelb konnte Barbieri (87) das färbende 
Prinzip aus wässerig-alkoholischer Lösung durch Zusatz 
von viel absolutem Alkohol ausfällcn; er nannte die 
erhaltene Substanz „Ovochromin“. Sie enthält ausser 
H, C, N, S auch Eisen, aber keinen Phosphor; sie ist 
löslich in Wasser und Fetten, nicht jedoch in Alkohol, 
Aether usw., von schwach saurer Reaktion. Die Natur 
der Substanz konnte nicht weiter festgestellt werden; 
jedenfalls ist es kein Kiweisskörpcr. 

Henri und Wurms er (88) untersuchten zunächst 
dio Absorption ultravioletter Strahlen durch Eierklar 
und durch Serum. Es fand sich, dass ultraviolette 
Strahlen von sehr kurzer Wellenlänge durch sehr dünne 
Protoplasmaschichten von nur einigen tausendstel Milli¬ 
meter Dicke aufgehalten werden. Nach Mme. V. und 
V. Henri (89) nimmt die bakterientötende Wirkung 
der ultravioletten Strahlen zu, je kürzer die Wellen¬ 
länge wird; scheinbare Abweichungen rühren davon her, 
dass bei kurzen Wellenlängen mit unseren Apparaten 
auch die Lichtstärken geringer werden. DicResultate seiner 
weiteren Versuche fasst V. Henri (90) folgendermaassen 
zusammen: 1. Die stark bakteriziden Strahlen dringen 
sehr wenig in das Protoplasma ein. 2. Die Wirkung 
der ultravioletten Strahlen auf sehr kleine Organismen 
geht nach den Gesetzen der einfachen photochemischen 
Reaktionen vor sich. 3. Die Wirkung auf grössere 
Organismen geht nach den Gesetzen der komplexen 
photochemischen Reaktionen vor sich, zu denen noch 
Erscheinungen der Regeneration hinzutreten. 

Sarvonat (91) bestätigt die Angaben, dass in 
neutraler, steriler Lösung Natriumurat im Laufe von 
14 Tagen zum Teil (zu etwa 15pCt.) von Radium¬ 
emanation zerstört wird. Unter den Zerstörungspro¬ 
dukten befand sich auch Oxalsäure; auf 20 mg zerstörte 
Harnsäure kamen 3,5 mg Oxalsäure. 

V. Henri (92) untersuchte die photodynamische 
Wirkung des kolloidalen Selens gegenüber Infusorien. 
Eine solche ist nur deutlich ausgesprochen, wenn das 
Selen durch die Organismen absorbiert ist; es handelt 
sich also um eine intracelluläre photochemische Reaktion. 

In den Versuchen von Duhamel und Rebiere 
(93) bewirkte bei Kaninchen das rote, kolloidale Sele- 
nium eine Vermehrung des im Urin ausgeschiedenen 
Harnstoffs, der Harnsäure und Purinkörper, sowie der 
Phosphate. Urinmenge und Kochsalzgehalt blieben un¬ 
verändert. Das Sclenium wurde im Urin wieder aus¬ 
geschieden. — Ucbcr das weitere Schicksal des kolloi¬ 
dalen Selens im Organismus berichten Duhamel und 
Juillard (93a). Das Selen wird am stärksten in der 
Leber, aber auch in den Knochen, dem Herzen, den 
Lungen, Nebennieren und Geschlechtsorganen deponiert. 
In Nieren, Milz, Hirn, Thymus und Speicheldrüsen 
konnte es nicht gefunden werden. 

Verabreichte Ad. Löwy (94) Kaninchen buttersaures 
und isobuttersaures Natrium per os, so wurde durch 


beide Körper die Blutalkaleszenz — titrimetrisch oder 
durch C0 2 -Bestimmung ermittelt — in gleicher Weise 
herabgesetzt; ein Coma kam jedoch nur bei der Butter¬ 
säure Vergiftung zustande. Es spielt also beim diabeti¬ 
schen Coma ausser der Acidose auch die Buttersäure¬ 
vergiftung eine Rolle. 

Die etwas späteren Versuche MoreUs (95) an den 
Kalksalzen der Fettsäuren bestätigen die Versuche 
Löwy’s und Ehr mann’s. Die Toxizität des Calcium - 
butyrats ist viel grösser als die des Isobutyrats, ebenso 
verhält sich die Valerian- zur Isovaleriansäure. Von 
Butyratcn ist das Na-Salz am wenigsten giftig, stärker 
das Ca- und Mg-Salz, am stärksten das Ba-Butyrat. 
Die Kalksalze der gesättigten Fettsäuren sind für Carai- 
voren dreimal giftiger als für Hcrbivoren. Ihre Giftig¬ 
keit nimmt bis zum Butyrat zu, um bei kohlenstoff¬ 
reicheren Gliedern der Reihe wieder abzunehmen. Am 
wenigsten giftig sind sie bei stomachaler Zufuhr, stärker 
bei intravenöser, dann bei subcutaner, am stärksten bei 
peritonealer Applikation. Das Kalksalz der ß-Oxy- 
buttersäure ist weniger giftig als das der a-Säure, das 
seinerseits weniger giftig ist als das der Buttersäure. 
Neben Senkung de9 Blutdrucks und Atemstürungen 
beobachtet man als Giftwirkung des Calciumbutyrats 
Anregung der Speichelsekretion. 

Nach Gautier (99) ist Indol, in den Lymphsack 
des Frosches eingespritzt, giftig und selbst tödlich in 
Dosen von 1 bis einigen Milligramm. Skatol jedoch 
ruft sogar nach Injektion von 1 cg nur leichte Erschei¬ 
nungen hervor. Als Vergiftungserscheinungen treten 
namentlich Krämpfe und erhöhte Reflexerregbarkeit in 
den Vordergrund. 

Nach Mme. Henri und V. Henri (99a) sind es 
ultraviolette Strahlen von ganz verschiedener Wellen¬ 
länge, die von Fett und von Eiweiss absorbiert werden. 
So werden die Strahlen von X = 2600 bis 2400 nur 
von Fett, nicht aber von Eiweiss absorbiert. Da nach 
dem Grotthus’schen Gesetz nur solche Strahlen photo¬ 
dynamisch wirksam sind, die absorbiert werden, so hat 
man es in der Hand, die Lipoide des Protoplasmas 
unabhängig von den Eiweisskörpern photodynamisch zu 
beeinflussen, indem man nur Strahlen von der genannten 
Wellenlänge auf die Zelle einwirken lässt. 

Garmus (100) stellte Beobachtungen über die 
Permeabilität der Nickhautdrüsenzellen des Frosches 
mit vitalen Färbungen an, wobei er diese Drüsen als 
sehr geeignet für mikroskopische Beobachtungen am 
unverletzten Tiere erkannte. Von den die Drüsen fär¬ 
benden Stoffen (Methylenblau, Neutralrot, Bismarkbraun, 
Rhodamin usw.) sind einige lipoidlöslich, andere nicht; 
die vitale Färbung hängt also nicht, wie Over ton 
meinte, von der Lipoidlöslichkeit ab. Nach Pilokarpin¬ 
behandlung tritt die vitale Färbung der Drüsenzellen 
rascher und intensiver, nach Atropinbehandlung lang¬ 
samer und weniger stark auf als bei der normalen 
Zelle. Die Permeabilität ist also in der Ruhe kleiner 
als bei der Arbeit der Zelle. Lipoidbeeinflussende 
Gifte ändern nichts an der Permeabilität für Vital¬ 
färbungen. — Eine weitere Reihe von Farbstoffen färben 
nicht die Drüsenzcllen, sondern die Epithelien des Nick¬ 
hautgewebes. Auch hier ist kein Zusammenhang mit 
der Lipoidlöslichkeit der Farbstoffe zu konstatieren. 

Flury (104) untersuchte die chemische Zusammen¬ 
setzung der Ascariden. Im Vergleich zu höheren Tieren 
zeigen sich dabei Besonderheiten, die teils der niedrigen 
Entwickelungsstufe, teils der biologischen Ausnahme¬ 
stellung als Darmparasiten zugeschricben werden müssen. 
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Unter den anorganischen Bestandteilen walten Chloride 
und Phosphate vor, Eisen findet sich in Form von 
Hämoglobin. Die Hälfte der wasserfreien Körpersubstanz 
besteht aus Eiweisskörpern, aus denen Hexonbasen und 
Aminosäuren dargestellt wurden; ferner fanden sich 
Peptone, Purinbasen, Amine und Ammoniak. Unter 
den Purinbasen fand sich keine Harnsäure. Die Cuti¬ 
cula bestand nicht aus Chitin, sondern aus einem 
keratinartigen Stoffe. Das Glykogen bildet die Haupt¬ 
menge der in den Ascariden enthaltenen Kohlehydrate; 
ausserdem finden sich Glykoproteide und Glykose. Am 
eigenartigsten ist das „Gesamtfett“ zusammengesetzt. 
Es besteht aus beträchtlichen Mengen freier, grössten¬ 
teils flüchtiger Fettsäuren, neutralen Fetten, Lecithinen, 
Aldehyden und Estern. Glycerin ist nur in geringer 
Menge vorhanden, Cholesterin überhaupt nicht. Als 
biologischer Vertreter dieser beiden Körper muss ein 
bisher unbekannter, dem Glycerin nahestehendor, mehr¬ 
wertiger Alkohol von der Formel C 3 2 H e4 04 angesehen 
werden, den Verf. als „Ascarylalkohol“ bezeichnet. Die 
Ascariden sind reich an wirksamen Fermenten, von 
denen eine Anzahl charakterisiert wurden. 

Für die menschliche Pathologie wichtig sind die 
von den Parasiten ausgeschiedenen Stoffe. Es konnte 
nachgewiesen werden:Wasserstoff, Kohlensäure, Schwefel¬ 
wasserstoff, Mercaptane, Seifen, Aldehyde, Alkohole, freie 
und veresterte Fettsäuren, Ammoniak, Amine und Biuret- 
reaktion gebende Stoffe; von Mineralbestandteilon haupt¬ 
sächlich Phosphate und Chloride. 

Nach Polimanti (102) steigt die Frequenz der 
Atemzüge bei Fischen durch Erhöhung der Temperatur 
um 10° auf das 2 l j 2 fache des Wertes bei der niedrigen 
Temperatur; der Temperaturkoeffizient der chemischen 
Reaktion, die dem Atmungsmechanismus zugrunde liegt, 
ist demnach von der gleichen Grössenordnung wie der 
der anderen untersuchten rhythmischen Reaktionen. 

Schübel (105) fand in den Exkrementen von 
Termiten jn der Hauptsache organisches Material und 
nur einen geringen Prozentsatz anorganischer Körper. 
Der N-Gehalt war sehr gering. Giftige, pharmakologisch 
wirksame Substanzen wurden nicht gefunden. Durch 
Vacuumdestillation wurde ein Oleinkohlenwasserstoff 
gewonnen, der in den Fäces präformiert war. 

Nach Rochaix (106) besteht kein prinzipieller 
Gegensatz zwischen den beiden physikalisch-chemischen 
Theorien der Desinfektion: der Ionisationstheorie von 
Krönig und Paul und der Adsorptionstheorie von 
Bechhold. Die Elektrolyten werden dissoziiert und 
das positiv oder negativ geladene Ion von den eben¬ 
falls negativ bzw. positiv geladenen Bakterien adsorbiert. 
Nicht dissoziierte Desinfizientien und solche in colloidalem 
Zustande werden einfach adsorbiert, so dass in diesem 
Falle die Verhältnisse ohne Berücksichtigung der Ioni¬ 
sation vorausgesagt werden können. Als drittes Moment 
kommt die Präcipitationsfähigkeit gegen Eiweiss hinzu, 
ohne die ein Desinfektionsmittel nicht denkbar ist. 
Wohl aber gibt es eiweissfällende Körper, die nicht 
desinfizierend wirken, weil sie nicht genügend ionisiert 
und adsorbiert werden. 

W r ie Harden und Norris (107) fanden, ist die 
flüchtige, reduzierende Substanz, die bei aerober Gärung 
von Mannitol durch B. subtilis und mesentcric. vulg., 
sowie von Glykose und Glycerol durch Thyrothrix tenuis 
entsteht, Acetylmetbylcarbinol. Unter Einwirkung von 
B. lact. aerog. auf Glycerol entsteht jedoch keine redu¬ 
zierende Substanz. Es entsteht dabei ausser Aethyl- 


alkohol, Ameisen-, Essig-, Milchsäure, auch C0 2 , Pr H 2 , 
ferner 2. und 3. Butylenglykol. 

Nach Th. Pfeiffer, Trunk und Leyacker (109) 
wird Tuberkulin durch Trypsin und Pepsin sehr schnell, 
durch Erepsin jedoch nur recht langsam zerstört. Tuber¬ 
kulinzerstörend wirkt dabei nicht nur das käufliche 
Pepsin, sondern auch das Pepsin des menschlichen 
Magensaftes, und zwar handelt es sich, wie Kontroll- 
versucho in essigsaurer Lösung zeigten, nicht um eine 
/1-Protease im Sinne Hedin’s, sondern um echte Pepsin- 
wirkung. Verff. schliessen daraus, dass das Tuberkulin 
wahrscheinlich eine Albumose ist. 

G. Bertrand (110), der mit sehr reinen chemischen 
Körpern arbeitete, fand, dass bei Anwesenheit von Eisen 
und soviel Zink, wie es in den käuflichen Eisenpräpa¬ 
raten vorhanden ist, die Gegenwart von ganz geringen 
Manganmengen in Kulturen von Aspergillus niger ge¬ 
nügt, um reichlich Mycelfäden zu erhalten, jedoch nicht 
zur Bildung von Conidien. Vergrössert man den Mangan- 
zusatz, so bilden sich auch Conidien. Führt man weder 
Eisen noch Zink zu, so entwickelt sich ein sehr schwaches 
Mycel. 

Ernährte Javiliier (111) Aspergillus niger in 
Abwesenheit von Zink, so fand er, dass nicht, wie bei 
normaler Ernährung, ein saccharosespaltendes Ferment 
abgeschieden wurde. Doch wurde das Ferment im Or¬ 
ganismus selbst gebildet, allerdings in sehr viel ge¬ 
ringeren Mengen; es diffundiert nicht in die Nähr¬ 
flüssigkeit und verschwindet schnell aus dem Mycelium. 

Schliesslich stellte Bertrand (112) fest, dass 
Mengen von 1: 10 Milliarden Mangan genügen, um 
einen deutlich begünstigenden Einfluss auf das Wachs¬ 
tum von Aspergillus niger zu erzielen. 

III. Gärung, Autolyse, Enzyme. 

51) Armstrong, H. E. and E. Horton, Studies 
on enzyme action XV. Urease. Proceed. royal soc. 
Vol. LXXXV. p. 109-126. — 18) Bayliss, W. M., 
Further note on dass experiment to show synthesis by 
enzyme. Proceed. physiol. societ. 16. März. — 
44) Derselbe, The synthetic properties of antiemulsin. 
Journ. of physiol. Vol. XLIII. p. 455—466. — 34) 
Berg, A., Les diastases hydrolysantes du concombre 
d’äne (Ecballium elaterium) II. Ferment amylolytique. 
C. r. soc. biol. p. 46—48. (Die Gurke besitzt, namentlich 
in ihren grünen Teilen, ein ziemlich thermostabiles amylo¬ 
lytisches Ferment, das Stärke in Maltose verwandelt.) — 
35) Derselbe, Dasselbe. III. Ferment protdolytique. 
Ibidem, p. 107—109. (In der Gurke findet sich ein 
thermostabiles, proteolytisches Ferment, das gekochte 
Milch besser labt als ungekochte; diese Sensibilisierung 
der Milch findet bei der Gerinnungstemperatur des 
Laktalbumins [75°] statt.) — 36) Derselbe, Dasselbe. 
TV. Sucrase. Ibidem. T. LXXIII. p. 584—586. (Die 
Gurke enthält, namentlich in ihrer Wurzel, ein gegen 
Erwärmung sehr empfindliches Ferment, das Rohrzucker 
in Dextrose und Lävulose spaltet.) — 32b) Bertrand, 
G. und A. Compton, Sur la rdversibilitd supposde de 
l’hydrolyse diastasique de la salicine. Compt. rend. 
acad. sc. T. CLIV. p. 1646—1648. (Die Ansicht 
Bourquelots und Bridels über die Reversibilität der 
Hydrolyse des Salicins durch Emulsin besteht nicht zu 
Recht.) — 56) Billard, G., Sur le role antitoxique des 
catalases. Compt. rend. soc. biol. T. LXXII. p. 350—352. 
— 14) Bostock, G. D., The distribution of nitrogfcn in 
autolysis, with special refcrencetodeaminisation. Biochem. 
Journ. Vol. VT. p. 388—415. — 19) Bourquelot, E. 
und M. Bridel, Action de rdmulsine sur la gentio- 
picrine en solution dans divers liquides organiques 
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neutres. Compt. rcnd. acad. sc. T. CLIV. p. 1259 
a 1261. (Hemmung des Ferments in stark äther-, resp. 
acetonhaltigen Lösungen.) — 20) Dieselben, Action 
de l’dmulsine sur la salicine en milieu alcoolique. Ibid. 
T. CLIV. p. 944—946. (Alkohol hindert die Hydro¬ 
lyse in hohen Konzentrationen.) — 20a) Dieselben, 
Sur une action synthetisante de l’emulsine. Ibidem. 
T. CLIY. p. 1375—1378. — 20b) Dieselben, De 
l’action synthetisante et de l’action hydrolysante de 
l’emulsine en milieu alcoolique. Ibidem. T. CLIV. 
p. 1737—1739. — 21) Dieselben, La reversibilitö des 
actions fermentaires. Influence de la dilution de 
l’alcool ethylique sur l’action synthötisante delemplsine 
dans ce vehicule. Ibidem. T. CLY. p. 319 — 322. — 

22) Dieselben, Synthese de glucosides d’alcools ä 
l’aide de l’emulsine: methylglycoside ß , ethylglycoside ß 
et progylglycoside ß. Ibidem. T. CLV. p. 86—88. — 

23) Dieselben, Synthese de glycosides d’alcools a 
l’aide de l’emulsine. Isopropylglycoside ß et isoamyl- 
glycoside/i. Ibidem. T. CLV. p. 854—856. — 25) 
Dieselben, Nouvclle Synthese de glycosides d’alcools a 
I’aide de l’dmulsine. Benzylglycoside ß. Ibid. T. CLV. 
p. 523—525. — 24) Dieselben, Synthese de glycosides 
d’alcools a l’aide de l’emulsine. Butylglycoside ß. Compt. 
r. soc. biol. T. LXX1I. p. 182-183. (Mit Hilfe von 
Emulsion lässt sich /LButylglycosid aus Alkohol und 
Traubenzucker synthetisch gewinnen.) — 28) Die¬ 
selben, Sur une action synthetisante de l’emulsine. 
Compt. rend. acad. sc. T. CLIV. p. 1375. — 29) Die¬ 
selben, Des actions hydrolysante et synthötisante de 
l’emulsine dans l’alcool methylique. Obtentiondu möthyl- 
glucosidc/f. Compt.rend.soc. biol. T.LXX1I. p. 958—960. 

— 30) Dieselben, De l’action synthetisante de l’emul- 
sine dans l’alcool ethylique; obtention de l’öthylglyco- 
side ß ä l’ötat cristallise. Ibidem. T. LXXII. p. 1004 
bis 1005. — 31) Dieselben, Synthese de glucosides 
d’alcools ä l’aide de l’öraulsine. Le propylglycoside ß. 
Ibidem. Bd. LXXII. p. 10—12. — 32) Dieselben, 
Synthese de glucosides d’alcools ä l’aide de l’dmulsine. 
Isobutylglycoside-/!. Ibidem. T. LXXII. p. 267—268. 

— 26) Bourquelot, E. et H. Hdrissey, Synthese 
des galactosides d’alcools ä l’aide de l’emulsine. Ethyl- 
galactoside ß. Compt. rend. acad. sc. T. CLV. p. 731 
bis 733. — 27) Dieselben, Reaction synthetisante 
entre la galactose et l’alcool öthylique sous l’influence 
du Kdphir. Ibidem. T. CLV. p. 1552—1554. (Die 
im Kephir enthaltene Laktase ist imstande, unter be¬ 
stimmten Bedingungen Galaktose und Alkohol zu 
/J-Aethylgalaktosid aufzubaucn.) — 32 a) Bourquelot, 
E., Hdrissey, H. und M. Bride 1, Sur les propridtes syn- 
thdtisantes d’un enzyme contcnu dans la levure de 
bidre de formention basse sdchde ä l’air (glucosi- 
dase a) Compt. rend. soc. biol. T. LXXI1I. p. 641 
bis 643. — 11) Brighenti, A., Nuovo contributo allo 
studio degli enzimi proteolitici nei semi non germinanti. 
Arch. di fisiol. Vol. X. p. 212—220. (Das proteo¬ 
lytische Ferment des Haferkorns ähnelt am meisten 
dem Pepsin; es verdaut jedoch vegetabiles Eiweiss leichter 
als tierisches.) — 12) Derselbe, Süll’ autolisi delle 
sostanze vegetali. Ibidem. Vol. X. p. 233—240. (Bei 
der Autolyse des Haferkorns tritt die Bildung von Albu- 
mosen zurück, während die Bildung von Endprodukten 
überwiegt.) — 16) Brown, Th. R., The influence of 
Radium and of its decomposition products on the fer- 
ments. Arch. of int. med. Vol. X. p. 405—413. — 
7) Büchner, E. und J. Meisenheimer, Die chemi¬ 
schen Vorgänge bei der alkoholischen Gärung. Ber. d. 
D. chemisch. Ges. Bd. XLV. S, 1633—1643. (Kritik 
neuerer Arbeiten; es wird insbesondere die Angabe 
durch neue Versuche aufrechterhalten, dass Dioxyaceton 
der 'alkoholischen Gärung unterliegt.) — 1) Caspari, 
W. und R. v. <L Heide, Apparat zur graphischen Re¬ 
gistrierung von Gärungsvorgängen. Verh. d. physiol. 
Ges. 1911. S. 6. (Die Bewegungen der Quecksilber¬ 
säule eines nach dem'Prinzip des Lohnstein’schen Gä¬ 


rungssaccharometers konstruierten Apparates werden auf 
einer langsam rotierenden Trommel registriert.) — 17) 
Corper, H. J., Correlation of the histological and Che¬ 
mical changes in the spieen during necrosis and auto- 
lysis. Journ. of exp. med. Vol. XV. p. 429—448. — 
15) Dochez, A. R., Intracellular proteolytic enzymes 
of liver. Rockefeiler inst. stud. 1911. — 2) Ehrlich, 
Felix, Ueber Tryptophol, ein neues Gärprodukt der Hefe 
aus Aminosäuren. Ber. d. D. chem. Ges. Bd. XLV. 

S. 883—889. — 3) Ehrlich, Felix u. Pistschimuka, 
Ueberführung von Aminen in Alkohole durch Schimmel¬ 
pilze. Bd. XLV. S. 1006—1012. — 42) Gerber, G, 
Le latex du figuier, suc pancreatique vögdtal ä diastase 
protdolytique prddominante. Compt. rend. acad. sc. 

T. CLV. p. 56—59. — 40)Derselbe, Saccharification 
de l’erapois d’amidon par l’eau oxygöne seule ou en 
prdsence des amylases vegetales et animales. Ibidem. 
Bd. CLIV. p. 1543—1545. (Die Wirkung einiger 
Amylasen, z. B. Trypsin Merck — wird durch II 2 0 2 be¬ 
schleunigt, die anderer, vermutlich vegetabiler, nicht.) — 
38) Derselbe, Action de doscs faibles d’eau oxygenee 
sur la saccharification de l’erapois d’amidon et de la 
Solution d’amidon soluble Fcrnbach-WolfF, par quelques 
ferments amylolytiques vegetaux et animaux. Compt. 
rend. soc. biol. p. 946—948. (Die Wirkung der meisten 
Amylasen, auch die Amylasewirkung des käuflichen 
Trypsins, auf Stärke und auf lösliche Stärke, wird durch 
Wasserstoffsuperoxyd gehemmt.) — 33a) Derselbe, 
Saccharification de l’empois damidon par l’eau oxygenee 
seule ou en prescnce des amylases vegeta les et ani¬ 
males. Compt. rend. acad. sc. T. CLIV. p. 1543—1545. 
— 37) Gerber, C. und H. Guiol, Preparation des 
pancreatines vegötales provenant des latex. Compt. rend. 
soc. biol. T. LXXII. p. 353—354. (Technische Be¬ 
merkungen.) — 46) Har ding, V. J., The action of 
enzymes on hexosephosphats. Proceed. royal soc. 
Vol. LXXXV. p. 418—422. (Hexosephosphorsäure wird 
durch Ricinus-Lipase und Emulsin, stärker durch auto- 
lysierten Hefesaft oder das Alkohol-Aether-Präcipitat 
des autolysierten Hefesaftes hydrolysiert. Autolysiertes 
Ochsenpankreas ist ohne Wirkung.) — 54) Harris, 
D. Fraser, The influence of protoplasmic poisons on 
„reductase“. Biochem. journ. Vol. VI. p.^ 200—202. 
(Chloroform, NaCl, Nitrobenzol haben keinbn Einfluss 
auf die Reduktion von Farbstoffen, z. B. Methylenblau, 
durch Leberpresssaft, wohl jedoch Formalin; doch reagierte 
die benutzte Forraalinlösung sauer, so dass wohl die 
Säure die Reduktion verhinderte.) — 53) Harris, D. F. 
und H. T. M. Creighton, Studies on the reductase 
of liver and kidney. Proceed. royal soc. Vol. LXXXV. 
p. 486. — 8) Kostytschew, S., Bildung von Acet¬ 
aldehyd bei der alkoholischen Zuckergärung. Ber. d. 
Deutschen chem. Ges. Bd. XLV. S. 1289—1291. (Bei 
der Zuckergärung in Gegenwart von Zinkchlorid wird 
die Gärung stark gehemmt, und cs bildet sich als 
Zwischenprodukt Acetaldehyd.) — 5) Lemoigne, Fer¬ 
mentation du sucre par le Bacillus subtilis. Production 
du 2-3-butylenglycol. Compt. rend. sc. T. CLV. 
p. 792—795. — 48) Levene, P. A. und F. Medi- 
greceanu, On nucleases. Rockefeller Inst. stud. — 
33) Levene, P. A. und G. M. Meyer, On the combincd 
action of muscle plasma and pancreas cxtract on glucose 
and maitose. Ibidem. 1911. — 39) Lisbonne, M., 
und E. Vulquin, Inactivation de Tamylase du malt 
par la dialyse diectrique. Activation par les electro- 
lytes. Compt.rend.soc.biol. p.936 —938. — 43)Löb, W., 
Beiträge zur Frage der Glykolyse. Verh. d. physiol. 
Ges. Berlin. 1911. S. 16—17. — 43a) Derselbe, 
Weitere Beiträge zur Kenntnis der Glykolyse. Ebendas. 
S. 100. — 57) Derselbe, Zur Kenntnis der Milz- und 
Ovarialenzyme. Ebendas. S. 99. — 52) Mutch, N., 
A short quantitative study of Ilistozym, a tissue ferment. 
Journ. of physiol. Vol. XLIV. p. 176—190. — 9) 
Michaelis, L., Der Mechanismus der Wasserstoffionen¬ 
wirkung bei Fermenten. Verh. d. physiol. Ges. Berlin. 
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1911. S. 67. — 15a) Mutermilch, S.-, Les relations 
entre l'alexine et les ferments. Compt. rend. soc. biol. 
T. LXXHI. p. 723—725. — 4) Neuberg, C. und 
Karczag, Ueber zuckerfreie Gärungen. Verh. d. physiol. 
Ges.. 1911. S. 65. — 41) Orkin, F., Die Leberdiastase 
bei experimenteller Nephritis. Zeitschr. f. klin. Med. 
Bd. LXXIV. S. 433-444. — 13) Pugliese, A., Süll’ 
autolisi delle sostanze vegetali. Arch. di fisiol. Vol. X. 
p. 292—296. (Bei der Autolyse des nichtkeimenden 
Haferkorns werden viel Aminosäuren, jedoch kein Ammo¬ 
niak gebildet.) — 50) Rona, P., Ueber Esterspaltung in 
den Geweben. Verh. d. physiol. Ges. Berlin. 1911. S. 50. 

— 55) Rosenthal, Eugen, Untersuchungen über den 
Katalasegebalt der Leber und des Blutes von Krebs¬ 
mäusen. Deutsche med. Wochenschr. S. 2270—2272. 

— 61) Slator, A., Ueber Dioxyaceton als Zwischen¬ 
stufe der alkoholischen Gärung. Ber. d. Deutschen 
ehern. Ges. Jahrg. XLV. S. 43—46. (Dioxyaceton 
darf nicht als Zwischenstufe der Alkokolgärung ange¬ 
sehen werden, da es durch Presssaft nicht weiter ver¬ 
goren wird.) — 45) Sommerville, D., Note on hydro- 
lysis of vegetable oils by emulsion of Ricinus communis. 
Biochem. journ. Vol. VI. p. 203—204. (Das fett¬ 
spaltende Ferment der Ricinusbohne verliert seine Akti¬ 
vität bei Erhitzen auf 60° C., nicht jedoch bei trockenem 
Erhitzen auf 100° C.) — 49) Teodoresco, E. C., In- 
fluence de la tempörature sur la nuclease. Compt. 
rend. acad. sc. T. CLV. p. 554—557. (Die Nuclease 
verliert ihre Wirksamkeit erst beim Erhitzen auf 90°, 
ihr Wirkungsoptimum liegt bei 34°.) — 47) Youcht- 
chenko, A. T., Richesse de divers Organes de Thomme 
et des animaux en nuclease — ferment dödoublant 
l’acide nucleique. Arch. de sc. biol. de Petcrsbourg. 
No. 1. p. 1—12. — 10) Youssouf, H., Ueber die auto- 
lvtische Milchsäurelösung in pathologischer Leber. 
Virchow’s Arch. Bd. CCVII. S. 374—379. (Carci- 
nomatöse Lebern bilden mehr Milchsäure durch Autolyse 
als normale.) 

Vergor F. Ehrlich (2) Zucker in Gegenwart von 
Tryptophan, so wurde die Alaningruppe des Tryptophans 
in eine Alkoholgruppe nach dem Schema 

/\—c . CH 2 • CH (NH 2 ) COoH /\—-,C • CII 2 • CII 2 OII 

v\/' ce \ A/CH 

NH NH 

verwandelt. Der so entstandene, isolierte und in seinen 
Eigenschaften beschriebene Körper wurde als „Trypto- 
phol* bezeichnet. In ähnlicher Weise lässt sich nach 
Ehrlich und Pistschimuka (3) Isoamylamin in Iso¬ 
amylalkohol überführen, ebenso p-Oxyphenyläthylamin 
in p-Oxyphenyläthylalkohol (= Tyrosol). Die Reak¬ 
tionen gehen auch vor sich, wenn man Hefe ohne An¬ 
wesenheit von Zucker auf die Araine einwirken lässt, 
man erhält dann reinere Endprodukte. 

Nach Neuberg u. Karczag (4) geraten Lösungen 
von freier Brenztraubensäure oder Oxalessigsäure mit 
Hefe in Gärung; das sich bildende Gas ist reine Kohlen¬ 
säure. Der Prozess lässt sich auch mit Acetondauer¬ 
hefe verwirklichen und wird auf die Wirkung eines 
neuen Enzyms, Carboxylase, zurückgeführt. Er verläuft 
nach den Formeln: 

CH 3 -CO-COOH = C0 2 + CH 3 -COH 
C00H-CH 2 -C0-C00H = 2C0 2 + CH 3 —COOH. 

Nach den Respirationsversuchen Lemoigne’s (5) 
schwankt der respiratorische Quotient in Kulturen von 
Bac. subtilis in zuckerhaltiger Bouillon zwischen 1,5 
und 2,2; es kommt also ausser zu Oxydationen auch zu 
Gärungen. Es zeigte sich dann, dass aus dem Zucker 
zuerst durch Gärung 2,3-Butylenglykol entsteht, das 


durch Oxydation weiter zu Acetylmethylcarbinol ab¬ 
gebaut wird: 

CH 3 -CHOH-CHOH-CH 3 CH 3 -CHOH—CO-CH 3 
(Butylenglykol) (Acetylmethylcarbinol) 

Zur Erklärung der Abhängigkeit der Ferment¬ 
wirkung von der Reaktion des Mediums nimmt 
Michaelis (9) an, dass bei jeder H-Ionenkonzentration, 
die nicht dom Optimum entspricht, nur ein Teil des 
Ferments in wirksamem Zustande vorhanden ist. Stellt 
man so die aktive Fermentmenge als Funktion der H- 
Konzentration dar, so erhält man eine Kurve analog 
der Dissoziationskurve von Elektrolyten. Bei der quanti¬ 
tativen Durchführung ergab sich, dass beim Invertin 
der nicht dissoziierte Anteil wirksam ist, beim Trypsin 
dagegen die Anionen, beim Peprin die Kationen. Aus 
dem Verlauf der Kurven können die Dissoziationskon¬ 
stanten berechnet werden. 

Frische Leber enthält nach Bostock (14) sehr 
wenig Ammoniak und wenig Aminosäuren. Nach zwei¬ 
tägiger Autolyse hat die Aminosäurefraktion auf Kosten 
des unbestimmten N stark zugenommen; nach 2 Tagen 
erreicht die Schnelligkeit dieses Prozesses sein Maximum, 
um allmählich langsamer zu werden. Säuren beschleu¬ 
nigen, Alkalien verlangsamen die Autolyse. Die Gegen¬ 
wart von Säuren, Alkalien und Fäulniserregern rufen 
ein für jeden dieser Zustände charakteristisches Bild 
der N-Verteilung hervor. Wird Ammonsulfat oder -laktat 
mit Lebermasse verdaut, so ist keine Vermehrung des 
Amido-N nachzuweisen, ebensowenig findet sich eine 
Vermehrung des NH 3 bei Zusatz von Glykokoll. Auch 
nach zwölfwöchiger Autolyäe findet sieh keine Ver¬ 
mehrung des NH 3 auf Kosten der Aminosäurefraktion, 
was darauf hindeutet, dass eine Desamidierung der 
Aminosäuren nur in sehr begrenztem Umfange statt¬ 
finden kann. 

Die Autolyse frischer, normaler Lebern geht nach 
Dochez (15) in saurem Medium schneller vor sich als 
in alkalischem. Lässt man frische Leber in neutralem 
oder alkalischem Medium auf Eis stehen, so nimmt ihr 
autolytisches Vermögen von Woche zu Woche zu; da¬ 
gegen nimmt die Autolyso unter den gleichen Be¬ 
dingungen - im alkalischen Medium etwas ab. Vor¬ 
hergehende Behandlung der Leber mit Säuren vermehrt 
die darauffolgende Autolyse des gleichen Organs in 
neutralem oder alkalischem Medium. Die Hundeleber 
besitzt also wahrscheinlich zwei proteolytische Enzyme, 
von denen das eine am besten in saurem, das andere 
in alkalischem Medium wirkt. 

Bekanntlich lässt sich das Komplement durch C0 2 - 
Fällung oder Dialyse in zwei Teile teilen, die einzeln 
unwirksam sind und erst durch ihre Vereinigung wirk¬ 
sam gemacht werden können. Im Gegensatz dazu sind 
Fermente (Fibrinferment, proteolytische Fermente) durch 
C0 2 oder Dialyse nach Muttermilch (15a) nicht in 
zwei unwirksame Bestandteile zu trennen. Dies spricht 
zu ungunsten der Auffassung, dass das Komplement ein 
Ferment ist. 

Nach Brown (16) hat keines der Radiumpräparate 
einen Einfluss auf das autolytische Ferment der Leber; 
auf Diastase hat Radium D, E, F einen hemmenden, Ra¬ 
dium D einen fördernden Einfluss. Auf Pepsin wirken 
die Radiumpräparate leichter oder stärker hemmend. 

Corper (17) untersuchte die chemische Zusammen¬ 
setzung von Hundemilzen, die in vitro der Autolyse 
überlassen waren oder in denen in vivo durch Ab¬ 
bindung der Hilusgefässe Nekrose erzeugt war. Während 
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des Stadiums der Pyknose finden keine grobwahrnehm¬ 
baren chemischen Veränderungen statt, wohl aber im 
Stadium der Karyorrhexis und Karyolyse. Wenn keine 
Kernstruktur mehr wahrnehmbar ist, befinden sich noch 
etwa 72 pQt. des Nuclein-N, 50 pCt. des ursprünglich 
unlöslichen Phosphors und 70 pCt. des unlös¬ 
lichen Gesamt-N noch in unlöslicher Form (durch 
Alkohol fällbar), während noch zwei Drittel des 
Phosphatid-P in komplexer organischer Bindung ver¬ 
blieben ist. 

Bekanntlich wirken Fermente nur so auf eine Re¬ 
aktion ein, dass sie die Geschwindigkeit der Reaktion 
in der Richtung des Gleichgewichtszustandes beschleu¬ 
nigen. Nach diesem Gesetze müssen abbauende Fer¬ 
mente unter Umständen auch synthetisierend wirken 
können, wenn sie nämlich mit Körpern Zusammen¬ 
kommen, die über den Gleichgewichtszustand hinaus 
abgebaut sind. Einige solcher selten zu beobachtenden, 
aber für das Verständnis der Fermentwirkung sehr 
wichtigen Synthesen beobachteten Bourquelot und 
Bridel (28) beim Studium des Emulsins. Bringt man 
Emulsin mit Aethylalkohol und Glykose zusammen, so 
bildet sich /J-Aethylglykosid. Die Autoren beobachteten 
ferner (29) die gleiche Synthese von Methylalkohol und 
Glykose unter der Wirkung des Emulsins zu /I-Methyl- 
glykosid. Es ist besonders zu beachten, dass sich die 
/f-Verbindung bildet, die auch durch Emulsin hydro¬ 
lysiert werden kann, während die a-Vcrbindung, die 
durch das Ferment nicht angegriffen wird, auch nicht 
von ihm aufgebaut wird. Kontrollversuche zeigen, dass 
das Ferment durch die starken alkoholischen Lösungen 
nicht in seiner Wirksamkeit beeinträchtigt wird. 

Die Bildung des /J-Aethylglykosids (CgH^Oe) geht 
dabei in so reiner Weise vor sich, dass es Verff. (30) 
in weiteren Versuchen gelang, den Körper in der bisher 
unbekannten kristallinischen Form darzustellen. Durch 
Einwirkung von Emulsin konnte er wieder in Trauben¬ 
zucker und Alkohol abgebaut werden. 

Mit der gleichen Emulsinmethode konnten Bour¬ 
quelot u. Bridel (31) aus Propylalkohol und Trauben¬ 
zucker das /1-Propylglykosid rein darstellen und seine 
Eigenschaften bestimmen; mit synthetischeil Methoden 
war es bis jetzt noch nicht gelungen, die a- und ß- 
Verbindungen voneinander zu isolieren. 

Es gelang Bourquelot und Bridel (32) ferner 
aus Isobutylalkohol und Glykose das Isobutylglykosid 
darzustellen. Auch hier befand sich die Bindung in 
/J-Stellung. 

Die von Bourquelot und Bridel mit Hilfe des 
Emulsins synthetisch dargestellten /1-Glykoside lassen 
sich durch Kochen mit Säuren, wie die Versuche von 
Bourquelot, Herissey und Bridel (32a) zeigen, zu 
den a-lsomcren umwandeln, die nicht durch Emulsin, 
wohl aber durch ein in Niederhefen enthaltenes Fer¬ 
ment, eine a-Glykosidasc, gespalten werden kann. Da¬ 
gegen gelang es bisher nicht, die a-Glykosidc mit Hilfe 
dieses Ferments synthetisch aus Zucker und Alkohol 
darzustellen. 

Cohnheim und nall hatten gefunden, dass 
Muskelplasma und Pankreasextrakt zusammen ein Fer¬ 
ment bilden, das die Reduktion von Traubenzucker¬ 
lösungen vermindert, namentlich wenn die Lösungen 
sehr konzentriert sind. Levene und Meyer (33) 
fanden nun, dass es sich dabei nicht um eine Zerstörung 
des Zuckers, sondern um eine Kondensation von höher¬ 
molekularen Kohlehydraten handelt, und zwar weil: 1. bei 


Hydrolyse mit Salzsäure das verloren gegangene Re¬ 
duktionsvermögen wieder zum Vorschein kommt; 2. auch 
durch Verdünnung der konzentrierten, mit Muskel¬ 
plasma und Pankreasextrakt behandelten Zuckerlösung 
das Reduktionsvermögen wieder zunimmt; 3. bei der 
Phenylhydrazinprobe kein reines Glykosazon, sondern 
eine Mischung mit Biosazon entsteht. — Lässt man 
Muskelplasma + Pankreasextrakt auf Maltose ein¬ 
wirken, so kommt es zur Hydrolyse des Malzzuckers, 
die um so grösser ist, je verdünnter die Lösung war. 

Die von Bierry vertretene Ansicht, dass pflanz¬ 
liche und tierische Amylase sich dadurch prinzipiell 
von einander unterscheiden, dass erstere auch nach 
Dialyse sämtlicher Elektrolyte ihre Wirksamkeit bei¬ 
behält, letztere nicht, besteht nach Lisbonne und 
Vulquin (39) nicht zu Recht. Bei der pflanzlichen 
Amylase (Malzamylase) befinden sich die Elektrolyte 
nur in kolloidaler Bindung; löst man diese Bindung, 
indem man gleichzeitig mit der Dialyse einen elek¬ 
trischen Strom durch die Fermentlösung schickt und 
so den freiwerdenden Elektrolyten Gelegenheit zur 
Diffusion gibt, so wird auch die Malzamylase unwirksam. 
Durch Zusatz von NaCl, KCl, CaCl 2 oder KN0 8 kann 
man ihr einen grossen Teil ihrer Wirksamkeit wieder¬ 
geben. 

Bei Kaninchen, die mit Urannitrat nephritisch ge¬ 
macht waren, fand Orkin (41) eine beträchtliche Er¬ 
höhung des Diastasegehaltes in der Leber, eine weniger 
grosse, aber immerhin noch deutlich ausgesprochene in 
der Niere; die Diastasemenge der Muskulatur war un¬ 
verändert geblieben. 

Bayliss (44) prüfte die Angaben vonBeitzke und 
Neuberg, nach denen intraperitoneale Injektion von 
Emulsin die Bildung von Antienzym hervorrufen; er 
konnte diese Angaben nicht bestätigen, sondern fand 
nur Eiweisspräzipitine. Die hemmende Wirkung eines 
solchen Serums auf Emulsin in vitro ist grösser als die 
von normalem Serum; sie rührt von einer Herabsetzung 
der optimalen Azidität her. Weder Normal- noch 
Immunserum vermag die Synthese von Glykose und 
Galaktose zu Laktose zu fördern, wohl aber kommt 
dem Emulsin selbst eine solche synthetisierende 
Wirkung zu, die durch Zusatz von Serum gehemmt wird. 

Youchtchenko (47) zeigte, dass bei dei Spaltung 
der Nucleinsäurc durch Nuclease die Menge der frei- 
werdenden Phosphorsäuro der gebildeten Purinmenge 
parallel geht, und er benutzte die gebildete P 2 0 5 -Menge 
zur Bestimmung des Nucleasegchaltes von Organen. Reich 
an Nuclease sind: Leber, Niere, Milz, Pankreas und 
Thyreoidea; arm: Herz, Muskeln, Blut und Serum, die 
übrigen Organe stehen in der Mitte. Organe, die in der 
Kälte unter Chloroform aufbewahrt worden, behalten 
ihren Nucleasegehalt eine Reihe von Tagen unverändert. 

Nach Levene und Medigreceanu (48) sind es 
drei Enzymgruppen, die den Abbau der Nucleinsäuren 
besorgen. 1. Nucleinasen; sie bewirken die Auflösung 
der Nucleinsäure in die einzelnen Nucleotidkomplexe. 
Sie finden sich in allen Organen und im Pankreassaft, 
fehlen aber im Magensaft. 2. Nucleotidasen; sie spalten 
aus den Nucleotiden Phosphorsäure ab, so bewirken sie 
die Umwandlung von Guanylsäure in Guanosin unter 
Freiwerden von H 3 P0 4 . Sie kommen im Plasma aller 
Organe und im Darmsaft, nicht jedoch im Magen- und 
Pankreassaft vor. 3. Nucleosidasen; sie spalten aus 
dem Guanosin Kohlehydrat ab. Sie kommen in den 
meisten Organen vor, fehlt aber im Pankreasplasma, 
sowie im Magen-, Darm- und Pankreassaft. 
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Mutch (62) extrahierte das von Schmiedeberg 
„Histozym“ genannte Ferment, welches Hippursäure in 
Glykokoll und Benzoesäure zerlegt, aus der Niere 
mittelst einer neuen Methode, da die Schmiedeberg’sche 
Methode keine sicher konstanten und bakterienfreien 
Extrakt liefert. Er ist der Ansicht, dass dieses Fer¬ 
ment aüch die Synthese von Benzoesäure zu Hippur¬ 
säure bewerkstelligen kann, da die Fermentreaktion bei 
einem Gehalt von 47 pCt. Hippursäure und 3 pCt. Ben¬ 
zoesäure einen Gleichgewichtszustand erreicht hat. Verf. 
führt eine ganze Reihe alter und neuer Versuche an, 
die dafür sprechen. 

Harris und Creighton (53) bestätigen zuerst 
das Vorkommen einer Katalasewirkung in der Säugetier¬ 
leber, die auf ein Enzym im Leberpressaft zurückgeführt 
werden muss. Es fand sich ferner eine Reduktase, die 
Methämoglobin bei Körpertemperatur in Hämoglobin 
überzuführen imstande war; sie konnte ferner Nitrat 
zu Nitrit und Fern- zu Ferrochlorid reduzieren. Diese 
Reduktionen finden nicht im gekochten Presssaft statt, 
sind also nicht auf die Proteine des Saftes, sondern auf 
ein Enzym zurückzuführen. 

Impfte Rosenthal (55) Mäuse mit Mäusecarcinom 
subcutan, so fand er keinen Unterschied der Leber 
dieser Mäuse normalen gegenüber in Bezug auf Kata¬ 
lasegehalt; die Leber intraperitoneal geimpfter Mäuse 
besass dagegen nur 1 U des normalen. Auch im Blute 
dieser Mäuse konnte eine Abnahme des Katalasewertes 
beobachtet werden, die etwa 35 pCt. betrug. Es soll 
sich dabei um eine Fermentvergiftung handeln, die sich 
auch auf andere Fermente erstrecken soll. 

Billard (56) fand, 'dass die Katalasen, die sich 
in den „Verteidigungsorganen“ finden, eine starke anti¬ 
toxische Wirkung ausüben, und zwar nicht nur auf die 
Toxine im engeren Sinne (Schlangengift usw.), sondern 
auch auf chemisch wohl definierte Körper (Cocain, 
Strychnin). Zu ihrer Wirkung braucht die Katalase 
aber eine Art Komplement, das auch pflanzlicher Natur 
sein kann (z. B. Pilzsaft) und sich vom gewöhnlichen 
Komplement dadurch unterscheidet, dass es bei 80° 
noch nicht inaktiviert wird. Dieses „Komplement“ steht 
den Peptonen oder Albumosen sehr nahe und kann 
durch sie ersetzt werden. 

IV. Blut, Serum, seröse Flüssigkeiten. 

51) Abderhalden, E., Diagnose der Schwanger¬ 
schaft mit Hilfe der optischen Methode und des Dia- 
lysierverfahrens. Münch, med. Wochenschr. No. 24. — 
171) Abelous, T. E. und E. Bardier, Sur le mäca- 
nisme de l’anaphylaxie. Production immödiatc du choc 
anaphylactique sans injection prealablc d’antigene. C. 
r. acad. sc. T. CLIV. p. 1529—1530. (Injektion von 
autolysiertem Gehirn macht Kaninchen gegen darauf¬ 
folgende Injektion von Urohypotensin unempfindlich; 
nicht autolysiertes Hirn wirkt nicht so. Wie autoly- 
siertes Hirn wirkt autolysierter Muskel, nicht jedoch 
autolysierte Leber.) — 39) Achard, Ch. u. E. Feuillie, 
Sur la retention de l’ur^e dans les maladies aigues. C. 
r.soc.biol. T.LXXU. p. 1007—1009. (Nicht nur bei Nephri¬ 
tiden, sondern auch bei fieberhaften Krankheiten ist der 
Harnstoffgehalt des Blutes erhöht; er sinkt nach der 
Krise rasch wieder zur Norm.) 158) Achard, Ch. 
und Ch. Flandin, Extraction du poison formö dans 
l’enc^phale pendant le choc anaphylactique. Ibidem, 
p. 1073—1075. (Im Hirn von Tieren, die im anaphy¬ 
laktischen Shock gestorben waren, fand sich ein Körper, 
der Tiere unter den Erscheinungen des anaphylaktischen 
Shocks krank machte; dieser Körper ist durch Alkohol 


und namentlich durch Aether und Chloroform extra¬ 
hierbar.) — 159) Dieselben, Influence de l’espece 
animale sur les effets du poison de l’anaphylaxie. 
Ibidem. T. LXXII. p. 83—84. (Das Gehirn von Tieren, 
die im anaphylaktischen Shock gestorben sind, ist giftig 
für Tiere der gleichen Art, in bezug auf die Giftigkeit 
für andere Tierarten bestehen weitgehende Differenzen.) 

— 173) Dieselben, Sur les conditions de l’antianaphy- 
laxie par la lecithine. Ibidem. T. LXXII. p. 25—26. — 
123) Achard, C. und Ch. Foix, Propriltös h^moly- 
tiques thermostabiles et propri^tös antihämolytiques 
thermolabiles des sörums normaux pour les globules 
rouges de chien. Ibidem. T. LXXH. p. 393—395. — 
133) Achard, Ch., Foix, Ch. u. H. Salin, Action 
comparee de quelques extraits d'organes sur l’h^mo- 
lyse. Ibidem, p. 435—436. (Unter den gleichen 
Bedingungen, wie aus der Milz, lässt sich auch aus 
der Lunge ein Hämolysin darstellen, das die glei¬ 
chen Eigenschaften besitzt, wie das Milz-Hämolysin. 
Aus Leber und Nebenniere lassen sich Substanzen^ge- 
winnen, die antihämolytisch wirken, und zwar sowohl 
auf die Saponinhämolyse, als auch auf die durch In¬ 
jektion artfremden Blutes gewonnenen Hämolysine.) — 
113) Dieselben, Sur la fragilite des globules rouges 
de chien. Ibidem. T. LXXIII. p. 555-556. (Hunde- 
blutkörperchen sind gegenüber der hämolytischen 
und autohäraolytischen Wirkung von Organextrakten 
und Cerebrospinalflüssigkeit sehr viel weniger resistent 
als Blutkörperchen anderer Tiere; diese die Hundeblut¬ 
körperchen besonders angreifenden Hämolysine sind 
wahrscheinlich Lipoide.) — 128) Dieselben, Sur le 
pouvoir hömolytique de Textrait de rate. Ibidem, 
p. 394—396. (Die von Nolf gefundene hämolytische 
Fähigkeit des Milzextraktes trat nur bei längerem Auf¬ 
bewahren des Extraktes ein und um so schneller, je weniger 
aseptisch gearbeitet wurde; das Hämolysin verliert durch 
Erhitzen auf 56° nichts von seiner Wirksamkeit.) — 
34) Achard, Ch., Touraine, A. u. F. Saint-Girons, 
Variations cyclique, des albumines du s£rum dans les 
infections aigues. Ibidem. T. LXXII. p. 175—176. — 
32) Achard, Ch. u. A. Tourine, Densimetrie et re- 
fractomätrie du serum. Ibid. T. LXXII. p.247—248. — 
21) Apert, P k echery u. Rouillard, Mesuredelacho- 
lesterinSmie chez les diabötiques. Ibidem, p. 822—824. 

— 145) Armand-Delille, P. et L. Launoy, Apro¬ 
pos de l’action antianaphylactique des Solutions sa- 
turdes de chlorure de sodium. Ibidem, p. 61—62. (Be¬ 
stätigung der von Friedberger und Hartoch gefun¬ 
denen Tatsache, dass Injektion konzentrierter NaCi- 
Lösungen hemmend auf den anaphylaktischen Shock 
wirkt.) — 144) Armand-Delille, P. F., L’alexine 
joue-t-elle un röle dans la Constitution du poison ana¬ 
phylactique? Ibidem, p. 869—871. — 98) Aron, 
Ueber Hämoglobin-Bestimmungen und die Sauerstoff- 
Kapazität des Blutes bei Aenderung des Atmosphären¬ 
drucks im pneumatischen Kabinett. Zeitschr. für klin. 
Med. Bd. LXXV. S. 126—136.— 154) Aronson,H., 
Weitere Untersuchungen über Anaphylaxie. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 14. (Durch intravenöse Injektion nor¬ 
maler Milz- oder Lungenabkochung lässt sich der ana¬ 
phylaktische Symptomenkomplex erzeugen. Die wirk¬ 
same Substanz ist dem Popielski’schen Vasodilatin ver¬ 
wandt.)— 142) Arthus, M., Anaphylaxie et immunite. 
C. r. acad. sc. T.CLIV. p. 1363—1365. — 179)Ascoli, M. 
u. G. Izac, Giftbildung durch Einwirkung von Blut¬ 
serum auf art- und körpereigene Organextrakte. Münch, 
med. Wochenschr. No. 20. (An sich ungiftige Mengen 
Organextrakte wirken, mit arteigenem Serum versetzt, 
giftig. Erhitzen des Serums auf 56° oder Passieren 
einer Berkfeldkerze hebt die Giftigkeit auf.) — 197) 
Back man, E. L., Der osmotische Druck bei einigen 
W r asserkäfern. Pflüger’s Arch. Bd. CIL. Heft 1—3. — 
102) Barratt, Wakelin.u. Warrington Yorke, Ueber 
Hämoglobinämie. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Bd. XII. 
S. 333—352. — 46) Bass, R. u. W. Wiechowski, 
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Ueber den Purinstoffgehalt des Blutes und seine Be¬ 
stimmung. Wien. klin. Wochenschr. No. 47. — 140) 
Bauer, J., Ueber die Herkunft desAnaphylatoxins. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 8 . — 50) Bauer, Julius, Ueber 
das fettspaltende Ferment des Blutserums bei krank¬ 
haften Zuständen. Wien. klin. Wochenschr. No. 37. — 
176) Bernard, L., Debre, R. u. R. Porak, Sur la 
prösence d’albumine hötörogene dans le sang circulant 
aprös ingestion de viande crue. C. r. soc. biol. p. 66 
bis 68 . — 177) Dieselben, Sur la prösence de Fal- 
bumine hötörogene dans le sang circulant apres l’injec- 
tion intrarectale du sörum öquin. Ibidem. T. LXXII. 
p. 207—208. — 178) Dieselben, Sur la prösence dans 
le sang circulant de ralburaine hötörogene aprös l’in- 
gestion de viande crue. Journ. de physiol. et pathol. 
gön. p. 971—982. — 11) Bierry, H., Sur la prösence 
prötendue du maitose dans le sang. C. r. soc. biol. 
T. LXXIII. p. 453-454. - 12) Bierry, H. u. Lucie 
Fandard, Sur le sucre combinö du sang. Ibidem, 
p. 454—456. — 8 ) Dieselben, Sur le sucre du sang. 
Ibidem. T. LXXI. p. 928—929. — 9) Dieselben, 
Sur la glycolyse. Ibidem. T. LXXII. p. 96—97. — 
8 a) Dieselben, Glycömio et terapörature animale. 
C. c. acad. sc. T. CLIV. p. 1717—1719. (Tiere mit 
hoher Körpertemperatur haben einen höheren Blutzucker¬ 
gehalt als Tiere mit niederer Temperatur.) — 83) Bil¬ 
lard, G., Note sur l’isolement de la substance anti- 
coagulante du foie par ladialyse chloroformique. C.r. soc. 
biol. p. 203. (Prioritätsreklamation gegenüber Doyen.) — 
156) Blaizot, L., Anaphylotoxines et pouvoir thrombo« 
plastique des sdrums. Compt. rend. soc. biol. p. 353 
ä 354. — 65) Derselbe, L’antigene ajoutd ä un sörum 
prdpard, le sensibilise ä l’action de la thrombozyme. 
Ibidem. Bd. LXXII. p. 88—89. — 64) Bordet, J. u. 

L. Delange, Formation de fibrin-ferment dans les 
mdlanges de sdrum et de peptone. Ibidem, p. 510—512. 

— 147) Bornstein, A., Ueber die Rolle der hyper¬ 
tonischen Kochsalzlösung bei der Anaphylaxie. Zeitschr. 
f. Immun, u. exp. Ther. Bd. XIV. S. 605—609. — 
198) Brunacci, B., Ueber die Anpassung der Amphibien 
an das äussere Flüssigkeitsmilieu durch Regelung des 
osmotischen Druckes ihrer inneren Säfte. Bedeutung 
der Lymphsäcke und der Harnblase. Centralbl. f. 
Physiol. Bd. XXV. S. 1167-1170. - 100) Bürker, 
Prüfung und Eichung des Sahli’schen Hämometers. 
Münch, med. Wochenschr. No. 1. (Der Punkt „100“ 
der Sahii’schen Skala entspricht 17,3 g Hämoglobin in 
100 ccm Blut.) — 94) van Calcar, R. P., Ueber die 
physiologisch-pathologische Bedeutung der wcissen Blut¬ 
körperchen. Pflüger’s Arch. Bd. CXLVIII. S. 257. — 
138) Camus, L. u. E. Gley, Sur le möcanisrae de 
l’action hömolytique du sdrum d’anguille. C. r. acad. sc. 
T. CLIV. p. 1630—1632. — 186) Carrel, Alexis u. 
R. Ingebrigtsen, Production d’anticorps par des 
tissus vivants en dehors de l’organisme. Compt. rend. 
soc. biol. p. 220—221. — 60) Collingwood, B. J. u. 

M. T. MacMahon, The anticoagulants in blood and 
serum. Journ. of physiol. Vol. XLV. F. 3. p. 119 to 
145. — 105) Courmont und Dufourt, De la dö- 
struction du complöment par l’agitation. Compt. rend. 
soc. biol. p. 916—918. — 106) Dieselben, Absence 
de pouvoir antihemolytique et reactivation des sdrums 
inactives par agitation. Ibidem, p. 1014—1016. — 
107) Dieselben, Resultats compares de l’agitation 
du complöment dans l’air, Poxygene, le vidc et Pazote. 
Ibidem, p. 1058—1060. — 59) Cramer, W. u. H. 
Pringle, On tho coagulation of blood. Journ. of phys. 
Vol. XLV. F. 3. Proc. phys. soc. Vol. XI. 27. Juli. 

— 109a) Cantacuzöne,J., Rechcrches sur la prdsence 
du complöment dans le sang de divers invertebres. 
Compt. rend. soc. biol. T. LXXIII. p. 665. (Im Blute 
wirbelloser Tiere wurde nie Komplement gefunden, das 
Antihammelserum aktivieren konnte.) — 155) Dale, 
H. H., The anaphylactic reaction of plain muscle in the 
guinea-pig. Journ. of physiol. Vol. XLV. Proceed. 


physiol. soc. 23. Nov. p. XXVII. — 204) Danielopolu, 
D., Action des rayons ultraviolets sur le liquide cöphalo- 
raebidien. Compt. rend. soc. biol. T. LXXIII. p. 666 
ä 669. (Cerebrospinalflüssigkeit enthält ein thermo¬ 
stabiles Hämolysin und ein Antihämolysin; durch ultra¬ 
violettes Licht wird letzteres zerstört, so dass das Hämo¬ 
lysin die Oberhand gewinnt.) — 111) Dean, H. R., 
The relation between the fixation of complement and 
the formation of a precipitate. Zeitschr. f. Immunitäts¬ 
forsch. Bd. XIH. S. 84—123. — 41) Delaunay, H., 
Sur Pazote restant du sang et du liquide cavitaire de 
quelques invertebrös. Ses rapports avec Pazote protöique. 
Compt. rend. soc. biol. T. LXXII. p. 492—494. — 
124) Detrö, G. u. F. Saint-Girons, Sur le pouvoir 
hömolytique du sörum dos enfants en bas äge ä l’ögard 
des hömaties de lapin. Ibidem, p. 338—339. (Das 
hämolytische Vermögen des Säuglingsserums für Ka¬ 
ninchenblutkörperchen ist geringer als das des Er¬ 
wachsenen.) — 83) Dienst, A., Die Ursache für die 
Gerinnungsunfähigkeit des Blutes bei der Menstruation. 
Münch, med. Wochenschr. S. 2799—2801. — 89) Der¬ 
selbe, Experimentelle Studien über die ätiologische 
Bedeutung des Fibrinferments und Fibrinogens für die 
Schwangerschaftsniere und die Eklampsie. Arch. f. Gyn. 
Bd. XCVI. S. 41—170. — 199) Dixon, W. E. u. W. D.. 
Halliburton. Proceed. physiol. soc. 16. März. p. VII. 
(Chemikalien, die durch den Cerebrospinalkanal einge¬ 
führt werden, gehen fast so schnell in den Kreislauf 
über, wie wenn sie intravenös injiziert würden.) — 181) 
Dold, H. u. S. Ogata, Weitere Studien über die wässe¬ 
rigen Organextraktgifte. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. 
Bd. XIH. S. 667—688. — 72) Doyon, M., Action des 
vapeurs de liquides anesthösiques sur le foie. Rappro¬ 
chement avec les effets du gcl. Compt. rend. soc. biol. 
T.LXXH. p.306—307. — 73) Doyon, M.u. A.Policard, 
Extraction de Pantithrombine de la rate. Ibidem, p. 307 
ä 309. — 68) Doyon, M., Action du chloroforme sur 
le foie. Ibidem, p. 25—27. (Leitet man das Blut aus 
der Carotis eines Hundes direkt durch die überlebende 
Leber eines zweiten Hundes, so nimmt das Blut Anti¬ 
thrombin aus der Leber auf; dieser Prozess wird durch 
Zusatz von Chloroformwasser zum durch die Leber 
strömenden Blute begünstigt.) — 70) Derselbe, 
Entrainement de Pantithrombine höpatique par l’eau 
salee additionnee de chloroforme. Ibidem, p. 133—134. 
(Um Antithrombin aus der Leber zu gewinnen, kann 
man sie mit chloroformhaltiger NaCl-Lösung anstelle 
des früher empfohlenen NaCi-haltigen Blutes durch¬ 
strömen.) — 76) Derselbe, Expöriences concernant 
l’isolement de la substance anticoagulante contenue 
dans les Organes. Ibidem, p. 485—486. (Der Saft, der 
aus bei 120° im Autoklaven erhitzter Substanz gewonnen 
ist, wirkt gerinnungshemmend, wenn er aus folgenden 
Organen gewonnen ist: Leber, Milz, Pankreas, Dünn¬ 
darm, Nieren, Hoden, Hirn, Lungen.) — 77) Derselbe, 
Extraction comparöe de Pantithrombine des intestins 
par la dialyse chloroformique, Paction de la chaleur ä 
l’autoclave, la maeöration. Ibidem, p. 727. (Durch 
kalte Maceration von Darm erhält man einen Saft, der 
am ersten Tage stark coagulierend wirkt, am dritten 
Tage aber dio Gerinnung hemmt.) — 78) Derselbe, 
Antithrombine des ganglions lymphatiques. Ibidem, 
p. 766. (Lymphdriisen sind sehr reich an Antithrombin.) 

— 79) Derselbe, Extraction de Pantithrombine des 
testicules et de Pintestin. Ibidem, p. 925—926. (Aus 
Hoden gewonnenes Antithrombin ist ein Nucleoalbumin, 
das 1,6 pCt. Phosphor enthält.) — 69) Derselbe, 
Isolement de la substance anticoagulante du foie par 
la dialyse chloroformique. Ibidem, p. 59—60. (Mit 
Hilfe des Chloroforms und der Dialyse lassen sich leicht 
coagulationshemmende Stoffe aus der Leber gewinnen.) 

— 74) Derselbe, Procöde rapide pour obtenir Panti- 
throrabine. Ibidem, p. 402—403. (Erwärmen frischer, 
nicht gewaschener Leber im Autoklaven auf 120° 
während 45 Minuten, Fällen der ausgeschwitzten Flüssig- 
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keit mit Essigsäure in der Wärme, Lösen des Essigsäure- 
Niederschlages in leicht alkalischer Flüssigkeit.) — 74) 
Derselbe, Rapports du foie avec la coagulation du 
sang. Journ. de physiol. p. 229—240. — 75) Der¬ 
selbe, Suc höpatique et antithrombine. Action com- 
paree sur la coagulabilitö du sang et la pression 
arterielle. Compt. rend. soc. biol. p. 464—465. (Das 
aus der Leber gewonnene Antithrombin hat keinen Ein¬ 
fluss auf den Blutdruck.) — 80) Doyon, M. und P. 
Dubrullc, Formation d’une substance anticoagulante 
phosphoröe sous l’influence de l’autodigestion de l’in- 
testin. Ibidem. T. LXXII. p. 546. (Während das 
durch Erhitzen des Darms im Autoklaven gewonnene 
Antithrombin 1,5 pCt. Phosphor enthält, beträgt der 
Phosphorgehalt eines aus Darm durch Autolyse ge¬ 
wonnenen Antithrombins 3—4 pCt.) — 71) Dieselben, 
Nouvelles recherches concernant les conditions d’iso- 
lement de l’antithrombine d’origine intestinale. Utili- 
sation des pröparations de ferments digestifs. Ibidem. 
T. LXXII. p. 285—286. — 81) Doyon, M., Dubrulle, 
P. u. F. Sarvonat, Digestion pepsique de la nuclöo- 
protdide extraite de l’intestin. Comparaison du pouvoir 
anticoagulant de la substance initiale et du rdsidu. 
Ibidem. T. LXXHI. p. 720. (Verdaut man das anti- 
coagulierend wirkende Nucleoproteid des Darmes mit 
Pepsin und Salzsäure, so bleibt die anticoagulierende 
Wirkung am unverdaulichen Rückstand haften.) — 82) 
Doyon, M. u. F. Sarvonat, Propriötds anticoagulantes 
des acides nucldiniques d’origine animale et vdgdtale. 
Ibidem. T. LXXIII. p. 619. (Aus Thymus, Pankreas, 
Lymphdrüsen, Milz und Bierhefe wurden nach ver¬ 
schiedenen Methoden [Neumann, Hammarsten, 
Levene, Bertrand] Nucleinsäuren dargestellt,* die¬ 
selben hemmten alle die Blutgerinnung.) — 82a) Die¬ 
selben, * Propriötös anticoagulantes des acides thymo- 
nucldinique et thymique. Ibidem. T. LXXIII. p. 644. 

— 86) Ebel er, F., Beiträge zur Blutgerinnungsfrage. 
Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. XXXVI. S. 189 
bis 205. — 49) Ebsen, J., Ueber den Verlauf der 
Fett- bzw. Esterspaltung im Blut. Inaug.-Diss. Berlin. — 
87) Engelmann, F. und F. Ebeler, Ueber das Ver¬ 
halten der Blutgerinnung bei der Eklampsie. Monatschr. 
f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. XXXVI. S. 206-211. — 
152) Wolff-Eisner, A. und Vertes, Die Auslösung 
von Ueberempfindlichkeitserscheinungen durch körper¬ 
eigene Eiweisssubstanz. Münch, med. Wochenschr. No. 21. 

— 16) Faudard, L. und A. Rane, Sur le Sucre du 
sang de la tortue de mer. Compt. rend. soc. biol. 
T. LXXIII. p. 337—438. (Bei grossen Meerschildkröten 
liegt der Wert des freien Blutzuckers zwischen 0,8 bis 
1,0 pM.) — 135) Fedeli, A., Sur les proprietös toxiques 
et hemolytiques des tissus d’animaux nephrectomisds 
(deuxieme mdmoire). Journ. de physiol. et pathol. gdn. 
p. 19—32. — 134) Ferrd, G. und P. Mauriac, Action 
de l’extrait aqueux d’intestin sur l’hdmolyse. Compt. 
rend. soc. biol. p. 473—475. — 121) Ferrö, G., 
Mauriac, P. und R. Defaye, Contribution ä l’etude 
comparde du pouvoir hdraolysant du sdrum sanguin 
(hetdrolyse) et de sa teneur en Cholesterine. Ibidem, 
p. 807—808. — 201) Dieselben, Sur la quantite de 
Cholesterine contenue dans oertains liquides normaux 
ou pathologiques de l’organisme. Ibidem. T. LXXII. 
p. 140—141. — 201a) Ferrd, G., Mauriac, P. und 
L. Fontaine, Etüde comparee de la teneur des dpan- 
chements pleuraux et pdritondaux en chol dsterine et 
albumine. Ibidem. T. LXXHI. p. 673—675. — 6) 
Forschbach und Severin, Zur colorimetrischen Be¬ 
stimmung des Traubenzuckers in kleinsten Blutmengen. 
Arch. f. exper. Pathol. Bd. LXVHI. S. 341—348. 
(Empfehlung einer modifizierten Autenrieth’schen Methode 
für die Blutzuckerbestimmung.) — 191) Freund, Ernst 
u. G. Kaminer, Ueber die Beziehungen zwischen Tumor¬ 
zellen und Blutserum. Biochem. Zeitschr. Bd. XLVI. 
S. 470—482. — 160) Friedberger, E. und T. Ito, 
Die Jodüberempfindliohkeit des Meerschweinchens. Zeit¬ 


schrift f. Immunitätsforsch. Bd. XII. S. 241—268. — 
170) Friedberger, E. und S. Mita, Ueber eine Me¬ 
thode, grössere Mengen artfremden Serums bei über¬ 
empfindlichen Individuen zu injizieren. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 5. — 165) Friedberger, E. und 
A. Moreschi, Ueber Anaphylatoxin. Berliner klin. 
Wochenschr. No. 16. — 118) Friedberger, E. und 
T. Kumagai, Ueber hämolytische und bakterien- 
abtötende Wirkung chemisch indifferenter und unlös¬ 
licher anorganischer colloidalcr Substanzen. Zeitschr. 
f. Immunitätsforsch. Bd. XIII. S. 127—150. — 117) 
Frouin, A. und S. Ledebt, Action agglutinante et 
antihdmolytiquedes sellesdeterres rares. Compt. rend. soc. 
biol. T. LXXII. p. 1038—1039. (Die Salze der seltenen 
Erden: Lauthan, Thorium, Praseodym, Neodym, Yttrium 
agglutinieren rote Blutkörperchen, sie haben keine hämo¬ 
lytische Wirkung auf frisches Serum, wohl aber eine 
antihämolytische auf vorbehandeltes.) — 57) Fuld,E. # 
und Erich Schlesinger, Ueber die Gerinnung des * 
Blutes. Berl. klin. Wochenschr. No. 7. (Uebersichts- 
referat mit Beschreibung neuerer, von den Autoren an¬ 
gegebener Methoden.) — 96) Gallerani, G., Caractd- 
ristiques spectrophotomdtrique et rdfractomdtrique du 
sang'des diffdrents animaux. Quotients spectrophoto- 
metriques d’absorption et tangents d’inclinaison. Arch. 
Ital. de biol. Vol. XLIII. p. 117—120. (Spektrophoto- 
metrisch und refraktrometrisch soll sich der Blutfarbstoff 
verschiedener Tierarten von einander unterscheiden.) — 
28) Gerard, Er., Sur le dosage prdeis de la Cholesterine 
dans le sdrum du sang normal. Compt. rend. soc. biol. 
T. LXXII. p. 168—169. — 126) Gilbert, A., Chabrol, 
E. und H. Bdnard, A propos de la recherche des hdmo- 
lysines spldniques. Ibidem, p. 161—162. (DasvonNolf 
entdeckte autohämolytische Vermögen des Milzsaftes kann 
durch Zusatz zu grosser Mengen von Blutkörperchen ver¬ 
hindert werden.) — 130) Dieselben, A propos des auto- 
hdmolysines spleniques. Ibidem, p.770. (Bestätigung der 
früheren Resultate.)— 125) Dieselben, L’extrait spld- 
nique a-t-il un pouvoir hdmolysant? Ibidem. T. LXXHI. 
p. 599—601. (Ja.) — 127) Dieselben, Sur le pou¬ 
voir auto-hdmolytique de l’extrait de rate. Ibidem, 
p. 432. (Im Gegensatz zu den Angaben von Achard 
und seinen Mitarbeitern wurde Milzsaft sofort nach 
seiner Zubereitung, ehe Bakterien auf ihn einwirken 
konnten, autohämolytisch gefunden.) — 132) Die¬ 

selben, Influence du chauffage sur les propridtds hemo¬ 
lytiques du suc de rate. Ibidem. T. LXXIII. p. 711 
bis 713. (Bei 56° verliert Milzextrakt seine autohämo¬ 
lytischen Eigenschaften nicht, wohl aber bei Erhitzen 
auf 78—100°; die so inaktivierten Extrakte gewinnen 
ihre hämolytische Fähigkeit durch Zusatz von frischem 
Meerschweinchenserum wieder.) — 187) Girgolaff, S., 
Ueber die'Antikörpersekretion durch implantierte Organ¬ 
stücke vorbehandelter Tiere in normale. Zeitschr. f. 
Immunitätsforschung. Bd. XII. S. 401—406. — 90) 
Girard, P., Sur la Charge dlectrique des globules rouges 
du sang. Compt. rend. acad. sc. T. CLV. p. 308—310. 
— 54) Girault, A. und M. Rubinstein, Pouvoir 
antipeptique du serum humain dans les affections du 
tube digestif. Compt. rend. soc. biol. T. LXXII. p. 205 
a*206. (In manchen Fällen von Magengeschwür und 
Magencarcinom ist der Antipepsingehalt des Serums ver¬ 
mehrt, in anderen nicht.) — 81) Gley, E., Toxicite 
des extraits d’organes fet incoagulabilitd du sang. 
Ibidem, p. 7—9. (Die Giftigkeit von Organextrakten 
lässt sich zum grössten Teil aufheben, wenn man das 
Blut durch Hirudin ungerinnbar macht; sie beruht im 
wesentlichen — bei nicht zu starken Dosen — auf der 
Bildung von Thromben.) — 189) v. Gr aff, E. und 

v. Zubrzycki, Biologische Studien über mütterliches 
und Nabelschnurblut. Arch. f. Gynäkol. Bd. XCV. 

S. 732—751. — 31) Grigaut, A., Sur le dosage de la 
cholestdrine. Compt. rend. soc. biol. T. LXXII. p. 1046. 
(Polemik.) — 18) Derselbe, Les „protocholestcrides“ 
du serum et leur dddoublement en vue de l’extraction 
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totale de la cholestärine. Ibidem, p. 912—914. (Um 
das gesamte Cholesterin des Blutserums zu gewinnen, 
muss man vor der Aetherextraktion das an Eiweiss ge¬ 
bundene Cholesterin frei machen; dies geschieht ent¬ 
weder durch Alkoholfällung oder durch Digestion in 
10—20proz. Natronlauge bei 110° während einer Stunde.) 

— 17) Derselbe, Dosage rigoureux de la Cholesterine 
par la mäthode de dosage dans le särum et dans los 
tissus. Ibidem. T. LXXII. p. 200—202. (Beschreibung 
einer gewichtsanalytischen Methode zur Bestimmung des 
Cholesteringehaltes des Serums; jegliche Angabe über 
die nötigen Kontrollen zur Kritik der Methode fehlen 
leider.) — 35) Grigaut, A. und P. Brodin, Sur le 
dosage de l’uräe par l’hypobromite. Ibidem. T. LXXIII. 
p. 458—459. (In Lösungen, die weniger als 0,5 pM. 
Harnstoff enthalten, was bei Blut gelegentlich vorkommt, 
entwickelt sich bei Behandlung mit Hypobromit der 
Stickstoff nicht mehr direkt proportional dem Hamstoff- 
gehalt.) — 20) Grigaut, A. und G. Laroche, Sur 
Torigine de la cholestärine et la valeur de la thäorie 
de Flint. Ibidem. T. LXXII. p. 113—115. — 19) 
Grigaut, A. und A. L’Huillier, Taux comparä de la 
Cholesterine des hematies et du särum dans le sang 
normal et pathologique. Ibidem. T. LXXII. p. 202—203. 

— 22) Dieselben, Hypercholestärinämie d’origine ali- 
mentaire chez le chien. Ibidem. T. LXXII. p. 304—306. 

— 162) Gr in eff, D., De l’antianapbylaxie par la voie 
buccale. Ibidem, p. 344—846. — 90) v. Grützner, P., 
Zwei einfache Apparate zur Untersuchung des Blutes. 
Münch, med. Wochenschr. No. 14. (Ein Keilhämometer 
mit Vergleichsskala aus farbigem Glas und eine Zähl¬ 
kammer.) — 2)Gudzent, Ueberden Gehalt von Radium¬ 
emanation im Blute des Lebenden bei den verschiedenen 
Anwendungsforraen. Verh.d.phys.Ges. Berlin 1911. S.51. 

— 431) Gudzent, Fr. u. E. Apolant, Eine einfache 
Methode zum Nachweis von Harnsäure im Blut und 
anderen colloidalcn Flüssigkeiten. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 13. (20 ccm Fluoridblut dialysieren 3 mal 
2 Stunden gegen Wasser; Murexidprobe im bei saurer 
Reaktion eingekochten Dialysat.) — 114) Had da, S. 
u. F. Rosenthal, Ueber den Einfluss der Hämolysine 
auf die Kultur lebender Gewebe ausserhalb des Orga¬ 
nismus. Berl. klin. Wochenschr. No. 35. (Hämolysin 
wirkt nicht nur cytotoxisch auf rote Blutkörperchen, 
sondern auch auf die proliferierenden Zellen von Knorpel- 
und Hautkulturen.) — 101) Hess, L. u. P. Saxl, 
Ueber den Abbau des Hämoglobins. Arch. f. klin. Med. 
Bd. CVIII. S. 180-185. — 200) Herlitzka, A., 
Sülle modificazioni chimico-fisiche dei liquido Ringer- 
Locke circolante nel cuore. Arch. di fisiol. Vol. X. 
p. 221—232. (In der das isolierte, arbeitende Herz 
durchströmenden Ringer'schen Flüssigkeit nimmt der 
osmotische Druck zu und die Dissoziation in Ionen ab, 
was wohl im wesentlichen auf den Uebertritt organischer 
Säuren zurückzuführen ist.) — 104) Jacoby, Martin, 
Ueber die Einwirkung des Sehüttelns auf Fermente, 
Toxine und Komplemente. Verh. d. physiol. Gesellseh. 
Berlin 1911. S. 69. — 202) Javal, A., Sur la reaction 
de Rivalta. Compt. rend. soc. biol. p. 649—651. — 
196) Javal u. Boy et, De la conductivite des liquides 
de i'organisme. Ibid. p. 157—159. — 5) Dieselben, 
Evaluation du taux de la chloruration des liquides de 
l’organisme par la mesure de leur conductivite. Ibid. 
p. 272—274. (Da der NaCl-Gehalt der Körperflüssig¬ 
keiten [Serum, Pleura- und Cerebrospinal fl iissigk eit] 
ihrer elektrischen Leitfähigkeit parallel gehen, so kann 
man eine empirische Tabelle aufstellen, um aus der 
Leitfähigkeit den NaCl-Gehalt zu berechnen.) — 24) 
Iscovesco, H., Dosage precis ou clinique de la Chole¬ 
sterine du serum sanguin. Ibid. p. 318—350. (Das 

.nach den No. 23 genannten Prinzipien extrahierte Chole¬ 
sterin wird mittelst der Tsohugajeffschen Reaktion [Rot¬ 
färbung mit Essigsäureanhydrid, Acetylchlorid und Zink¬ 
chlorid] colorimetrisch bestimmt.) — 23) Derselbe, 
Extraction totale de la Cholesterine du särum sanguin. 


Ibid. p. 257—259. (Technische Bemerkungen über 
quantitative Extraktion und Verseifung des Cholesterins.) 

— 25) Derselbe, Morcellement des diffärents lipoides 
constitutifs des Organes. Ibid. p. 858—860. — 26) 
Derselbe, Les lipoides du sang. Präparation des 
stroraas globulaires. Ibid. p. 920—922. — 27) Der¬ 
selbe, Les lipoides du sang. Dosages comparatifs des 
lipoides des globules frais et du särum. Ibid. p. 985 
ä 987. — 28) Derselbe, Les lipoides du sang dans 
l’anämie expärimentale. Ibid. p. 1065—1067. — 30) 
Derselbe, Le dosage de la cholestärine dans le särum. 
Ibid. p. 1021. (Polemik.) — 85) Keller, R., Blut¬ 
gerinnungszeit und Ovarialfunktion. Arch. f. Gynäk. 
Bd. XCVII. S. 540-581. — 131) Läon-Kindberg 
u. A. Cain, Recherches sur le pouvoir hemolytique de 
la rate humaine. Compt. rend. soc. biol. p. 860—862. 
(Weder die normale menschliche Milz noch die eines 
Falles von Anämie zeigte auto- oder isohämolytische 
Wirkung.) — 29) Klinkert, 0., Onderzoekingen en 
beschouwingen omtrent de cholesterine-stoffwisseling. 
Ned. Tijdschr. v. Geneesk. S. 2045—2064. — 163) Kon- 
stansoff, S., Leröle de l’inanition dans l’anaphylaxie. 
Compt. rend. soc. biol. T. LXXII. p. 263—265. — 153) 
Lattes, L., Anaphylatoxine de precipitäs non speci- 
fiques. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Bd. XII. S. 153 
bis 163. — 112) Lebailly, A., Action anticomplä- 
mentaire des serums präcipitants. Ebendas. Bd. XV. 
S. 48—59. — 33) LeCalve, J., Des modifications du 
sang apräs constriction d’un membre. Compt. rend. soc. 
biol. T. LXXIII. p. 402—403. — 4) Derselbe, 
Variation des chlorures de sang de lapin au cours 
d’oederaes mäcaniques expärimentales. Ibid. T. LXXII. 
p. 64. (Erzeugt man am Ohre des Kaninchens ein 
Oedem durch Stauung, so enthält die Oedemflüssigkeit 
weniger Kochsalz als das Blutserum.) — 184) Legendre, 
R. u. H. Piäron, Destruction par oxydation de la pro- 
prietä hypnotoxique des humeurs, developpee au cour 
d’une vieille prolongee. Ibid. p. 274—275. (Der im 
Serum und Liquor der ermüdeten Hunde sich befindende 
Ermüdungsstoff wird durch 0 2 , nicht jedoch durch das 
Licht zerstört.) — 183) Dieselben, De la propricte 
hypnotoxique des humeurs däveloppäe aus cours d’une 
vieille prolongee. Ibid. p. 210—221. (Injiziert man 
das Serum oder die Cerebrospinalflüssigkeit von Hunden, 
die 250—300 Stunden gewacht haben, in den 4. Ven¬ 
trikel anderer Hunde, so fallen diese Hunde in einen 
mehr oder weniger tiefen Schlaf. Der so nachgewiesene 
Ermüdungskörper wird durch Erwärmen auf 56° nicht 
zerstört, er passiert nicht das Ultrafilter.) — 185) Die¬ 
selben, Insolubilite dans l’alcool et solubilite dans 
l’eau de r„hypnotoxine“ engendre par une vieille pro¬ 
longee. Ibid. p, 302—304. (Das in den vorigen Mit¬ 
teilungen beschriebene „Ilypnotoxin“ ist löslich in 
Wasser, wird durch Alkohol gefällt und ist nicht dialy- 
sabel; es gehört wahrscheinlich zu den Abbauprodukten 
des Eiweiss.) — 10) Läpine, R. u. Boulud, Sur la 
glycolyse dans le sang. Ibid. T. LXXII. p. 272—273. 
(Polemik.) — 13) Dieselben, Sur Pexistence de maltosc 
dans le sang. Ibid. T. LXXIII. p. 589—590. (Polemik.) 

— 14) Dieselben, Sur le degageraent de sucrc dans 
le sang in vitro. Ibid. p. 591—592. — 15) Die¬ 
selben, Sur le sucre combinä et virtuel du sang. 
Ibid. p. 1064—1065. (Findet im Gegensatz zu Bierry 
und Faudard, dass der Gesamt-Blutzucker bei der 
gleichen Tierart sehr stark schwankt.) — 139) Lävy, 
Robert, Sur le mecanismc de l’hemolyse par l’arachno- 
lysine. Comp. rend. acad. sc. T. CLV. p. 233—235. 
(Das hämolytische Gift aus Eiern der Spinne Epeira 
diademata wird durch Erhitzen auf 62° inaktiviert; es 
kann nicht durch Zusatz von Säugetierkomplement 
aktiviert werden, wohl aber durch die an sich nicht hämo¬ 
lytisch wirkende Maceration von Eiern der Spinne Meta 
segmentata.) — 115) v. Liebermann, L. u. B. v. Feny- 
vessy, Ueber den zeitlichen Verlauf der Hämolyse. 
Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Bd, XXL S. 417—427. 
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— 55) Lieb lein, V., Ueber den Antipepsingebalt des 
Blutes in Fällen von Ulcus ventriculi. Mitt. aus d. 
Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. XXV. S. 391—402. 
(Bei Ulcus ventr. kommen abnorm hohe und abnorm 
niedrige Werte des Antipepsingehaltes des Blutes vor.) 

— 103) Liefmann, M. Cohn u. Orloff, Ueber die 
Hypothese der lipoiden Natur des Komplementes. Zeit¬ 
schrift f. Immunitätsforsch. Bd. XIII. S. 150—165. 
(Die Theorie Liebermann’s, dass das „Komplement“ 
im Serum eine Seife ist, lässt sich nicht halten.) — 
180) Löb, L., Ueber die Wirkung der intravenösen 
Injektionen von wässerigen Organextrakten und die 
entgiftende Wirkung frischen Serums. Ebendaselbst. 
Bd. XH. S. 189—193. — 143) Löwit, M. und 

G. Bayer, Die Bedeutung des Komplementes für 
den akuten Shock bei der aktiven Anaphylaxie. 
Arch. f. exp. Pathol. Bd. LXIX. S. 315—347. — 
172) Manoukhine, T. T. u. P. P. Potiralowsky, 
L’antianapbylaxie dans les phönomenes d’anaphylaxie 
locale. Compt. rend. soc. biol. T. LXXH. p. 219—221. 
(Wie eine lokale Anaphylaxie, so lässt sich auch eine 
lokale Antianaphylaxie hervorrufen.) — 136) Manou¬ 
khine, T. T., Sur l’origine des lcucocytolysines et des 
antileucocytolysines. Ibid. T. LXXI1I. p. 686. — 92) 
Masing, Ernst, Sind die roten Blutkörperchen durch¬ 
gängig für Traubenzucker? Pflüger’s Arch. Bd. CXLVIH. 

H. 4 u. 5. — 18a) Mauriac, P., Les effets de la 
saignöe sur la cholestörinömie du lapin. C. r. soc. biol. 
T. LXXHI. p. 675—677. — 122) Mayer, Andr. u. 
G. Schaffer, Composition clinique du sang et hdmo- 
lyse. C. r. acad. sc. T. CLV. p. 728—731. — 7) 
Meloin, Spencer, On glycolysis in blood. Biochem. 
Joum. Vol. VI. p. 422—428. — 192) Michaelis, L. 
u. Rona, Reaktion physiologischer Flüssigkeiten. Verh. 
d. physiol. Ges. Berlin 1911. S. 48. — 166) Modra- 
kowski, G., Die Grunderscheinungen des anaphylak¬ 
tischen Shocks. Arch. f. exp. Path. Bd. LXIX. S. 67—78. 
—’ 40) Moog, R., La döpression baromötrique fait 
apparaitre Tazotömie. Pathogdnie du mal de montagne. 
C. r. soc. biol. T. LXXII. p. 131—132. — 36) Der¬ 
selbe, Nouveau procödö de dosage, dans le s6rum, 
de l’azote libörable par l’hypobromite de sodium. Ibid. 
p. 386—388. (Enteiweissung des Serums mit Trichlor- 
essigsäure und Bestimmung des Harnstoffs nach Hüfner- 
Yvon.) — 141) Mutermilch, St., Role des pbenomenes 
d’adsorption dans la production de l’anaphylatoxine. 
Ibid. T. LXXII. p. 56—58. (Entfernt man aus Meer¬ 
schweinchenserum das Komplement durch Schütteln mit 
Kaolin, so wirkt das Serum stark toxisch.) — 108) 
Nadejde, G., Duröe de la diminution du complöment 
chez les cobayes sensibilisös et chez les cobayes 
immunisös pour le sörum de cheval. Ibid. T. LXXII. 
p. 348—350. — 109) Nedrigailov, V. u. E. v. Bud- 
kewicz, Ueber das Antiend- und das Antimittelstück. 
Zeitschr. f. Iramunitätsforschung. Bd. XII. S. 695—700. 

— 129) Nolf, P., Le pouvoir autohdmolytique du suc 
de rate. C. r. soc. biol. p. 121—123. (Genaue Be¬ 
schreibung des Verfahrens zur Gewinnung autohämo¬ 
lytisch wirkenden Milzsaftes.) — 44) Obermayer, F., 
Popper, H. u. E. Zak, Ueber den Harnsäurenachweis 
im Blute. Wiener klin. Wochenschr. No. 50. — 119) 
Parisot,J., Action hömolytique de l’adrenaline. C. r. 
soc. biol. T. LXXII. p.79—81. (Sowohl in vitro als in vivo 
kann Adrenalin eine leichte Hämolyse verursachen, und 
zwar auch in Extremitäten, die durch Unterbindung von 
dem allgemeinen Kreislauf abgeschlossen sind, wobei also 
eine etwaige indirekte Einwirkung durch Leber oder 
Milz nicht stattfinden kann.) — 203) Patöinu. Weitz, 
Sur la reaction de Rivalta. Ibid. p. 736. — 97) 
Peyrega, E., Spectrographie du sang de l’ardnicole. 
C. r. acad. sc. T. CLIV. p. 1732—1734. (Die spektro- 
graphische Untersuchung des Blutfarbstoffs von Areni- 
cola piscatorum ergab gegenüber dem des Pferdes nur 
Unterschiede, die innerhalb der Fehlerquelle der Methode 
liegen.) — 95) Peyrega, E. u. F. Vles, Sur une 


bande controversöe du spectre ultraviolet des sangs ä 
oxyhömoglobine. Ibid. T. CLIV. p. 133—135. — 
137) Phisalix, Mme., Immunitö naturelle du Hdrisson 
vis-ä-vis du venin de l’Heloderma suspectum. Ibid. 
.T. CLIV. p. 1434—1437. (Der Igel besitzt eine natür¬ 
liche Immunität gegen das Gift der Eidechse Helo- 
derma, das sein Blut nicht lackfarben macht. Die 
Immunität beruht — im Gegensatz zur Immunität gegen 
Schlangenbiss — nicht auf antitoxischen Eigenschaften 
des Serums, sondern auf einer grösseren Resistenz der 
roten Blutkörperchen.) — 193) Quagliariello, G., 
La röaetion du sörum de sang de quelques mammiferes 
etudiee avec la möthode ölectromötrique. Arch. ital. 
de biol. Vol. XLII. p. 43—47. (Für Menschenblut 
etwas höhere Alkalescenzwerte als andere Autoren.) — 
194) Derselbe, Sur la reaction chimique de Ja lymphe. 
IbicL Vol. XLII. p. 47—53. (Die Alkaleseenz der 
Lymphe ist kleiner als die des Blutes; die Basen der 
Lymphe sind stärker, die Säuren schwächer als die des 
Blutes.) — 195) Derselbe, Sur la reaction chimique 
de la bile. Ibid. Vol. XLII. p. 54—58. (Im Mittel 
ähnliche Werte für H- und OH-Ionenkonzentration wie 
im Blute, doch viel stärker schwankend.) — 161) 

Richet,Ch., De la duröe prolongee dans l’anaphylaxie 
alimentaire. C. r. soc. biol. p. 944—945. — 140) 
Ritz, H., Ueber die Rolle hypertonischer Salzlösungen 
bei der Anaphylaxie. Zeitschr. f. Immunitätsforschung. 
Bd. XII. S. 644—646. — 110) Derselbe, Ueber die 
Wirkung des Cobragiftes auf die Komplemente. Ebendas. 
Bd. XIII. S. 62—82. — 116) Roaf, H. E., Haemolysis 
by alkali, by hypotonic sodiumchioride Solutions, by 
rise of temperature. Quart. Journ. of exp. physiol. Vol. V. 
p. 131—147. — 190) Rodet, A. u. H. Fahre, Con- 
tributions ä la technique de la röaetion de Bordet- 
Gengou. Journ. de physiol. p.86—96. — 182) Roger, H., 
Influence du sörum sanguin sur la toxicitö des extraits 
pulmonaires. C. r. soc. biol. T. LXXII. p. 191—193. 
(Extrakt von Lungen ist für die gleiche Tierart bei 
intravenöser Injektion giftig; die Giftigkeit wird auf¬ 
gehoben, wenn man den Extrakt vor der Injektion mit 
frischem Serum einige Zeit stehen lässt.) — 93) 

Rohm an n, F., Ueber die Cholesterase der Blut¬ 
körperchen. Berl. klin. Wochenschr. No. 42. — 1) 
Rolly, Fr., Ueber die Reaktion des Blutserums bei 
normalen und pathologischen Zuständen. Münch, med. 
Wochenschr. No. 22 u. 23. — 52) Rubinstein, M., 
Recherches sur les proprietes antipeptiques du sörum 
sanguin. C. r. soc. biol. T. LXXII. p. 365—367. — 
53) Derselbe, Procedö ä la gelatine pour la recherche 
des substances antipeptiques du serum. Ibid. p. 23—25. 
(Verfahren, analog den bekannten Müller-Jochmann’scbcn 
Platten zur Trypsinbestimmung.) — 148) Rusznyak, 
Die Aenderung des antitryptischen Titers des Serums 
bei der Anaphylaxie. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 4. — 164) Salus, G., Ueber Anaphylaxie, Unge¬ 
rinnbarkeit des Blutes und Fermentgiftigkeit. Med. 
Klinik. S. 1355. — 38) Sauvage u. Clogne, Sur la 
quantite d’uröe contenue dans le sörum et dans le sang 
total de l’enfant ä terme et pres du terme. G. r. soc. biol. 
p. 850—851. (Der Gehalt an Reststickstoff, auf Harn¬ 
stoff umgerechnet, beträgt im Serum des Neugeborenen 
im Mittel 0,32 pM., im Blute 0,27 pM.; die Schwan¬ 
kungen im Blute sind geringer als die im Serum.) — 
3) Dieselben, Sur la teneur du sang et du sdrum 
de l’enfant ä terme, ou pr&s du terme, en chlorures. 
Ibidem, p. 757—758. (Chloridgehalt des Serums 
des Neugeborenen zwischen 0,511 und 0,577 pCt., im 
Mittel 0,547; des Blutes 0,403 bis 0,445 pCt., im 
Mittel 0,428 pCt.) — 45) Schittenhelm, Alfr., 

Ueber die Formaldehydverbindungen der Harnsäure 
und der Purinbasen, ihre Verwendung im Stoff¬ 
wechselversuch und zum diagnostischen Nachweis der 
Harnsäure im Blut. Münch, med. Wochenschr. — 167) 
Schittenhelm, Alfr. und Wolfg. Weichardt, Ueber 
die Rolle der Ueberempfindlichkeit. III. Mitteil. Ebendas. 
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No. 2. — 169) Dieselben, Ueber die Rolle der Ueber- 
empfindlichkeit bei der Immunität. IV. Ebendas. No. 20. 

— 149) Schlecht, H., Ueber experimentelle Eosino¬ 
philie nach parenteraler Zufuhr artfremden Eiweisses 
und die Beziehungen zur Anaphylaxie. Arch. f. exp. 
Pathol. Bd. LXV1I. S. 137ff. — 150) Schlecht, H. 
und G. Schwenker, Ueber lokale Eosinophilie in den 
Bronchien und in der Lunge beim anaphylaktischen 
Meerschweinchen. Ebendas. Bd. LXVIII. S. 163—170. 
(Der Titel gibt den Inhalt an.) — 188) Schmidt, W. A., 
Ueber ein Präcipitin, welches es ermöglicht, auch ge¬ 
kochtes (unlösliches) Eiweiss zu differenzieren. Zeitschr. 
f. Immunitätsforsch. Bd. XIH. S. 166—185. — 151) 
Schürer, J. und R. Strasmann, Zur Physiologie des 
anaphylaktischen Shocks. Ebendas. Bd. XII. S. 143 
bis 152. — 42) Schwawlow, A., Zur Bestimmung der 
Harnsäure im Blut. Petersb. med. Zeitschr. No. 10. 
(Referat.) — 61) Sirenskij, N. N., Zur Frage der Ge¬ 
rinnbarkeit des Blutes bei experimenteller Anaphylaxie. 
Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Bd. XII. S. 328—332. 

— 91) Thomas, P. und M. Lebert, Augmentation 
du nombre des globules rouges du sang sous l’action 
de certains dörives de la eholestörine. Compt. rend. 
acad. sc. T. CLV. p. 187—190. (Vermehrung der 
roten Blutkörperchen bei Kaninchen nach subcutaner 
Injektion von Cholesterinoleat oder „einem Oxydations¬ 
produkt dieses Körpers“.) — 47) Troisier, T. und 
A. Berthelot, Sur l’indoxylhömie physiologique. Compt. 
rend. soc. biol. T. LXXII. p. 259—261. (Methodik, um 
auch in Serummengen von 50 ccm bei gewissen Tieren 
Indoxyl nachzuweisen.) — 48) Dieselben, Sur l’in- 
doxylhemie pathologique. Ibid. p. 309—311. — 174) 
Turrö, R. und P. Gonzalez, Anaphylaxie inverse. 
Ibid. p. 567—568. — 175) Dieselben, Dasselbe, 
Ibid. p. 760—761. — 63) von den Velden, R., Zur 
Wirkung der Radiumemanation auf das Blut. Arch. f. 
klin. Med. Bd. CVI1I. S. 377—404. (Verkürzung der 
Blutgerinnungszeit nach Radiumemanation, keine Ver¬ 
änderungen des Fibrins, der Trockensubstanz und der 
Refraktion.) — 62) Derselbe, Zur Wirkung lokaler 
Prozeduren auf das Blut. Arch. f. experim. Pathol. 
Bd. LXX. S. 55. — 67) de Waele, H., Difförence 
entre le sang veineux et le sang artdriel apres les in- 
jections de peptone. Fixation de l’antithrombine. 
Compt. rend. soc. biol. T. LXXII. p. 392—393. (Die 
durch Peptone herbeigefübrte Verzögerung der Blut¬ 
gerinnung ist für arterielles Blut stärker als für venöses.) 

— 157) Derselbe, L’anaphylaxie est un phdnomöne ä 
la fois humoral et ccllulaire. Ibid. T. LXXII. p. 195 
bis 199. — 168) Derselbe, Le role des acides aminds 
dans l’intoxication proteinique. L’anaphylaxie est due 
ä l’intervention des acides aminds et du compldment. 
Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Bd. XIII. S. 605—667. 

— 56) Waelli, E., Zur Frage des Antitrypsins im Blut¬ 
serum. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. XXV. S. 184 
bis 201. — 37) Weill, A. undM. Laudat, Dosagescom- 
paratifs de l’azote liberable par l’hypobromite dans le 
procede ä l’aleool et le procddd ä l’acide trichlora- 
cetique. Compt. rend. soc. biol. T. LXXJII. p. 478. 
(Bei der Bestimmung des Harnstoffs im Blut erhält man 
die gleichen Werte, ob man mit Alkohol oder mit 
Trichloressigsäure enteiweisst.) — 120) Zacchiri, E., 
Sur le pouvoir autohemolytique de Thömoglobin (glo¬ 
bules hemolysös). Ibid. p. 540—542. (Hämoglobin 
besitzt keine autohämolytische Wirkung.) — 58) Zak, 
Emil,' Studien zur Blutgerinnungslehre. Arch. f. exp. 
Pathol. Bd. LXX. S. 27—54. — 66 ) Zunz, E., A 
propos de l’action anticoagulante des injections intra- 
veineuses de peptone de Witte. Compt. rend. soc. biol. 
T. LXXII. p. 50-52. 

Rolly (1) untersuchte die Alkalescenz des Blutes 
mittelst der Gaskettenmethode. Die Reaktion des Blutes 
war beim nüchternen Menschen leicht alkalisch; die 
Alkalescenz nahm bei manchen Menschen nach Ein¬ 
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nähme von rohem Fleisch etwas ab, bei anderen blieb 
sie unverändert. Im Stadium der Inanition nimmt die 
Alkalescenz nur in geringem Maasse ab. Nach doppel¬ 
seitiger Nierenexstirpation, bei Erkrankungen dos Darmes 
und der Lungen ändert sich der Alkalescenzgrad des 
Blutserums nur wenig. Bei vielen, aber nicht bei allen 
Diabetikern der schweren Form fand sich eine abnorm 
niedrige Alkalescenz, die aber nicht stets mit dem Grad 
der Säureausscheidung im Urin parallel geben muss. 
Im Coma diabeticum war die Reaktion als sauer anzu¬ 
sehen, da die H-Ionenkonzentration daselbst grösser war 
als die OH-Ionenkonzentration. Bei Fieberkranken, 
Arteriosklerotikern und bei Puerperaleklampsie findet 
sich ein niedriger Alkalescenzwert; normal ist derselbe 
jedoch bei der Urämie. Auffallend hohe Alkalescenz 
trifft man bei tuberkulöser Meningitis, bei akuter gelber 
Leberatrophie und bei vielen Patienten mit Leberzirrhose 
an, ebenso bei Hunden mit Eck’scher Fistel. Dagegen 
sinkt bei Hunden, denen die Leber ausgcschaltet wurde, 
die Blutalkalescenz auf abnorm niedrige Werte herab. 

Nach G udzent (2) gelangt durch Einatmen, Trinken 
und Injektion eine mehr oder weniger grosse Menge von 
Radiumemanation in das Blut. Die vom Magendarm- 
tractus und mittelst Injektion ins Blut gelangende 
Menge wird verhältnismässig schnell wieder ausge¬ 
schieden, sodass nach zwei bzw. vier Stunden keine 
Emanation im Blute mehr vorhanden ist. Bei der Ein¬ 
atmung der Emanation reichert sich dieselbe im Blute 
an, sodass in 1 Liter Blut nach V* Stunde etwa die 
gleiche Menge zu finden ist, wie in der Luft, nach zwei 
Stunden die etwa 4—5 fache Menge. 

Das bekannte Verschwinden von Zucker aus dem 
Blute kommt nach Meloin (7) nicht zustande, wenn das 
Blut aseptisch entnommen wird; auch diesem Blute zu- 
gesetzte Dextrose wird bei völlig aseptischen Kautelen 
nicht zerstört. Fibrinextrakte besitzen ebenso wenig 
glykolytischc Eigenschaften wie die mit Alkohol ge¬ 
fällten Eiweissstoffe des Blutes. Auch bei Durchleiten 
von Gas wird kein Blutzucker zerstört. 

Das Verhältnis der Reduktion vor und nach Hydro¬ 
lyse untersuchten Bierry und Fandard (8); sie be¬ 
rechneten die gefundenen Werte als „freien“ und „Ge¬ 
samtzucker“. Sie fanden, dass bei Schwankungen des 
freien Zuckers der Gesamtzucker doch recht konstant 
blieb. Das Verhältnis von freiem zu Gesamtzucker ist 
bei verschiedenen Tierarten verschieden; Tiere, die viel 
freien Zucker im Blut haben (z. B. Vögel) haben wenig 
gebundenen, und umgekehrt (z. B. Pferd). 

Liessen Bierry und Fandard (9) durch längeres 
Stehenlassen den Zucker des Blutes verschwinden, so 
konnten sie durch Hydrolyse des Blutes wieder Zucker 
gewinnen, und zwar war die Menge dieses Zuckers 
gleich der des gebundenen Zuckers vor Beginn des Ver¬ 
suchs. Während also der freie Zucker von den corpus- 
culären Elementen des Blutes verbrannt wurde, konnte 
der gebundene Zucker nicht angegriffen werden. 

Löpine hatte geglaubt, in gewissen Fällen neben 
Traubenzucker Maltose im Blute nachweisen zu können, 
die er aus der verschiedenen Löslichkeit des Osazons 
inActher von Traubenzucker trennen wollte. Bierry (11) 
weist demgegenüber nach, dass sowohl Glukosazon als 
Maltosazon in Acther unlöslich ist, und ein Nachweis 
von Maltose in Blut noch nicht gelungen ist. 

Bierry und Fandard (12) konnten, entgegen den 
Angaben Löpine’s im Blute in vitro keine Bildung 
von Zucker aus den vorhandenen Glykosiden, Glykogen 
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oder Glykuronsäure bei Behandlung mit Emulsin oder 
Invertin finden. 

Im Gegensatz zu Bierry und Fandard halten 
Lupine und Boulud (14) daran fest, dass Blut in 
vitro, wenn man es vor der Glykolyse schützt, an 
Zuckergehalt um 10—20 pCt. seines Zuckers zunimmt. 
Sie fanden dies in neuen Versuchen, sowohl wenn sie 
Fluornatrium zu Blut zusetzten, als auch wenn sie In¬ 
vertin zusetzten, als auch namentlich, wenn sie Conidien 
von Aspergillus niger benutzten, die nach Bertrand 
stark hydrolytisch wirken. Die Fermentpräparate 
wurden vorher jeweils frei von nach Hydrolyse nach¬ 
weisbarem Zucker gefunden. 

Mauriac (18a) findet, dass unter dem Einfluss 
massiger, täglich wiederholter Blutentnahmen (4—5 ccm 
Blut) der Cholesteringehalt des Blutes beim Kaninchen 
starken Schwankungen unterliegt; unter dem Einfluss 
fortgesetzter grösserer Blutentnahmen (20—30 ccm täg¬ 
lich) steigt der Cholesteringehalt in den ersten Tagen, 
um später wieder zu sinken. Unterbricht man die 
Schröpfungen, so sinkt oder steigt der Cholesteringehalt, 
je nach dem Stadium, in dom man sich befindet. 

Grigaut und L’Huillier (19) fanden erhöhte 
Cholesterinwerte im Serum bei Icterus, Nephritis und 
Diabetes, herabgesetzte bei Typhus und Pneumonie. 
Die Zahlen für Plasma stimmten genau mit den für 
das Serum erhaltenen überein. Der Cholesteringehalt 
der roten Blutköiperchen folgte jedoch nicht den 
Schwankungen des Serums, sondern blieb bei allen 
diesen Krankheiten konstant. 

Flint hatte vor vielen Jahren den Nachweis zu 
führen geglaubt, dass im allgemeinen das venöse Blut 
reicher an Cholestesin sei als das arterielle, und dass 
allein das Blut der V. hepatica weniger Cholesterin 
enthalte als das der V. portae — ein Befund, auf den 
sich manche Theorien über den Stoffwechsel des Chol¬ 
esterins stützen. Grigaut und Laroche (20) weisen 
demgegenüber nach, dass überall das arterielle Blut 
den gleichen Cholesteringehalt hat wie das venöse und 
dass das Blut auch die Leber nicht ärmer an Choleste¬ 
rin verlässt, als es der Leber zugeführt war. 

Apert, Pdchery und Rouillard (21), die nach 
Grigaut’s Methode arbeiteten, fanden bei einem nor¬ 
malen, alten Menschen 0,50 pM. Cholesterin im Blut¬ 
serum, bei einem Herzfehler mit Icterus 0,90 pM., bei 
11 Diabetikern Werte zwischen 1,02 — 2,49 pM. Die 
höchsten Werte fanden sich bei 2 Fällen von Xanthora, 
nämlich bei einem 3,15 pM., beim anderen 5,50 pM., bei 
ovo-laktovegetabiler Diät 4,65 pM. 

Grigaut und L’Huillier (22) sahen bei Hunden 
den Cholesteringehalt des Serums beträchtlich ansteigen, 
wenn sie 1—2 g täglich der Nahrung zulegten. Nach 
Aussetzen der Cholesteringaben kehrte der Cholesterin¬ 
gehalt des Serums in einigen Tagen zur Norm zurück. 
Die im Kot ausgeschiedenen Cholesterinmengen waren 
bei 1 g Nahrungscholesterin die gleichen wie in der 
Vorperiode. Bei 2 g wurden etwa 50 pCt. im Kot aus¬ 
geschieden. 

Iscovesco (25) beschreibt genau die Art, wie er 
durch fraktionierte Extraktion mit Alkohol, Aether bzw. 
Petroläther, Aceton, Chloroform und nochmals Alkohol 
die verschiedenen Lipoide der Organe voneinander trennt. 
Die so behandelten Stromata der roten Blutkörperchen 
enthalten sehr grosse Mengen von Lipoiden: 31,7 pCt. 
verseifbares Lipoid und 3,8 pCt. Cholesterin. Der Ge¬ 
halt des Serums und der Blutkörperchen an Lipoid 


wurde ebenfalls (26) bei Mensch, Pferd und Kaninchen 
bestimmt, worüber die Einzelheiten im Original nach¬ 
zulesen sind. 

Iscovesco (27) fand ferner, dass bei der durch 
Blutentnahme hervorgerufenen experimentellen Anämie 
die Lipoide des Blutes nicht verändert sind. Rief er 
dagegen durch Phenylhydrazinvergiftung eine hämolyti¬ 
sche Anämie hervor, so wurde der Fett- und der Chol¬ 
esteringehalt vermehrt gefunden, und zwar sowohl beim 
Serum als auch namentlich bei den Blutkörperchen. 

Görard (28) ist der Ansicht, dass man bei der 
gewöhnlichen Methode der Cholesterinbestimmung (Ver¬ 
seifen des Aetherextraktes mit alkoholischer Kalilauge) 
zu hohe Werte erhält. Er stellt mittels Benzoesäure¬ 
anhydrid aus dem unverseifbaren Anteil das in kaltem 
Alkohol unlösliche Cholesterylbenzoat dar, das er wiegt. 
So erhält er wesentlich niedrigere Werte für den Chol¬ 
esteringehalt des Serums: 0,46 —0,53pM. anstatt 1,2 
bis 1,4 pM.; er extrahiert allerdings nur mit Aether 
und lässt nicht die jetzt allgemein üblichen weiteren 
Extraktionen mit anderen lipoidlösenden Mitteln folgen. 

Klinkert (29) untersuchte den Cholesteringehalt 
des Blutserums mit der Digitoninmethode. In der 
Schwangerschaft ist derselbe durchweg erhöht, beim 
Neugeborenen auffallend niedrig. Bei Eklampsie und 
chronischer Nephritis findet man ebenfalls einen er¬ 
höhten Cholesterinspiegel, ebenso bei Glykosurie mit 
Acidose, während bei einem Fall von Glykosurie ohne 
Acidose sich normale Werte fanden. Bei Lebererkran¬ 
kungen mit Icterus finden sich erhöhte, bei solchen 
ohne Icterus normale Werte. 

Nach Achard und Touraine (32) soll das spe¬ 
zifische Gewicht des Serums seinem Eiweissgehalt (be¬ 
rechnet aus der Refraktion) parallel gehen, man soll so 
den Eiweissgehalt aus dem spezifischen Gewicht schätzen 
können. Das gegebene Versuchsmaterial ist allerdings 
nicht für alle Fälle beweisend, da gerade der wichtige 
Fall des durch vermehrten Salzgehalt erhöhten spezi¬ 
fischen Gewichtes bei Nephritis nicht durch Beispiele 
vertreten ist. 

Staut man das Blut in einer Extremität durch 
Umlegen einer Binde, so nimmt nach Le Calvö (33) 
der Eiweissgehalt des gestauten Blutes deutlich zu, 
während der Kochsalzgehalt sinkt. Der Harnstoffgehalt 
steigt im allgemeinen, mit Ausnahme bei Nephritis mit 
Oedem, wo der Harnstoff das Kochsalz bei seinem Aus¬ 
tritt aus der Blutbahn begleitet. 

Achard, Touraine und Saint-Girons (34) 
konstatierten ein Sinken des Eiweissgehalts des Serums 
(mit dem Refraktometer gemessen) bei fieberhaften 
Krankheiten; die geringste Eiweissmenge fand sich bei 
kritischem Sinken der Temperatur am Tage der Krise 
oder am Abend vorher. Mit dem Sinken der Tempe¬ 
ratur stieg der Eiweissgehalt wieder, überschritt manch¬ 
mal die Norm, um schliesslich auf normale Werte zu¬ 
rückzukehren. 

Bringt man Meerschweinchen in einen luftverdünnten 
Raum, dessen Atmosphärendruck einer Höhe von etwa 
4000—6000 m über dem Meere entspricht, so steigt 
nach Moog (40) der Harnstoffgehalt des Blutes an, 
ebenso steigt der gesamte, nicht auf Eiweisskörper zu 
beziehende Stickstoff an. Am meisten vermehrt ist je¬ 
doch die Differenz zwischen den beiden Stickstoffarten. 
Verf. ist der Ansicht, dass seine Befunde zur Deutung 
der Bergkrankheit verwandt werden können, die nach 
ihm eine Art leichter Urämie ist. 
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Nach Delaunay (41) findet sich bei sehr vielen 
Evertebraten eine sehr viel grössere Menge Reststick¬ 
stoff im Blute und den Körperfiüssigkeiten, als wir es 
von den Wirbeltieren gewohnt sind. So ist vom Ge¬ 
samtstickstoff der Körper Flüssigkeiten bei Würmern und 
Echinodermcn 40 — 60pCt. als Reststickstoff enthalten, 
bei Crustaceen und Mollusken (Tintenfisch, Weinberg¬ 
schnecke) allerdings nur 1—3 pCt. 

Obermayer, Popper und Zak (44) fanden, dass 
Harnsäure mit einer bestimmten Phosphorwolframsäure 
(Schuchhardt) bei alkalischer Reaktion ein prachtvoll 
blau gefärbtes Reaktionsprodukt bildet; sie benutzten 
diese Erscheinung zum Nachweis der Harnsäure im 
Blut. Sie fanden mit dieser Reaktion auch im Blut 
normaler Menschen nach dreitägiger purinfreier Kost 
Harnsäure; unter krankhaften Zuständen weist der 
Harn Säuregehalt des Blutes erhebliche Schwankungen 
auf. Der Ilarnsäurogehalt der Sera verschiedener Tiere 
ist verschieden gross, der des Pferdeblutserums äusserst 
gering; das Serum des Rindes enthält deutliche Mengen, 
die etwa dem des Menschen entsprechen, während im 
Vogelserum deutliche Harnsäuremengen vorhanden sind. 

Schittenhelm (45) stellte die Formaldehydver¬ 
bindungen von Harnsäure, Guanin und Xanthin dar, die 
sich als ausserordentlich leicht in Wasser löslich er¬ 
wiesen und daher im Stoffwechselversuch als subcutane 
oder intravenöse Injektionen sich ausserordentlich brauch¬ 
bar zeigten. Für den qualitativen und quantitativen 
Nachweis der Harnsäure im Blut ist es ebenfalls prak¬ 
tisch, diese FormolVerbindung herzustellen, da sie 
weniger leicht vom Eiweiss mit fortgerissen wird. Man 
braucht dazu nur zu der eiweissfällenden 1 proz. Mono¬ 
kaliumphosphatlösung 10 g Formaldehyd solut. Ph. G. 
pro Liter hinzuzusetzen und sonst wie üblich zu ver¬ 
fahren. 

Bass und Wiechowski (46) haben eine Methode 
zur Bestimmung des Harnsäuregehalts des Blutes aus¬ 
gearbeitet, die sich darauf stützt, dass Harnsäure unter 
bestimmten Bedingungen von Phosphorwolframsäure 
nicht ausgefällt wird; die Harnsäure wird dann nach 
der Silbermethode bestimmt. Es werden so 95 pCt. der 
Harnsäure des Blutes wiedergefunden. Pferdeblut er¬ 
wies sich als harnsäurefrei, während aus Rinderblut und 
aus dem Blute normaler purinfrei ernährter Menschen 
Harnsäure isoliert werden kann, und zwar in Mengen 
von 1—2 mg in 100 ccm. Durch Atophan wird der 
Hamsäurcgchalt des Blutes nicht beeinflusst. Ein kon¬ 
stanter Bestandteil des Blutes purinfrei ernährter 
Menschen und Tiere sind Purinbasen. Dieselben kommen 
am reichlichsten im Menschenblut, ebenfalls im Rinder¬ 
blut vor; in äusserst geringen Mengen sind sie auch 
aus Pferdeblut darstellbar. Die Purinbasen überwiegen 
an Menge die gleichzeitig vorhandene Harnsäure beim 
purinfrei ernährten Menschen etwa um das Vier- bis 
Zehnfache. 

Troisier und Berthelot (48) untersuchten das 
Blutserum von 35 Kranken auf Indoxyl; sie fanden nur 
bei vier Kranken die Reaktion positiv, und zwar bei 
zwei Nephritikern, von denen einer an Urämie litt, bei 
einem Fall von schwerer Colibacillen-Enteritis und 
schliesslich bei einem Pneumoniker. Bei den Nephri¬ 
tikern kommt es wohl wegen der mangelnden Nieren¬ 
tätigkeit zur Indoxylanhäufung, doch ist die Erschei¬ 
nung nicht bei allen Nephritikern und noch nicht ein¬ 
mal bei allen Urämikcm zu finden. Durch Unterbin¬ 
dung der Uretercn kann man im Tierexperiment eine 
Indoxylhämie hervorrufen. 


Die Spaltung des Tributyrins durch die Esterase 
im Blute verläuft nach Ebsen (49), der die stalagmo- 
metrische Tributyrinmethode von Michaelis benutzte, 
nur scheinbar als monomolekulare Reaktion. Die Kon¬ 
stanten der Reaktion sind nicht unabhängig von der 
Anfangsmenge des Tributyrins, sondern derselben um¬ 
gekehrt proportional. Es scheint die Hydrolyse des 
Esters zunächst gleichmässig vor sich zu gehen, dann 
aber durch sekundäre Prozesse eine Hemmung zu er¬ 
fahren. Die Geschwindigkeit der Esterspaltung ist der 
Fermentmenge direkt proportional. Die Spaltung des 
Monobutyrins folgte in den angewandten Konzentrationen 
der Schütz’schen Regel. 

Ebenfalls mittelst der stalagmometrischen Tributyrin¬ 
methode untersuchte Bauer (50) das fettspaltende Fer¬ 
ment des menschlichen Blutserums, das er bei allen 
normalen und pathologischen Versuchspersonen fand. 
Bei leichten Phthisikern fand sich eine Vermehrung, 
bei schweren Phthisen, Carcinomen und bei Basedow 
eine Verminderung der fettspaltenden Kraft. Dieselbe 
beruht nicht auf einer Vermehrung thermostabiler „Anti¬ 
fermente“, sondern auf einer Herabsetzung des Gehaltes 
an lipolytischem Ferment. 

Das Blut schwangerer Frauen ist, wie Abder¬ 
halden (51) mittelst seiner optischen Methode zeigen 
konnte, imstande, Pepton, das aus Placenten darge¬ 
stellt ist, weiter abzubauen. Ebenso können aus Blut¬ 
serum schwangerer Frauen, das man zu coaguliertem 
Placentargewebe hinzufügt, mittelst der Dialyse Zer¬ 
setzungsprodukte gewonnen werden, die die Biuret- 
reaktion geben. Nichtschwangere Frauen geben diese 
Reaktionen nicht. 

Sehr eingehende Untersuchungen über das Anti¬ 
pepsin des Serums stellte Rubin stein (52) an. Durch 
Erwärmung wird es verstärkt und sogar, wenn man 
das Serum zum Kochen erhitzt, wird seine antipeptische 
Wirkung nicht abgeschwächt. Nach dem Kochen wirkt 
sowohl der Niederschlag als auch die in Lösung bleiben¬ 
den Substanzen antipeptisch; bei der Alkoholfällung 
geht das wirksame Prinzip in den Niederschlag über. 
Sowohl der dialysable als der nichtdialysable Teil des 
Serums wirkt antipeptisch, der letztere stärker. Von 
den Salzen des Serums, die daraufhin untersucht wurden, 
wirkt nur das Dinatriumphosphat antipeptisch, und zwar 
in Konzentrationen, die denen im Serum nahestehen. 
Die Globulinfraktion des Scrumeiweisses enthält mehr 
Antipepsin als die Album in Fraktion; durch Aether ist 
das Antipepsin nicht extrahierbar. Im Eisschrank auf¬ 
bewahrtes Serum behält seine antipeptische Wirkung 
wochenlang. Fügt man das Pepsin in mehreren Frak¬ 
tionen zu, so erhält man die gleiche hemmende Wirkung 
wie wenn man es auf einmal zusetzt: also kein Danysz- 
Effekt. 

Nach Waeli (56) stammen die Antiferraente des 
Blutes teils aus den polynucleären neutrophilen Leuko- 
cyten, teils aus den verschiedensten Organen (Pankreas, 
Thyreoidea, Tumorgewebe). Das Wesen der Antitrypsin¬ 
steigerung hängt wohl mit Vorgängen im intermediären 
Eiweissstoffwechsel zusammen. Bei Carcinom, Basedow, 
auch bei Struma, Tuberkulose und den meisten In¬ 
fektionskrankheiten ist der Antitrypsingehalt des Blutes 
gesteigert. 

Zak (58) entfernte aus Oxalatplasma durch Petrol¬ 
ätherextraktion die Lipoide; so behandeltes Plasma gc 
rann nicht nach Zusatz von CaCl 2 . Durch Zusatz von 
Gehirnphosphatiden zu diesem Plasma konnte dasselbe 
wieder gerinnbar gemacht werden. Spaltung der Lipoide 
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des Plasmas durch Steapsin machte es ebenfalls un¬ 
gerinnbar, ebenso gewisse Alkaloide, die lecithinfällend 
wirken, wie Chinin. Aus diesen Versuchen erscheint 
der Schluss berechtigt, dass die Funktion der „zyrao- 
plastischen Substanzen“ Al. Schmidt’s oder der 
Tbrombokinase Morawitz’ durch die Pbosphatide des 
Blutes wahrgenommen wird. 

Filtriert man Oxalatplasma durch ein Berkefeld- 
filter unter bestimmten Bedingungen, so tritt, wie Cr am er 
und Pringle (59) fanden, nach Zusatz von Kalksalz 
keine Gerinnung ein: Durch die Filtration werden die 
Blutplatten und die in ihnen sich bildende Thrombo- 
kinase entfernt. Entfernt man in so filtriertem Oxalat¬ 
plasma das Oxalat durch CaCl 2 , so erhält man eine 
dem circulierenden Plasma ausserordentlich ähnlich zu¬ 
sammengesetzte Flüssigkeit. 

Plasma von Oxalatblut, das längere Zeit gestanden 
hat, gerinnt nicht bei Zusatz von CaCl 2 , wohl jedoch 
die Blutkörperchenschicht des Oxalatblutes. Aus diesem 
und anderen Versuchen schliessen Collingwood und 
Mc. Mahon (60), dass eine Prothrombokinase in Sus¬ 
pension sich im Blute befindet. Der Gehalt des Blutes 
an Antithrombin ist etwa so gross wie der des Serums. 
Die Annahme Rettger’s, dass Thrombin kein Ferment 
ist, ist irrig, da die thermostabile Substanz, die Rettger 
im Schmidt’schen Fibrinferment fand, nicht Thrombin, 
sondern Thrombokinase ist. Eine Entscheidung, ob es 
ein Antiprothrombin gibt, ist nicht möglich. Existiert 
Antiprothrombin, so ist es in einer Bindung mit Fibrinogen 
vorhanden und sehr instabil. Anti thrombokinase ist in 
Serum und Blut nur in geringer Menge vorhanden. Das 
Calcium verwandelt Prothrombokinase in Thrombokinase 
und aktiviert dann das Prothrombin durch Thrombo¬ 
kinase. Es liess sich nicht beweisen, dass Prothrombin 
sich in suspendiertem Zustande im Oxalatblut befindet 

Bei der experimentellen Anaphylaxie kommt es be¬ 
kanntlich zu einer Verzögerung der Blutgerinnung. Wie 
Sirenskij (61) zeigte, ist dabei der Calcium- und 
Magnesiumgehalt des Blutes unverändert, dagegen ist 
der Gehalt an Fibrinferment nach der Reinjektion wesent¬ 
lich vermindert. Auch der Fibrinogengehalt des Blutes 
scheint sich im anaphylaktischen Shock zu vermindern. 

Durch verschiedene physikalische Prozeduren lässt 
sich nach van der Velden (62) die Gerinnungszeit des 
Blutes beschleunigen, so durch lokale Anämie, bedingt 
durch lokale Kälteapplikation und reflektorische Gefäss- 
konstriktion. Am stärksten wirkt auf die Blutgerinnung 
beschleunigend die intravenöse Injektion hypertonischer 
NaCl-Lösung, die ausgedehnte Abbindung der Extremi¬ 
täten und starke lokale Anämisierung mit Nebennieren¬ 
extrakt. ' 

Nach Zusatz von Pepton oder von Fleischsaft zu 
Serum sahen J. B o r d e t und D e 1 an g e (64) sich Thrombin 
(Fibrinferment) bilden; nicht jedoch, wenn man an Stelle 
des Serums ganz frisch mit CaCl 2 versetztes Oxalat¬ 
plasma benutzte, das noch nicht coaguliert war. Die 
Substanz, die sich im Serum mit Pepton resp. Fleisch¬ 
saft zu Thrombin verbindet, wird also erst bei der 
Coagulation gebildet. Es scheint, dass die wirksame 
Substanz in den Peptonpräparaten aus dem Fleisch 
stammt, aus dem es hergestellt ist. 

Lässt man Thrombozym (Organextrakt) auf frisches 
Seram ein wirken, so bildet sich Fibrinferment. Benutzt 
man statt des gewöhnlichen Serums das Serum eines 
Tieres, das gegen Eiereiweiss sensibilisiert war und dem 
man einen Tropfen des Eiereiweisses zugesetzt hat, so 


wird nach Blaizot (65) beim Zusammenbringen mit 
Thrombozym sehr viel mehr Fibrinferment gebildet als 
ohne Zusatz des Antigens. 

Die Hemmung der Blutgerinnung durch Witte- 
Pepton hält Zunz (66) für nicht durch das Pepton selbst 
bedingt. Je reiner man Peptone darstellt, desto weniger 
wirken sie auf die Blutgerinnung; nur die Heteroal- 
bumose und Synalburaose bewahren eine leichte anti- 
coagulierende Wirkung. Die eigentlichen Anticoaguline 
sind in Alkohol löslich und geben keine Biuretrcaktion. 

Im getrockneten Pankreas und auch im käuflichen 
Pankreatin konnten Doyon und Debrulle (71) das 
Antithrombin sich lange erhalten sehen; es handelte 
sich auch hier um ein Nucleoproteid von 1,6 pCt. Phos¬ 
phorgehalt. Auch das käufliche Pepsin enthält Anti¬ 
thrombin. 

Doyon und Policard (73) konnten sowohl aus 
der Leber als aus der Milz ein Antithrombin isolieren, 
das die Eigenschaften eines Nucleoproteins besass, von 
verdünnter Essigsäure gefällt, in verdünnter Lauge ge¬ 
löst wurde und einen konstanten Phosphorgehalt von 
2,0—2,1 pCt. hatte. Da sowohl der aus der Leber 
als der aus der Milz dargestellte Körper sich in Bezug 
auf Löslichkeit und Fällung gleich verhielten, den 
gleichen Phosphorgehalt und auch die gleiche physio¬ 
logische Wirkung hatten, so handelt es sich um identische 
oder sehr nahe verwandte Körper. 

Doyon und Sarvonat (82a) stellten nach Neu¬ 
mann’s Vorschrift die a- und /LThymusnucleinsäure 
dar; das Natriumsalz beider Säuren hindert die Ge¬ 
rinnung des Blutes, doch wirkt die letztere stärker. 
Ein Gemisch beider Säuren enthielt 10 pCt. Phosphor. 
Sie gewannen ferner aus diesen Säuren durch unvoll¬ 
ständige Hydrolyse die Thymussäure: auch sie wirkte 
gerinnungshemmend. 

Die Blutgerinnungszeit bei Frauen ist nach Keller 
(85) sowohl im gesunden Zustande als auch bei gynäko¬ 
logisch kranken Frauen eine recht konstante Grösse, 
sie beträgt nach der Bürker’schen Methode gemessen 
etwa 4 V 2 Min. Sie wird weder durch Menstruation 
noch durch Schwangerschaft, Wochenbett, Menopause 
oder Kastration merklich beeinflusst. 

Im Gegensatz dazu ist nach Ebeler (86) die Ge¬ 
rinnungszeit des Blutes, ebenfalls nach Bürker’s Me¬ 
thode gemessen, nur während der ersten 6 Monate der 
Schwangerschaft normal, in den letzten Monaten und 
während des Geburtsaktes findet er dagegen eine Ver¬ 
kürzung der Gerinnungszeit, die im Wochenbett einer 
Verlängerung Platz mache, um gegen Ende der zweiten 
Woche zur Norm zurückzukehren. Während der Menstrua¬ 
tion und auch bei allen anderen genitalen Blutungen, 
ausgenommen der Blutungen post partum und derjenigen 
in den letzten Schwangerschaftsmonaten, zeige sich eine 
deutliche Gerinnungsverzögerung. — Eine Herabsetzung 
der Gerinnungszeit im Blute bei der Eklampsie fanden 
ferner Engelmann und Ebeler (87), die ebenfalls 
nach der Bürker’schen Methode arbeiteten. 

Um die Ursache der Gerinnungsunfähigkeit des 
Menstrualblutes zu eruieren, bestimmte Dienst (88) 
den Fibrinogengehalt desselben, fand aber normale 
Werte. Hingegen war Fibrinferment wohl vorhanden, 
aber in sehr viel geringeren Mengen als im normalen 
Blut. Es zeigte sich ferner, dass das venöse Blut und 
und das durch Skarifikationen der Portio gewonnene 
normale Mengen Fibrinferment enthielten. Jedoch liess 
sich aus der Schleimhaut der Gebärmutter ein Anti- 
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thrombin nach der Doyon’schen Methode darstellen, das 
ausserordentlich kräftig wirkte, und das offenbar die Un¬ 
gerinnbarkeit des Menstrualblutes veranlasst hat. 

Dienst (89) fand während der Schwangerschaft 
eine erhebliche Vermehrung des Fibrinfermentes und des 
Fibrinogens, die besonders bei bestehender Schwanger¬ 
schaftsniere und bei Eklampsie ausgesprochen war. Er 
stellt diese Veränderungen in den Mittelpunkt einer 
Theorie der Pathogenese der Schwangerschaftsniere und 
der Eklampsie, die jedoch, wie es dem Referenten 
scheint, die neuen serologischen Befunde zu wenig be¬ 
rücksichtigt. 

Girard (90) bestimmte die Dichte der elektrischen 
Ladung der roten Blutkörperchen in verschiedenen Medien 
aus der Wanderungsgeschwindigkeit in einem Felde von 
0,7 Volt Spannung pro Centimeter. Die Ladung 
ist im allgemeinen in neutralen, isotonischen Lösungen 
negativ, am stärksten bei Saccharose, sehr viel schwächer 
bei NaCl, noch etwas schwächer im Serum. Wie Koch¬ 
salz verhielten sich Na2S0 4 und BaCl 2 . Die dreifache 
Valenz der Ionen der seltenen Erden scheint die Ver¬ 
hältnisse sehr zu ändern, so wurde durch Lauthannitrat 
die Ladung in eine positive verwandelt. 

Die Zellen verschiedener Blutarten verhalten sich nach 
Masing(92) Traubenzucker gegenüber verschieden, die 
von Gans, Kaninchen, Schwein und Hammel nehmen 
keinen auf, wie sie auch normal keinen enthalten; die 
von Rind und Hund nehmen wenig, die des Menschen 
viel auf. Die Zuckerkonzentration in ihnen steigt auf 60 
bis 70 pCt. des umgebenden Serums. Dabei sind sie 
für Jodkali undurchlässig. Bei Hunden lässt sich durch 
Aderlässe die Permeabilität für Traubenzucker herab¬ 
setzen, vielleicht weil junge Erythrocyten wenig oder 
nicht für Zucker permeabel sind. 

Lässt man Blut einige Tage stehen, so nimmt nach 
Röhmann (93) die Menge des freien Cholesterins im 
Verhältnis zum Gesamtcholesterin zu; es existiert also 
ein Ferment, das Cholesterin aus den Cholesterinestern 
frei macht. Diese Chol esterase ist nur in den roten 
Blutkörperchen, nicht jedoch im Blutplasma enthalten. 

Nach einer Uebersicht über die Bedeutung der 
Leukocyten im allgemeinen behandelt van Calcar (94) 
die Frage, ob das in ihnen enthaltene peptische Fer¬ 
ment von ihnen gebildet wird, oder ob es sich um im 
Magen gebildetes und aus der Circulation von ihnen 
aufgenammenes Pepsin handelt. Verf. zeigt, dass 
letzteres der Fall ist; denn Leukocyten eines Hundes 
verlieren nach totaler Magenexstirpation ihr peptisches 
Vermögen. 

Entsprechend den Angaben Soret’s konnten Pey- 
rega und VIes (95) neben dem klassischen ultra¬ 
violetten Streifen des Oxyhämoglobins bei Verwendung 
lackfarbenen Blutes noch einen, bisher strittigen Streifen 
in der Nähe von Cd 12 feststellen. Der Streifen wird 
nicht durch Verunreinigungen des Serums hervorgerufen; 
er findet sich ebenso deutlich, wenn man mehrfach ge¬ 
waschene Blutkörperchen lackfarben macht und von 
Schatten und Leukocyten befreit. 

Aron (98) fand bei ganz kurzdauernden Versuchen 
eine geringe Erhöhung des Hämoglobingehaltes im Blute 
bei Aufenthalt in komprimierter Luft, eine Herabsetzung 
jedoch in verdünnter Luft. Diese Resultate stehen in 
so handgreiflichem Gegensatz zu den bekannten lang¬ 
dauernden Versuchen von Zuntz, Löwy, Müller und 
Caspari u. a. in verdünnter Luft, sowie zu den viele 
Monate dauernden Versuchen von Adele Bornstein in 


komprimierter Luft, dass Referent an ein Ueberwiegen 
von zufälligen Nebenbedingungen, z. B. Hyperämie und 
Anämie der Haut, denken möchte, die bei der kurzen 
Dauer der Versuche sich nicht ausgleichen konnten. 

Hess und Saxl (101) machten Kaninchen durch 
Aderlass anämisch und injizierten eine der entnommenen 
Blutmenge entsprechende Menge des Blutfarbstoffs oder 
seiner Derivate. Sie fanden, dass in der Blutbahn 
kreisendes, gelöstes Hämoglobin, Hämin, Hämatin und 
vielleicht auch Hämatoporphyrin die Regeneration des 
Blutes beschleunigt, wobei es gleichgültig bleibt, ob die 
Blutderivate subcutan, intravenös oder intraperitoneal 
beigebracht werden. 

Barratt und Yorke (102) injizierten Kaninchen 
intravenös hämolysierte rote Blutkörperchen, Kaninchen¬ 
hämoglobin, das möglichst von Stromaten befreit war, 
oder Stromata, die von Hämoglobin möglichst befreit 
waren. Die Allgemeinerscheinungen (Anuric, Dyspnoe, 
Konvulsionen, Temperatursturz) waren am stärksten bei 
Injektionen der Stromata, am schwächsten bei Hämo¬ 
globininjektion; sie sollen durch gewisse, von den Stro¬ 
maten herrührende Substanzen bedingt sein. Ambo- 
ceptor- und Komplementgehalt des Blutes bleibt dabei 
unverändert, nur in einem Falle verschwand der hämo¬ 
lytische Amboceptor aus dem Blute. Die Gerinnbar¬ 
keit des Blutes war herabgesetzt, am deutlichsten nach 
der Injektion von Hämoglobin. 

Nach Jacobi (104) wird die agglutinierende Wir¬ 
kung des Ricins und seine Reaktion mit Antiricin durch 
Schütteln gehemmt, ebenso die Komplemente. Die In¬ 
aktivierung des Komplements durch Schütteln gelingt 
nicht in Jenenser, wohl aber in paraffinierten Gefässen, 
das Komplement kann sowohl durch Zusatz von End¬ 
stück wie von Mittelstück reaktiviert werden. Lab wird 
durch Schütteln so verändert, dass die gleiche labende 
Dosis nachher durch weniger Antilabserum neutrali¬ 
siert wird. 

Durch Schütteln bei 37° kann man Komplement 
von Meerschweinchen, Hund, Kaninchen und Mensch 
nach den Versuchen von Courmont und Dufour (105) 
zerstören. Im einzelnen kommen dabei starke Diffe¬ 
renzen nach Spezies und Individuum vor, indem sowohl 
die dazu nötige Zeit schwankt (zwischen 4—7 Stunden) 
als auch die Kurve der Geschwindigkeit des Abfalls 
sehr verschieden ist. — Die durch Schütteln inaktivierten 
Sera bilden kein Antihämolysin (106) im Gegensatz zu 
den durch Erwärmen auf 55° ihres Komplements be¬ 
raubten und inaktivierten Seiis, die deutlich Antihämo¬ 
lysin bilden. — Am schnellsten geht die Komplcment- 
zerstörung (107) vor sich, wenn man mit Sauerstoff, an¬ 
statt mit Luft schüttelt, am schwächsten ist sie beim 
Schütteln im Vacuum oder in Stickstoff, so dass also 
der Sauerstoff eine besondere Rolle bei dem Phänomen 
spielt. 

Die anaphylaktische Komplementverarmung des 
Serums von Meerschweinchen, die mit Pferdeserum ge¬ 
spritzt werden, beginnt nach Nadejde (108) schon 
24—48 Stunden nach der anaphylaktisierenden Injektion. 
Sie erreicht ihr Maximum am 13.—16. Tage, um etwa 
am 25. Tage wieder normalen Verhältnissen zu weichen. 
Bei antianaphylaktisch gemachten Meerschweinchen ist 
die Verminderung des Komplements 2—6 Tage nach 
der antianaphylaktisierenden Injektion sehr ausge¬ 
sprochen; die Norm des Komplementgehaltes wird nach 
30 Tagen wieder erreicht. 

Nedrigailow und v. Budkewicz (109) teilten 
mittels C0 2 Komplement aus Meerscbweinchenserum in 
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Seine beiden Komponenten, das Mittel- und das End¬ 
stück. Durch Injektion an Kaninchen konnten sie Anti- 
mittel- und Antiendstück gewinnen, und zwar wirkt das 
Antiendstück stärker als das Antimittelstück. Die Wir¬ 
kung wurde gemessen an der Hemmung der Hämolyse 
in einem System Hämolysin-Komplement-Erythrocyten. 
Antiend- und Antimittelstück verstärken einander in 
ihrer antikomplementären Wirkung in Dosen, die allein 
wirkungslos sind. 

Ritz (110) untersuchte die Inaktivierung des Meer¬ 
schweinchenkomplements durch Cobragift. Er fand, 
dass sowohl normales Komplementmittelstück als auch 
Endstück darin vorhanden ist, dass dieselben sich aber 
gegenseitig nicht mehr komplettieren können; die Kom¬ 
plettierung gelingt jedoch, wenn man das mit Cobragift 
behandelte Mittelstück mit frischem Endstück, oder das 
Cobraendstück mit frischem Mittelstück ergänzt. Das 
durch Cobragift inaktivierte Komplement lässt sich ferner 
durch Komplement reaktivieren, das vorher durch Er¬ 
hitzen auf 54° inaktiviert war, und in dem weder 
Mittel- noch Endstück mehr nachweisbar waren. Aus 
diesen und ähnlichen Befunden zieht Verf. den Schluss, 
dass für die Komplementwirkung das Zusammentreffen 
dreier Komponenten nötig ist: 1. des Mittelstücks, 2. des 
Endstücks, 3. einer Komponente, die in dem auf 54° 
erhitzten Meerschweinchenserum enthalten ist, die je¬ 
doch durch Cobragiftwirkung ihre Funktion einbüsst. 

Nach Dean (111) tritt bei der Präeipitin¬ 
reaktion die Bildung des grössten Niederschlages nur 
bei einem bestimmten Verhältnis von Antigen und Anti¬ 
körper ein, bei dieser optimalen Mischung wird nur sehr 
wenig oder gar kein Komplement gebunden. Nimml 
man einen Ueberschuss vom Antigen oder Antikörper, 
so tritt schwächere Präcipitation ein, doch wird dann 
mehr Komplement gebunden; es lässt sich ebenfalls 
eine für die Komplementbindung optimale Mischung von 
Antigen und Antikörper in jedem Falle angeben. Verf. 
hat diese Verhältnisse noch weiter mit vielen Einzel¬ 
heiten untersucht, seine Befunde sind namentlich von 
Wichtigkeit, wenn es sich darum handelt, Antigen, Anti¬ 
körper oder Komplement quantitativ zu bestimmen oder 
geringe Mengen dieser Körper nachzuweisen. 

Die Sera von Kaninchen, bei denen Lebailly (112) 
durch Injektionen von Serumglobulinen und Albuminen 
Präcipitine auf diese Eiweisskörper erzeugt hatte, ent¬ 
hielten Substanzen, die bei einstündigem Digerieren mit 
Komplement das Komplement zerstörten. Diese anti- 
komplementäre Wirkung war nur bei präcipitierenden 
Seren bemerkbar, die übrigens selbst einen normalen 
Komplementgehalt besitzen. Die komplementzerstörende 
Wirkung wird im Hämolyseversuch leicht durch hämoly- 
sierende Eigenschaften verdeckt. 

Liebermann und Fenyvessy (115) untersuchten 
den zeitlichen Verlauf der Hämolyse durch hypotonische 
NaCl-Lösung, die Lecithin- sowie Lecithin-Cobra-Hämo- 
lyse, Seifenhämolyse und Serumhämolyse. Sie sind der 
Ansicht, dass alle diese Hämolysen gleichartig nach 
dem Typus der monomolekulären Reaktionen verlaufen, 
wenn sich auch in ihren Versuchsprotokollen meist be¬ 
trächtliche Abweichungen von diesem Typus finden 
(um 100 pCt. und mehr); diese Abweichungen glauben 
sie aus einer verschiedenen Resistenz der einzelnen, in 
der gleichen Blutprobe enthaltenen Erythrocyten er¬ 
klären zu können. Dass dies in quantitativer Beziehung 
möglichst, haben sie allerdings nicht bewiesen. 

Roaf (116) fand, dass Zusatz von Alkali zu einer 

Jahreabtrieht dar (««unten Kedislo, 1912. Bd. L 


NaCl-Lösung den osmotischen Druck einer Hämoglobin¬ 
lösung erhöht, die vorher mit der NaCl-Lösung im 
Gleichgewicht sich befand, und zwar geht die Erhöhung 
des osmotischen Drucks parallel der hämolytischen 
Fähigkeit des Alkalis; infolgedessen sei die Alkali¬ 
hämolyse auf eine Erhöhung des osmotischen Drucks 
des Hb in den Blutkörperchen zurückzuführen. Hämo¬ 
lyse durch Temperatursenkung wird ebenfalls auf ein 
Anwachsen des osmotischen Drucks des Hb zurück¬ 
geführt. Bei der Erklärung geht Verf. von der Ansicht 
aus, dass die Annahme einer für anorganische Ionen 
impermeablen Zellwand zur Erklärung der bekannten 
Tatsachen nicht nötig sei. 

Aluminiumhydroxyd, Talcum, besonders aber eine 
Suspension von Kaolin wirkt nach Friedberger und 
Kumagai(118) hämolytisch auf Wirbeltiererythrocyten. 
Diese Hämolyse wird gehemmt durch Serumglobulin, 
etwas weniger durch Serumaibumin, ferner durch Eiweiss, 
Eidotter, Gelatine und Agar. Von den Verdauungs¬ 
produkten des Eiweisses wirken hemmend die primären 
Albumosen, durch weitere Spaltung verliert das Eiweiss 
die hemmende Wirkung mehr und mehr. Serum wirkt 
ebenfalls hemmend, und zwar ist es das Eiweiss, nicht 
die ätherlösliche Substanz, die hemmend wirkt. Die 
Verff. fassen die Kaolinhämolyse als durch Adsorption 
des Eiweisses durch Kaolin bedingt auf. Der Mecha¬ 
nismus dieser Hämolyse unterscheidet sich von der 
Saponinhämolyse dadurch, dass Cholesterin keine 
hemmende, von der Kieselsäurehämolyse dadurch, dass 
Lecithin keine komplettierende Wirkung auf sie ausübt. 

Man hat oft die so variable hämolytische Kraft 
des menschlichen Blutserums bei verschiedenen Krank¬ 
heiten mit wechselndem Cholesteringehalt des Serums 
in Verbindung gebracht, da Cholesterin antihämolytisch 
wirkt. Ferr6, Mauriac und Defaye (121), die 52 
normale und pathologische Sera auf ihren Cholesterin¬ 
gehalt untersuchten, fanden im Gegensatz dazu keinen 
ausgesprochenen Parallelismus zwischen Cholesterin¬ 
gehalt und hämolytischer Kraft. 

Andr. Mayer und Schaeffer (122) bestimmten 
im Blutserum und in den Blutkörperchen' einer Anzahl 
von Tieren den Gehalt an Cholesterin und an nicht 
flüchtigen Fettsäuren nach Kurnagawa-Shimidzu. 
Die letzteren gingen — mit einer Ausnahme (Kaninchen) 
— dem Phosphorgehalt der Phosphatide parallel. Die 
Resistenz der roten Blutkörperchen einer Tierart gegen¬ 
über artfremdem Serum geht parallel dem Gehalte der 
Blutkörperchen an nicht flüchtigen Fettsäuren; die 
hämolytische Fähigkeit eines Serum artfremden Blut¬ 
körperchen gegenüber geht parallel dem Cholesterin¬ 
gehalt des Serums. 

Erwärmten Achard und Foix (123) das Serum 
eines Hundes auf 56° und Hessen es dann auf Hunde¬ 
blutkörperchen einwirken, so wurden die Blutkörperchen 
aufgelöst. Es befindet sich also im Hundeserum eine 
hämolytisch wirkende Substanz, die sich von den ge¬ 
wöhnlichen Hämolysinen dadurch unterscheidet, dass 
sie thermostabil ist und ohne Mithilfe von Komplement 
wirkt. Sie wird in vivo durch eine antihämolytisch 
wirkende, thermolabile Substanz gehemmt. Sie löst die 
Blutkörperchen, ohne sie vorher zu agglurinieren; ihre 
Wirkung beginnt erst Stunden, nachdem sie 

mit den Blutkörperchen in Kontakt gebracht war, 
sichtbar zu werden. 

Ein wässriger Extrakt aus Darm hindert nach 
Ferrö und Mauriac (134) die hämolytische Wirkung 
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von Menschenblut auf K&ninehenblutkörperchen. Allen 
Teilen des Darms kommt diese Wirkung zu, am stärksten 
dem Duodenum und den angrenzenden Teilen des Dünn¬ 
darms. Erwärmen auf 55° schwächt die Erscheinung 
nur wenig. Die nicht gelösten Blutkörperchen haben 
immerhin an ihrer Resistenz verloren; setzt man frisches 
Meerschweinchenserum hinzu, so tritt nachträglio^ Hämo¬ 
lyse ein; es scheint sich also bei dem Phänomen um 
eine Ablenkung des Komplements zu handeln. 

Fedeli (185) fand, dass im Laufe der experimen¬ 
tellen Urämie Leber und Gehirn hämolytische Eigen¬ 
schaften gewinnen, die auf thermostabile Substanzen 
zurückzuführen sind. 

Nach Manoukhine (136) enthält das Blut ein 
Ferment, das weisse Blutkörperchen auf löst — Leuko« 
cytolysin — und ein Ferment, das die Auflösung der 
Leukocyten vermindert — Antileukocytolysin. Das 
letztere stammt aus der Leber und kann aus derselben 
gewonnen werden, das erstere stammt aus der Milz, 
aus der es auch dargestellt werden kann. Bestrahlt 
man die Milz gesunder oder kranker Menschen mit 
Röntgenstrahlen, so kommt es zu einem erheblichen 
Uebergang von Leukocytolysin aus der Milz in das 
Blut, den der Autor bei verschiedenen Krankheiten 
therapeutisch verwerten will. 

Das Serum des Aals, das das Blut des Kaninchens 
lackfarben macht, wirkt nach Camus und Gley (138) 
in der gleichen Art auf gewaschene Kaninchenblut¬ 
körperchen. Durch Erhitzen auf 58° verliert Aalblut 
seine hämolytischen Fähigkeiten, die es auch nach Zu¬ 
satz von Komplement nicht wieder erlangt. Bringt 
man Kaninchenblutkörpercben mit Aalserura in Berüh¬ 
rung, so lenken sie Komplement nicht ab. Aus diesen 
und anderen Versuchen geht hervor, dass man die 
hämolytische Substanz des Aalserums nicht in zwei 
Teile trennen kann, sie ist vielmehr ein direktes 1 Hämo¬ 
lysin. 

J. Bauer (140) entfernte aus Meerschweinchen¬ 
serum durch Schütteln mit Kaolin das Komplement. 
Das koraplementfreie Serum zeigte die typischen Eigen¬ 
schaften des Anapbylatoxins. Trennt man durch Dia« 
lysieren das Mittel- und Endstück des Komplements 
(wobei Mittclstück -f- Amboceptor bei der Globulin¬ 
fraktion bleibt), so lässt sich aus der das Endstück 
enthaltenden Fraktion ebenfalls Anaphylatoxin dar¬ 
stellen. 

Durch wiederholte Injektionen von Kobragift konnte 
Arthus (142) bei Kaninchen sowohl lokale als allge¬ 
meine Anaphylaxie erzeugen. Die zur Erzeugung eines 
gerade nicht tödlichen anaphylaktischen Shocks nötigen 
Dosen sind aber grösser als diejenigen, die für das un¬ 
behandelte Tier tödlich sind; A. nimmt also an, dass 
sich neben der Anaphylaxie eine Immunität entwickelt 
hat. Da durch Anti-Kobragift die anaphylaktischen 
wie die curarisierenden Eigenschaften des Kobragiftes 
zerstört werden, so kann nur eine toxische Substanz vor¬ 
handen sein, durch deren Giftigkeit als Eiweisskörper 
Anaphylaxie, gegen deren Cararewirkung Immunität er¬ 
zeugt wird. 

Während Löwit und Bayer (143) die Angaben 
Friedberger’s bestätigen konnten, dass bei Benutzung 
von Pferde- und Rinderserum als Antigen beim vorbe¬ 
handelten Meerschweinchen im akuten, tödlichen, ana¬ 
phylaktischen Shock eine an Grösse wechselnde Ab¬ 
nahme des Komplements im Blute zustande kommt, 
weichen sie in der Deutung der Tatsache erheblich ab. 


Sie fanden eine solche Komplementabnahme aueh bei 
nicht vorbehandelten Tieren, während sie bei Benutzung 
von Hühnereiweiss als Antigen meist vermisst wird. Es 
kann also ein typischer, aktiver, anaphylaktischer Shock 
ohne Mitwirkung von Komplement zustande kommen. 

Die Ansicht Friedberger’s und Sleeswick’s, 
dass die Zerstörung des Komplements beim anaphylak¬ 
tischen Shock eine entscheidende Rolle spielt, wird 
auch von Armand-Delille bekämpft (144). Er fand, 
dass bei der Ueberempfindlichkeit der Meerschweinchen 
gegen Pferdeserum grössere Mengen Komplement nur 
bei der passiven Anaphylaxie zerstört werden, dass aber 
die Verminderung des Komplements bei der aktiven 
Anaphylaxie sehr gering ist und zwar auch bei stärk¬ 
stem, schnelltödlichem, anaphylaktischem Shock. Eine 
Beziehung zwischen der Grösse der Komplementver¬ 
minderung und der Stärke des Shocks besteht über¬ 
haupt nicht. Vielleicht hat die Komplementfixation 
Beziehungen zu der Menge des Präcipitins; es ist je¬ 
doch nicht bewiesen, dass das Komplement eine Rolle 
in der Konstitution des anaphylaktischen Giftes spielt. 

Ritz (146) findet die Angaben Friedberger’s 
bestätigt, dass Injektion hypertonischer Kochsalzlösung 
eine erhebliche Schutzwirkung gegen aktive Anaphy¬ 
laxie ausübt. Aehnliche Schutzwirkungen entfaltet die 
hypertonische NaCl-Lösung auch gegenüber dem Ana¬ 
phylatoxin und, in geringerem Masse, auch dem Pepton. 
Durch kombinierte Behandlung mit hypertonischen Salz¬ 
lösungen und Anaphylatoxin wird eine nach Abklingen 
des Salzschutzes nachweisbare Antianaphylaxie erworben. 

Die Ansicht Friedberger’s, dass hypertonische 
NaCl-Lösung durch Wirkung auf das Komplement den 
anaphylaktischen Shock verhindert, wird von Bornstein 
(147) bezweifelt. Er weist nach, dass durch die In¬ 
jektion dor hypertonischen Lösung eine Vermehrung 
der Blutmenge hervorgerufen wird, die der Abnahme 
der Giftigkeit des injizierten bzw. gebildeten Anaphyla¬ 
toxins parallel geht. Er meint, dass diese Blutver¬ 
mehrung (die durch Uebertritt von Gewebsflüssigkeit in 
die Blutbahn bedingt ist) und die durch sie bedingte 
Verdünnung des Anaphylaxiegiftes ihrer Grössenordnung 
nach genügen, um die Hemmung des anaphylaktischen 
Shocks zu erklären. 

Rusznyäk (148) findet das antitryptische Ver¬ 
mögen des Blutserums bei der Anaphylaxie erhöht; er 
führt den anaphylaktischen Shock auf eine abnorme 
parenterale Fermentation zurück, die der Trypsin¬ 
wirkung nahe steht. Im Anfang des anaphylaktischen 
Stadiums sind grosse Mengen von Spaltungsprodukten 
im Blutserum anwesend, die vielleicht hemmend auf 
die Fermentation einer neu eingeführten Eiweissmenge 
wirken. 

Durch fortlaufende parenterale Injektionen art¬ 
fremden Eiweisses erzeugte Schlecht (149) eine ex¬ 
perimentelle Eosinophilie; dieselbe steht in Beziehungen 
zur Anaphylaxie, da Tiere im antianaphylaktischen 
Zustande nach erneuter Injektion einen erneuten An¬ 
stieg der Eosinophilen zeigen. Nach Verf. kommt dieser 
Eosinophilie eine wichtige Rolle in der Verarbeitung 
des artfremden Eiweisses im allgemeinen und der Ei¬ 
weissanaphylaxie im speziellen zu. 

Die Exstirpation des Grosshirns hat nach Schürer 
und Strasmann (151) auf das Eintreten des anaphy¬ 
laktischen Shocks beim Meerschweinchen und Kanin¬ 
chen keinen Einfluss. Auch nach Durchscbneidung des 
Halsmarks und Durchsohneidung beider N. vagi können 
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Kaninchen akut anaphylaktisch sterben. Es war also 
nicht möglich, durch operative Eingriffe am Central¬ 
nervensystem Beweise für die centrale Wirkung der 
beim anaphylaktischen Shock entstehenden Stoffwechsel¬ 
produkte zu erbringen. 

Nach Wolff-Eisner und Vertes (152) ist es 
möglich, durch Injektion von körpereigenem Eiweiss 
Anaphylaxie hervorzurufen. Das Eintreten der Sensi¬ 
bilisierung dauert länger als bei der Verwendung von 
artfremder Eiweisssubstanz; ein prinzipieller Unterschied 
besteht jedoch nicht, und es tritt ein schwerer anaphy¬ 
laktischer Shock ein. Für die Erklärung vieler Auto¬ 
intoxikationen scheinen diese Versuche von grosser Be¬ 
deutung zu sein. 

Lattes (153) konnte aus den „unspezifischen“ 
Präcipitaten von Antihammelserum mit Serum von 
Ziegen, Ochsen, Schweinen und Pferden Anaphylatoxin 
hersteilen. Obwohl die Menge und wohl auch die 
Zusammensetzung der Präcipitate je nach der Serumart 
eine verschiedene ist, kann man durch Einspritzung in 
den Meerschweinchenkreislauf dem Friedberger’schen 
Anaphylatoxin identische Wirkungen erzeugen. Es ist 
also nicht möglich, aus qualitativen Verschiedenheiten 
die spezifisehen von den unspezifischen Präcipitaten 
mittels der Anaphylatoxinreaktion zu unterscheiden. 

Der jungfräuliche, überlebende Uterus eines ana¬ 
phylaktisch gemachten Meerschweinchens kontrahiert 
sich nach Dale (155), wenn er von Ringer’scher 
Flüssigkeit durchspült wird, die eine geringe Menge 
(1:100000 bis 1: 1000000) des Eiweisskörpers enthält, 
mit dem das Tier sensibilisiert war. Hat der Uterus 
auf eine maximale Dose des Eiweisskörpers geantwortet/ 
so ist er völlig desensibilisiert. Ein normaler Uterus, 
der 5 Stunden mit 5proz. Serum eines gegen Pferde- 
eiweiss sensibilisierten Meerschweinchens durchspült 
wird, wird dadurch selbst überempfindlich gegen 
Pferdeserum. Der Uterus eines mit Pferdeserum anti¬ 
anaphylaktisch gemachten Meerschweinchens ist dennoch 
gegen Pferdeserum überempfindlich; ein normaler Uterus, 
der mit antianaphylaktischem Serum durchspült wird, 
wird ebenfalls überempfindlich. 

Nach Blaizot(156) hat thromboplastisches Serum 
die gleichen Eigenschaften wie Friedberger’s Ana¬ 
phylatoxin; insbesondere tötet es Meerschweinchen unter 
den gleichen Erscheinungen wie Anaphylatoxin. Sogar 
die Eigenschaften, die den Anaphylatoxintod vom Tode 
im echten anaphylaktischen Shock unterscheiden (Fehlen 
des Krampfes der Bronchialmuskulatur und des Lungen¬ 
emphysems), hat das thromboplastische Serum mit dem 
Anaphylatoxin gemeinsam. 

Ersetzte d*e Waele (157) das Blut eines ana¬ 
phylaktischen Kaninchens durch das Blut eines normalen, 
„nachdem er den Kreislauf des Kaninchens durch Koch¬ 
salzlösung gewaschen hatte“, so erlag das Kaninchen 
bei der nächsten Injektion dem anaphylaktischen Shock. 
Er schliesst daraus, dass die anaphylaktischen Eigen¬ 
schaften an die Zellen fixiert geblieben wären. 

Friedberger und Ito (160) stellten Jodeiweiss 
durch Jodieren von Meerschweinchenserum dar und 
konnten durch Injektion dieses Eiweisses Meerschweinchen 
anaphylaktisch machen, nicht jedoch durch Injektion 
von Jodeiweiss, das durch Jodieren mit artfremdem 
Serum hergestellt war. Die den anaphylaktischen Shock 
überstehenden Tiere waren gegenüber einer dritten In¬ 
jektion des gleichen Präparates antianaphylaktisch. 
Auch bei der Reinjektion von Jodnatrium, LugoPscher 


Lösung oder Jodoform tritt Ueberempfindlichkeit ein. 
Bei Präparierung des Meerschweinchens mit Lugol’scher 
Lösung an Stelle von Jodeiweiss lässt sich eine 
Ueberempfindlichkeit gegenüber Jodeiweiss (aus Meer¬ 
schweinchenserum erzeugt), nicht aber gegenüber Jod¬ 
natrium und LugoPscher Lösung nachweisen. 

Eine ausserordentlich lange anhaltende Ueber¬ 
empfindlichkeit beobachtete Rieh et (161). Er ver¬ 
abfolgte einem Hunde die enorme Dose von 1 g Crepitin, 
das er der Nahrung beifügte. Nach fast P /2 Jahren 
injizierte er intravenös 0,0043 g Crepitin, das sonst von 
Hunden anstandslos vertragen wird. Das Tier ging an 
akutem anaphylaktischem Shock in der für Hunde un¬ 
gewöhnlich kurzen Zeit von 25 Minuten zugrunde. Der 
Versuch beweist gleichzeitig, dass es eine Anaphylaxie 
bei Zufuhr per os gibt. 

G rin eff (162) machte Meerschweinchen gegen 
Eiereiweiss überempfindlich, das 10 Minuten lang auf 
100° erwärmt war. Diese Tiere konnten gegen ge¬ 
kochtes Eiereiweiss antianaphylaktisch gemacht werden, 
wenn sie rohes oder gekochtes Eiereiweiss per os er¬ 
hielten. 

Nach Konstansoff (163) zeigen hungernde, mit 
Eiereiweiss, Milch oder Pferdeserum vorbehandelte Tiere 
eine schwächere anaphylaktische Reaktion als die nicht 
hungernden Kontrolltiere, namentlich die mit Eiereiweiss 
gespritzten Tiere vertrugen die 5—7 fache tödtliche 
Dosis, wenn man sie vor der Reinjektion nur 2—4 Tage 
hungern liess. 

Dass der anaphylaktische Shock nicht, wie man 
aus der Ungerinnbarkeit des Blutes vielleicht schliessea 
könnte, auf einem Mangel an Kalksalzen beruht, betont 
G. Salus (164), indem er darauf hinweist, dass bei 
Hervorrufen der Ungerinnbarkeit des Blutes durch 
Magnesiumsulfat, Natriumcitrat und auch Natrium- 
exalat die anaphylaktische Lungenblähung fehlt. In¬ 
jektion von Fermentpräparaten ruft keine anaphylaktoiden 
Erscheinungen hervor, wenn sie rein sind; Albumose- 
gehalt der, Präparate wirkt jedoch ähnlich wie Pepton- 
Witte. 

Um die Frage zu beantworten, ob die Bildung von 
/Mmidoazolyläthylamin im Körper den anaphylaktischen 
Shock hervorruft, fügten Friedberger und Moreschi 
(165) diese Substauz zu Meerschweinchenserum und be¬ 
handelten das Gemisch mit Salzsäure oder Kalilauge in 
der Hitze; trotz dieser Behandlung tötete dieses Serum 
Meerschweinchen unter den Erscheinungen der Lungen¬ 
blähung. Anaphylatoxinhaltiges Serum ist zwar bei Zu¬ 
satz von Salzsäure ebenfalls hitzebeständig, nicht jedoch 
bei Zusatz von Kalilauge, woraus der Schluss gezogen 
werden muss, dass Anaphylatoxin und /Llmidazolyl- 
äthylamin nicht identisch sind/ Durch Kochen mit 
Salzsäure kann man übrigens Anaphylatoxin ziemlich 
frei von Eiweiss gewinnen. 

Modrakowski (166) hebt hervor, dass die Bildung 
von ^-Imidazolyläthylamin — selbst wenn es beim 
anaphylaktischen Shock eine gewisse Rolle spielen 
sollte — doch nicht sein alleiniger Auslöser sein kann, 
da es das Karilinalsymptora der Aufhebung der Blut¬ 
gerinnung nicht bewirkt. Aus demselben Grunde kann 
es auch nicht als der ausschliessliche Träger der 
Wirkung des Peptons oder des Vasodilatin-Popielski 
angesehen werden. 

Um die Beziehungen zwischen parenteraler Eiweiss¬ 
verdauung und anaphylaktischem Shock su studieren, 
stellten Schittenhelm und Weichardt (167) eine 
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grosse Anzahl Eiweissverdauungsprodukte rein dar und 
injizierten sie Meerschweinchen intravenös. Während 
die schwer dialysablen Spaltprodukte von Antigen¬ 
charakter sehr stark toxisch wirkten, waren von den 
dialysablen die diaminosäurereichen (Kyrine, Histone) 
stark wirksam, die monaminosäurereichen fast ungiftig. 
Gepaartes Histon ist im Gegensatz dazu unwirksam, 
ebenso die freien Mono- und Diaminosäuren, während 
Monamine und Diamine wieder toxisch wirken. 

de Waele (168) untersuchte ebenfalls eine grosse 
Anzahl reiner Eiweissabbauprodukte sowie käuflicher 
Peptone undAlbumosen auf ihre anaphylaktoide Wirkung. 
Er fand schon sehr wenig veränderte Eiweisskörper (z. B. 
Acidalbumin) recht wirksam; am wirksamsten waren sie 
jedoch in Gemeinschaft mit verschiedenen Aminosäuren 
bei gleichzeitiger Verabfolgung von Komplement. Auf 
die sehr weitgehenden theoretischen Schlussfolgerungen 
des Autors kann hier nicht näher eingegangen werden. 

Während Hämoglobin für Tiere durchaus ungiftig 
ist, ist nach Schittenbelm und Weichardt (169) 
das daraus dargestellte Globin ausserordentlich giftig; 
es verlangsamt auch die Blutgerinnung. Weniger giftig 
ist das nach Siegfried dargestellte Globinokyrin. 
Ebenso ist Iliston ausserordentlich giftig, durch Bindung 
an Nucleinsäure, wie, sie im Nucleohiston vorliegt, wird 
die Giftigkeit wesentlich herabgesetzt. Das durch 
weiteren Abbau des Histons gewonnene Ilistopepton ist 
wieder sehr viel weniger giftig als das Histon. Auch 
diese Versuche zeigen, dass im Eiweissmolekül giftig 
wirkende Komplexe vorhanden sind, die entweder durch 
^aarung oder durch weiteren Abbau entgiftet werden 
können. Es zeigen sich also auch hier Analogien mit 
dem Verhalten der Proteine, die unter Umgehung des 
Darmtractus dem Körper einverleibt werden. 

Friedberger und Mita bemerken (170), dass es 
bei gegen Serum überempfindlich gemachten?, Meer¬ 
schweinchen gelingt, durch langsame Injektion des be¬ 
treffenden Serums in die Blutbahn Dosen einzuverleiben, 
die die sonst tödliche ganz bedeutend überschreiten. 

Achard und Flandin (173) fanden, dass anaphy- 
laktisierte Meerschweinchen, denen man vorher Lecithin 
in die Bauchhöhle injiziert hatte, unempfindlich für die 
Reinjektion in die Schädelhöhle waren; der Effekt bei 
intravenöser Reinjektion war zweifelhaft. Aus anderen 
Versuchen scheint hervorzugehen, dass das Lecithin die 
Bildung des Anaphylaxiegiftes hindert, jedoch keine Im¬ 
munität gegen die Injektion des schon gebildeten Ana¬ 
phylaxiegiftes hervorruft. 

Unter der Bezeichnung „umgekehrte Anaphylaxie“ 
beschreiben Turrö und Gonzalez (174) folgendes 
Phänomen: Macht man ein Kaninchen mit Meerschwein¬ 
chenserum überempfindlich, so bewirkt das Serum des 
anaphylaktisierten Kaninchens eine dem anaphylaktischen 
Shock ausserordentlich ähnliche Erscheinung, wenn man 
es Meerschweinchen injiziert. Im Gegensatz zur wirk¬ 
lichen Anaphylaxie sind jedoch Tiere, die einen „umge¬ 
kehrt anaphylaktischen Shock“ durchgemacht haben, 
nicht antianaphylaktisch. 

Das Serum, das umgekehrte Anaphylaxie hervorruft, 
widersteht nach Turrö und Gonzalez (175) der Kälte; 
der Wärme (55°) widersteht es nur 30—45 Minuten; 
beim Erwärmen während 70 Minuten auf 55° wird es 
unwirksam. Grosso Tiere scheinen dem Serum weniger 
zu widerstehen als kleine. 

Um die Frage zu lösen, ob per os eingeführtes 
artfremdes Eiweiss in das Blutserum übergeht, gaben 


Bernard, Debrö und Porak (176) normalen und 
tuberkulösen Individuen 100 bis 200 g rohes Pferdefleisch 
zu essen. Mittels der Präcipitinreaktion liess sich in 
der grossen Mehrzahl der Fälle Pferdeeiweiss im Blut¬ 
serum nachweisen. Der Nachweis gelang am besten 15 
bis 30 Minuten nach der Mahlzeit, seltener 1—2 Stunden 
später; die Reaktionen am nächsten Tage waren immer 
negativ. Die Menge des übergetretenen Pferdeeiweisses 
war immer gering. 

Dass Pferdeeiweiss auch bei Injektion per Rectum 
in das Blut übergeht, fanden Bernard, Debrö und 
Porak (177), die an Tuberkulösen arbeiteten. Der 
Uebertritt ins Blut trat zwischen, der 12. und 24. Stunde 
ein; schon wenige Stunden später war das Eiweiss wieder 
aus dem Blute verschwunden. 

Die gerinnungserregende Wirkung von Gewebs- 
extrakten („Thrombokinase“) kann nach L. Löb (180) 
dadurch stark abgeschwächt werden, dass man den Ex¬ 
trakt eine Zeitlang mit Blutserum gemischt hält. Durch 
Erwärmen vieler Extrakte auf 56° wird ein grosser Teil 
des Bestandteiles des Extraktes zerstört, der mit dem 
Serum sich zu einer gerinnungshemmenden Substanz 
verbindet, während die Thrombokinase nur in viel ge¬ 
ringerem Maasse angegriffen wird. So erklärt sich auch 
die Tatsache, dass Serum die Giftigkeit der Gewebs- 
extrakte nach intravenöser Injektion aufheben kann. 

Dold und Ogata(181) untersuchten die Giftigkeit 
wässriger Organextrakte. Dieselbe ist verschieden je 
nachdem es sich um Extrakte unversehrter oder zer¬ 
trümmerter Zellen handelt. Bei Extrakten unversehrter 
Organe gehen die Tiere an Thrombosierung der Lungen¬ 
arterien zugrunde; bei Extrakten von Zelltrümmern 
sterben die Tiere viel langsamer. Nach Injektion unter- 
tödlicher Dosen entsteht eine erhöhte Resistenz gegen 
die Extraktgifte, die jedoch schon nach 24—48 Stunden 
wieder verschwindet. Die Giftwirkungen wässriger Or¬ 
ganextrakte sind also von denen des Anaphylatoxins 
durchaus verschieden und dürfen nicht identifiziert 
werden. 

Carrel und Ingebrigtsen (186) züchteten nach 
Carrel’s Methode Organe von Meerschweinchen, ins¬ 
besondere Knochenmark und Lymphdrüsen, indem sie 
dem Nährboden rote Blutkörperchen von Ziegen zu¬ 
setzten. Der nach fünf Tagen gewonnene Auszug aus 
den Kulturen war imstande Ziegenblutkörperchen zu 
lösen, und zwar ohne Zusatz von Komplement; bei 56° 
verlor der Auszug seine hämolytischen Fähigkeiten und 
konnte durch Komplementzusatz wieder aktiviert werden. 
Das Hämolysin wurde, entsprechend dem bekannten 
Ehrlich-Morgenroth’schen Versuch, beim Zentrifugieren 
mit Ziegenblutkörperchen bei 0° von den Erythrocyten 
adsorbiert. 

Nach Girgolaff (187) lässt sich durch Ueber- 
pflanzung von Organstücken von durch Hammelserum 
vorbehandelten Tieren auf neue Tiere eine aktive Ana¬ 
phylaxie des neuen Tieres erzeugen. Diese sensibili¬ 
sierende Eigenschaft bei Organüberpflanzung kommt 90 
gut wie allen Organen zu, am stärksten jedoch der 
Milz; es lässt sich auf diese Art die Agglutination für 
gewisse Bakterien von einem Tier auf das andere über¬ 
tragen. Beginn, Gipfel und Abfall der Agglutinations¬ 
erhöhung verlaufen im nämlichen Zeitraum bei Vor¬ 
behandlung mit verschiedenen Geweben; auch hier ist 
die Höhe beim Milzgewebe die grösste. Wahrscheinlich 
ist mit den transplantierten Organen die Fähigkeit des 
Spenders, Antikörper zu erzeugen, übertragen worden« 
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Um spezifische Präcipitinreaktionen mit koaguliertem 
Eiweiss zu erzielen, erhitzt W. A. Schmidt (188) Blut¬ 
serum zunächst 30 Minuten auf 70°, dann noch 15 bis 
20 Min. weiter nach Zusatz von verdünnter Natronlauge. 
Das so behandelte Serum erzeugt im Tierkörper ein 
„Hitzc-Alkalipräcipitin“, das geeignet ist sowohl zum 
Nachweis von koaguliertem Bluteiweiss als von Alkali- 
albuminat. Es scheint sich dabei um ein Gemisch von 
zwei Präcipitinen zu handeln. 

Nach v. Graff und v. Zubrzycki (189) ist das 
Nabelschnurblut ärmer an Heterolysinen, Hetero- und 
Isoagglutininen als das mütterliche Blut; es enthält 
ferner weniger Komplement und thermostabile Substanz. 
Die Kobragift-Pferdebluthämolyse wird durch Nabel¬ 
schnurserum nicht, durch Serum schwangerer Frauen 
und trächtiger Tiere jedoch stärker aktiviert als durch 
das Serum Nichtschwangerer. Die Resistenz der Blut¬ 
körperchen gegen Kobragifthämolyse ist im Nabelschnur¬ 
blut gegen die Norm gesteigert, im Blute Schwangerer 
herabgesetzt; gegen Saponin, Solanin, Tetanolysin und 
Ricin ergab sich im Verhalten der Blutkörperchen von 
Schwangeren und aus der Nabelschnur kein Unterschied. 

Rodet und Fabre (190) betonen, dass bei der 
Komplementbindungsreaktion nach Bordet und Gengou 
oft Serum und Antigen allein antihämolytisch wirken, 
und dass man die Reaktion nur als positiv bezeichnen 
kann, wenn die Gesamthemmung des hämolytischen 
Systems grösser ist als diejenige von Serum und Antigen 
allein. 

Die Eigenschaft des normalen Serums, Carcinom- 
zeilen zu lösen, haftet, wie Freund und Kaminer (191) 
zeigen, an einer ätherlöslichen, N-freien Fettsäure. Die 
Eigenschaft^ carcinomatösen Serums, Carcinomzellen vor 
der Zerstörung durch normales Serum zu schützen, ist 
an ein Nucleoglobulin gebunden, das sich vom normalen 
Nucleoglobulin durch Reichtum an einer Kohlehydrat¬ 
verbindung unterscheidet. Die Eigenschaft der Car- 
cinomextrakte mit Carcinomserum spezifische Trübungen 
zu geben, wird durch eine N-freie Kohlehydratverbindung 
hervorgerufen. Von den spezifischen Niederschlägen 
von Carcinomextrakt bzw. Sarkomextrakt mit den be¬ 
treffenden Seris sind die ersteren reich an Kohlehydrat, 
die letzteren reich an biuretgebender Substanz. Bei 
der Niederschlagsbildung ziehen die spezifischen Nieder¬ 
schläge zugesetzten Zucker bzw. Pepton an, und zwar 
die Carcinomniederschläge Zucker, die Sarkomnieder¬ 
schläge Pepton. Ein analog differentes Selektions¬ 
vermögen zeigen die Tumorzellen. Carcinomzellen binden 
besonders Zucker, Nuclein, Lecithin, Sarkomzellen, 
Pepton und Nuclein. 

Nach Javal und Boy et (196) ist sowohl der 
NaCl-Gehalt als auch die elektrische Leitfähigkeit der 
Pleuraflüssigkeit etwa ebensogross wie die des Serums, 
jedoch sind die Werte für den Liquor cerebrospinalis 
etwas höher. Die Leitfähigkeit ist bei allen diesen 
Flüssigkeiten etwas grösser als dem NaCl-Gehalt ent¬ 
spricht, und zwar ist die Differenz bei allen drei 
Flüssigkeiten etwa gleich gross: ein Beweis, dass die 
nicht Chlor enthaltenden Elektrolyte in ihnen in der 
gleichen Menge vorhanden sind. 

Back man (197) bestimmte den osmotischen Druck 
der Hämolymphe bei Wasserkäfern (Dytiscus, Cymatop- 
terus u. a.) nach der Ilämatokritmethode. Sie zeigt 
einen für die einzelnen Arten konstanten Gefrierpunkt, 
der zwischen — 0,49° und — 0,95° lag. Ucberführen 
der Tiere in konzentrierte Salz- oder Rohrzuckerlösungen 


führte , zu einer Erniedrigung des Gefrierpunktes, wobei 
es zur Parese der Tiere kam. Die Käfer sind also nicht 
vollkommen homoiosmotische Tieie, da sie die Kon¬ 
zentration ihrer Gewebsflüssigkeit nur gegenüber hypo¬ 
tonischen Lösungen aufrechterhalten können. 

Brunacci (198) setzte Frösche in hypo- und in 
hypertonische Flüssigkeiten. Er fand, dass die Tiere 
sich im Laufe von 10 Stunden mit der umgebenden 
Flüssigkeit in ein Gleichgewicht setzten, und zwar sfy 
dass die Gefrierpunkterniedrigung des Blutes immer 
etwas höhor ist, als diejenige des umgebenden Mediums. 
Ist z. B. äussere Flüssigkeit J .== 0,70°, so ist Blut d 
= 0,74°. Steigt d im Blute auf 0,78°, so stirbt das 
Tier. Die Flüssigkeit in den Lymphsäcken zeigt einen 
d-Wert, der stets kleiner ist, als der des Blutes. 

Nach Ferre, Mauriac upd Defaye (201) ent¬ 
halten Exsudate sehr viel mehr Cholesterin als Trans¬ 
sudate; die Cholesterinmenge geht dabei sehr genau dem 
Ausfall der Rivalta’schen Reaktion parallel. Der Chole¬ 
steringehalt in der von Blasenpflastern gezogenen serösen 
Flüssigkeit war sehr hoch bei Gelenkrheumatismus, niedrig 
bei Lungentuberkulose. 

Ferrä, Mauriac u. Fontaine(201 a) untersuchten 
weiter den Zusammenhang des Cholesteringehalts in 
Pleura- und Abdominal flüssigkeiten mit der Rivalta’schen 
Reaktion und dem die letztere bedingenden, von Patäin 
dargestellten Ei weisskörper, den sie quantitativ be¬ 
stimmten. Sie fanden immer einen genauen Paralle¬ 
lismus zwischen Cholesterin, Rivalta’scher Reaktion und 
Patäin’schem Eiweisskörper; mit der Gesamteiweissmengo 
war der Parallelismus weniger gut ausgesprochen. 

Der Körper, der in Pleura- und Abdominalergüssed 
die Rivalta’sche Reaktion hervorruft, ist nach Javal (202) 
ein durch schwache Essigsäure fällbarer, in starker 
sich wieder etwas lösender Eiweisskörper, der jedoch 
keinen Phosphor enthält. In Ergüssen, die 1 pM. dieses 
Eiweisslfbrpers besitzen, ist die Reaktion stark positiv, 
unter 1 / 2 pM. wird die Reaktion zweifelhaft. Eine patho¬ 
genetische Beziehung zur Entstehung des Exsudates hat 
der Eiweisskörper nicht; seine Menge geht der Menge 
der gesammten Eiweisskörper parallel und bildet so in 
Form der Rivalta’schen Reaktion nur eine einfache Art, 
die Gesamteiweissmenge zu schätzen. Zu ähnlichen 
Resultaten kommen Patäin und Weitz (203). 

[A. Galambos, Ueber das normale qualitative 
Blutbild. Orvosi Hetilap. No. 40 u. 41. S. 736. 

Aus den Untersuchungen von 100 gesunden Leuten 
ergab sich, dass die Zahl der Leukocyten zwischen 
3500—12500 schwankt. Die Zahl der mononucleären 
Zellen stellt 18—67,5 pCt. (!!) des Ganzen dar, absolut 
genommen 1300—5000 per Kubikmillimeter. Der arith- 
metrische Mittelwert des procentucllen Wertes der Mono¬ 
nucleären ist 39,48 pCt., davon 34,5 pCt. Lymphocyten. 
Der arithmetische Mittelwert der Polynuclcären ist 
57,0 pCt. (!!), der der EosinopRilen 3,3 pCt. Bei be¬ 
ginnender Tuberkulose war die Leukocytenzahl sowie 
das quantitative Blutbild normal. 

. Szinnyei (Budapest).] 

[1) Oczcsalski, K. und S. Sterling, Experimen¬ 
telle Forschungen über den Einfluss des Blutaderlasses 
und der subperitonealen Bluteinspritzung auf die Zahl 
und Widerstandsfähigkeit der roten Blutkörperchen. 
Gazeta Lekarska. No. 19 u. 20. — 2) Rzgtkowski, 
Kazimierz, Ueber die Vermehrung des Blutstickstoffes. 
Ebendas. No. 16 u. 17, 

Aus ihren Experimenten an sechs Kaninchen über 
den Einfluss des Aderlasses und der subperitonealen 
Injektion des Blutes auf die Zahl und Widerstands- 
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fähigkei t der Ery throcy ten ziehen Oczcsalskiu. Ster¬ 
ling (1) folgende Schlüsse: 

1. Der Blutaderlass, in nicht zu kurzer* Zeiträumen 
wiederholt, bringt dem tierischen Organismus keinen 
Schaden, sondern vermehrt im Gegenteil die Widerstands¬ 
fähigkeit der Erythrocyten. 

2. Der Blutaderlass und die Injektion eigenen Blutes 
vermehrt bei gesunden Tieren unbedeutend die Zahl 
und die Widerstandsfähigkeit der roten Blutkörperchen. 

3. Der Aderlass und die Injektion von eigenem 
Blute anämisierter Tiere vermehrt bedeutend die Zahl 
und Widerstandsfähigkeit der Erytrocyten. 

4. Der Aderlass mit Injektion fremden Blutes, be¬ 
sonders von einem änäraisiertem Individuum, wirkt 
auch nützlich auf die roten Blutkörperchen in Bezug 
auf Zahl, Hämoglobingehalt und Widerstandsfähigkeit. 

5. Die Injektion fremden Blutes, besonders von 
einem Individuum, welchem Aderlass und Injektion 
fremden Blutes gemacht wurde, haben einen sehr wohl¬ 
tuenden Einfluss auf das Blut. 

Alle diese Methoden, welche fremdes Blut erfordern, 
werden nach den Verff. kaum Eingang in die Klinik 
und Praxis finden. 

Aüf Grund eigener Untersuchungen kommt 
Rz$tkowski (2) zu folgenden Schlüssen: 

1. Die grössten Mengen des Blutstickstoffes beob¬ 
achtet man bei croupöser Pneumonie und Morbus Brighti. 

2. Sogar eine bedeutende Vermehrung des Blut¬ 
stickstoffes im Verlaüfe einer Pneumonie erzeugt keine 
Intoxikationssymptome. 

3. Bei Urämie ist der Blutstickstoff immer vermehrt. 

4. Bei akuter Nierenentzündung findet man kleinere 
Mengen von Blutstickstoff als bei chronischen Eällen. 

5. Sogar bedeutende Mengen von Blutstickstoff be¬ 
rechtigen noch nicht zu einer absolut letalen Prognose. 

Fuchs-Reichaiier (Lemberg).] 

[Kostrzewski, Hämolytische Eigenschaften des 
menschlichen Blutserums gleichzeitig an zwei bis vier 
Arten von roten Blutkörperchen untersucht. Lwowski 
tygodnik lekarski. No. 50 u. 51. 

1. Von den vier Arten der roten Blutkörperchen 
(Schaf, Meerschweinchen, Kaninchen, Rind), die in den 
Experimenten zur Untersuchung der Hämolyse des 
menschlichen Blutserums verwendet wurden, eignen sich 
am besten die der Schafe. 2. Das normale menschliche 
Blutserum enthält Hämolysin für die roten Blut¬ 
körperchen der Schafe, Meerschweinchen und Kaninchen. 
3. Das Blut in pathologischen Zuständen kann die 
hämolytischo Eigenschaft nur für eine bestimmte Art 
der roten Blutkörperchen verlieren, für andere Arten 
jedoch beibehalten. Nowicki (Lemberg).] 

V. Milch. 

7) Foa, C., SulP origine dell lattosio, della caseina 
e del grasso dcl latte. Arch. di fisiol. Vol. X. p. 402 
bis 424. — 9) Gau eher, L., Recherches sur la digestion 
gastrique du caseum. Compt. rend. soc. biol. T. LXXII. 
p. 354—355. (Die Verdauung des durch Labung der 
Milch gewonnenen Caseins geht sehr viel schneller vor 
sich als die der Milch.) — 12) Gerber, C., Casöifica- 
tion du lait additionnö de doses croissantes d’iode, par 
les ferments proteolytiques vegetaux et animaux. Ibid. 
p. 1112—1114. — 13) Derselbe, Comparaison entre 
l’ection de l’iode libre et iodure mercurique sur la 
casöinification diastasique. Ibidem, p. 1114—1116. — 
14) Derselbe, Influence de l’iode sur la sacchari- 
fication de l’amidon par quelques amylases vdgötalcs et 
animales. Ibidem, p. 1116—1118. — 15) Derselbe, 
Action de Teau oxygenee sur la caseinification du lait 
par les ferments proteolytiques vegötaüx et animaux. 
Ibidem, p. 8S1—884. (Wasserstoffsuperoxyd hindert 
die Wirkung der Fermente, die nur gekochte Milch 
laben, in schwächerem Grade hemmt cs auch die Lab¬ 



arten, die rohe und gekochte Milch laben, es ist un¬ 
wirksam bei Fermenten, die nur rohe Milch laben.) — 
16) Derselbe, Influence des öldments halogenes sur 
les actions diastasiques prdsurantes et protdolytiques. 
IV. Chlore et casdinification. Ibidem. T. LXXII. 
p. 354—356. — 17) Derselbe, Dasselbe. V. Chlore 
et saccharification de l’amidon. Ibidem, p. 356—368. 

— 18; Derselbe, Dasselbe. VI. Brome et caseification 
et saccharification diastasique. Ibidem, p. 358—360. 

— 19) Derselbe, Relations entre l’activite presurante 
du latex des Euphorbes et l’espece considdrde ou la 
partie du vegetal considdrde. Ibidem. T. LXXIII. 
p. 578—580. — 20) Derselbe, Oxyphilie, basophilie 
et halophilie de la prdsure du latex des Euphorbes. 
Ibidem, p. 580—582. — 21) Derselbe, Action des 
sals neutres sur la caseification du lait par la prdsure 
du latex des Euphorbes. Ibidem, p. 582—584. — 
3) Helle, K., Müller, P. Th., Prausnitz, W. und 
-H. Poda, Schwankungen in der Zusammensetzung der 
Milch einer Kuh bei verschiedenartiger Ernährung. 
Zeitsehr. f. Biol. Bd. LVIII. S. 355-374. (Zahlen- 
mässige Angaben über Fett, Eiweiss, Zucker, Verbren¬ 
nungswärme, Gefrierpunkt, Leitfähigkeit und Refraktion.) 
—. 1) Kreidl, A. und E. Lenk, Kapillarerscheinungen 
an Milch verschiedener Tierarten und an anderen tie¬ 
rischen Flüssigkeiten. Ber. d. Akad. Wisscnsch. Wien. 
Bd. CXX. S. 229—268. — 8 ) Liepmann, W., Die 
Steigerung der Milchsekretion durch gesteigerte Eiweiss¬ 
ernährung. Berl. klin. Wochenschr. No. 30. — 6 ) 
Lin det, L., Sur les formes que le phosphore et le 
calcium affectent dans la casdine du lait. Compt. rend. 
acad. sc. T. CLV. p. 923—924. — 10) Mell an by, 
T., The coagulation of milk by rennin. Journ. of 
physiol. Vol. XLV. p. 345-362. — 2) Moro, E., 
Ueber die Neutralrotreaktion der Milch. Münch, med. 
Wochenschr. S. 2553. — 5) Smedley, T., The fatty 
acids of butter.l Biochem. journ. Vol. VI. m 451—461. 

— 4) v. Soxhlet, Ueber den Eisengehalt aer Frauen- 
und Kuhmilch. Münch, med. Wochenschr. No. 28. 
(Frauenmilch enthält im Mittel 1,5 mg, Kuhmilch 
0,6 mg Eisenoxyd im Liter.) — 11) Stephenson, M., 
Ün the nature of animal lactase. Biochem. journ. 
Vol. VI. p. 250—254. (Tierische Laktase wird in ihrer 
Wirkung durch Glukose, nicht jedoch durch Galaktose 
gehemmt; ähnlich verhält sich die Laktase im Emulsin, 
während die Laktase der Kefirkörner durch Galaktose, 
nicht jedoch durch Glukose gehemmt wird.) — 22) 
Trillat, A., Etudes sur les causes du caillage du lait 
observö pendant les pdriodes orageuses. Compt. rend. 
acad. sc. T. CLIV. p. 613—616. 

Die Capillarität der Milch ist nach den Unter¬ 
suchungen von Kreidl und Lenk (1) zwar vom H 2 0- 
Eiweiss-, Fett-, Salzgehalt der Milch abhängig, doch 
wird die Steighöhe im wesentlichen von der Casein¬ 
konzentration bestimmt. Der physikalische Zustand des 
Caseins ist von untergeordneter Bedeutung, entfettete 
Milch zeigt ein nur wenig erhöhtes Steigvermögen. Der 
Vorgang während der Labung drückt sich in einer 
konstanten Zunahme der Steighöhen aus, bis zu jenem 
Momente, wo das Casein ausgefällt ist. Verschiedene 
Tiermilcharten zeigen verschiedene Steighöhen, im 
wesentlichen als Ausdruck ihres Caseingehaltes; der 
Fettgehalt spielt nur bei hohen Fettkonzentrationen 
eine Rolle (Katzen- und Hundemilch). Die Steighöhen 
von Caseinlösungen sind ihren Konzentrationen pro¬ 
portional. Pferdeblut, Pankreassekret und Galle steigen 
ihrem Eiweissgehalt entsprechend empor. 

Um Kuhmilch von Frauenmilch zu unterscheiden, 
gibt Moro (2) folgende Reaktion mit 1 proz. Neutral¬ 
rotlösung an: 2 Tropfen Neutral rot zu kleinen Mengen 
(5 ccm) Milch zugesetzt, färben Kuhmilch rotviolett, 
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Frauenmilch hingegen gelb. Nicht ganz frische Frauen¬ 
milch färbt sich ebenfalls rot, was in folgender Art 
zur Beurteilung längere Zeit aufbewahrter Frauenmilch 
verwendet werden kann: Ein Kaffeelöffel wird mit der 
Frauenmilch gefüllt und die Oberfläche der Milch mit 
einem kleinen Tropfen Neutralrot benetzt: Tritt dabei 
sofort, ohne braune Uebergangsnuancen, ausgesprochene 
Rotviolettfärbung auf, so ist die Milch nicht mehr für 
Säuglingsernährung brauchbar. 

Nach Sraedley (5) enthält die Butter keine Essig¬ 
säure, und neben der Capronsäure keine Isocapron- 
säure. Neben der Oelsäure finden sich noch eine 
niedere, ungesättigte Fettsäure. In der durch Esteri- 
fizierung mit Natriummethylat erhaltenen Fraktion des 
Buttersäuremethylesters fand sich in zwei von fünf Fällen 
eine positive Nitroprussid-Reaktion, wie sie für Aceton 
und Acetessigsäure charakteristisch ist; sie rührt viel¬ 
leicht von bakterieller Zersetzung her. 

Behandelte Lindet (6) durch Labung gewonnenes 
Casein mit Essigsäure, so wurde etwa 1 Mol. P 2 0 5 auf 
5 Mol. CaO abgespalten; das Casein ist dann völlig 
kalkfrei und es ist ausser Calciumphosphat noch an 
Säure gebundener Kalk ausgeschieden worden, der etwa 
2 /r der Gesamtmenge betrug. Das so behandelte Casein 
enthält aber noch die Hälfte seines ursprünglichen 
Phosphorgehalts, der durch Verseifung in der Kälte mit 
schwachen Basen als Phosphorsäure abgespalten wird. 

Nach Foä (7) sezerniert die Brustdrüse nur Fett, 
das sie aus Neutralfetten gebildet hat; bringt die 
Circulationsflüssigkeit Fettsäuren oder Seifen, rein oder 
in Gegenwart von Glycerin, so vermag sie die Brust¬ 
drüse nicht zu verarbeiten. Durch Fettsäuren und 
Seifen werden im Gegenteil degenerative Prozesse in 
der Drüse eingeleitet. Bei der Bildung von Milch¬ 
zucker sind die Fette und Eiweisskörper der Circulations¬ 
flüssigkeit nicht beteiligt und vice versa. 

Liepmann (8) fand bei Ziegen, dass eine Zulage 
von Eiweiss zu einer bestimmten Nahrung die Menge 
der von der Ziege gelieferten Milch steigert. Die an 
Menge vermehrte Milch war, wie die chemische Analyse 
ergab, durchaus nicht minderwertig, sie zeigte sogar 
einen gegenüber den Kontrolltieren erhöhten Fettgehalt. 

Die Frage, ob Lab und Pepsin identisch sind 
oder nicht, steht immer noch zur Diskussion. Nach 
Mellanby (10) folgt Pankreaslab prinzipiell den 
gleichen Gesetzen wie Magenlab, doch sind die Fermente 
deutlich von einander verschieden: Alkali wirkt ver¬ 
schieden auf sie; es sind grössere Kalkmengen nötig 
um Milchgerinnung durch Pankreaslab hervorzurufen: 
das Serum enthält verschieden grosse Menge von Anti¬ 
pankreaslab und Antimagenlab. Bei der Labgerinnung 
können die Kalksalze durch Barium-, Strontium- oder 
Magnesiumsalze ersetzt werden. Nach Leitfähigkeits¬ 
bestimmungen scheint der Kalk keine chemische Bindung 
während der Gerinnung oinzugehen. Verf. ist der 
Ansicht, dass alle proteolytischen Fermente Milch coagu- 
lieren, dass aber diejenigen, die in sauren Medien sich 
befinden, weniger Kalk bedürfen als die in alkoholischer 
Losung. Das proteolytische Ferment wird durch das 
Caseinogen adsorbiert und der Ferment-Caseinogen- 
komplex durch die Ca-Ionen gefällt. Die Menge der 
nötigen Ca-Ionen steht in einer bestimmten Proportion 
zu der Menge des adsorbierten Fermentes, so dass man 
diese Proportion sogar zur Bestimmung der Menge des 
proteolytischen Fermentes benutzen kann. 

Gerber (12) fand, dass die Labarten, die nur ge¬ 
kochte Milch gerinnen machen, durch Jod in schwachen 


Dosen gehemmt, durch starke Dosen aber in ihrer 
Wirkung gefördert werden. Auf die Labarten jedoch, 
die rohe Milch gerinnen machen, wirkt das Jod in 
schwachen Dosen fördernd, bei starken Dosen nimmt 
diese fördernde Wirkung ab, ohne dass es zu einer 
direkten Hemmung käme. 

Nach Gerber (13) wirkt freies Jod, das man der 
Milch direkt zusetzt, weniger hemmend als Quecksilber- 
jodür auf die Labgerinnung, setzt man jedoch die 
Chemikalien dem Lab zu, so wirkt umgekehrt Queok- 
silberjodür weniger hemmend als Jod. Verf. schliesst 
daraus, dass das freie Jod auf die Diastasen direkt 
wirkt, während das Quecksilbersalz auf das Casein 
wirkt, das es der Lab Wirkung gegenüber resistenter 
macht. 

Die Empfindlichkeit der mit den proteolytischen 
Fermenten gemeinsam vorkommenden amylolytischen 
Fermente gegenüber Jod verlief in den Versuchen 
Gerber’s (14) der der proteolytischen durchaus nicht 
parallel. Einzelheiten müssen im Original nachgelesen 
werden. 

Das Chlor hemmte in den Versuchen Gerber’s (16) 
in allen Dosen die Wirkung der gekochte Milch labenden 
Fermente, sie förderte jedoch die Labfermente der rohen 
Milch, namentlich in kleinen Dosen. Auf Amylase 
wirkt Chlor nach Gerber (17) in kleinsten Dosen 
fördernd, in etwas grösseren hemmend. Die Wirkung 
des Broms fand Gerber (18) der des Chlors analog. 

Gerber (19, 20, 21) konnte aus Euphorben ein 
Ferment isolieren, das rohe wie gekochte Milch labte, 
durch Temperaturen unter 55° schwach, durch höhere 
stark angegriffen wurde. Seine Aktivität war je nach 
der Pflanzenspezies verschieden, am reichsten an Ferment 
sind die den Blättern benachbarten Teile. Säuren 
fordern, Alkalien hemmen die Wirkung. Es folgen 
Untersuchungen üker den Einfluss einiger anderer Sub¬ 
stanzen auf das Ferment. 

Nach Tri Hat (22) hat die Anwesenheit geringster 
Mengen freier Gase, besonders auch von Fäulnisgasen, 
einen begünstigenden Einfluss auf die Wirkung der 
Milchfermente. Auch das Freiwerden von Gasen aus 
der Milch hat einen solchen Einfluss, der namentlich 
zutage tritt, wenn man die Gase durch Herabsetzen des 
Atmosphärendrucks sich entwickeln lässt. Verf. erklärt 
auf diese Art auch das Sauerwerden der Milch während 
eines Gewitters. 

VI. Gewebe, Organe. 

33) Ackermann, D., Ueber einen neuen basischen 
Bestandteil der Muskulatur des Hundes und seine Be¬ 
ziehung zum Hexamethylornithin. Zeitschr. f. Biol. 
Bd. LIX. S. 433—440. — 41a) Barbieri, N. A., La 
retine ne contient pas les principes chimiques du nerf 
optique. Compt. rend. acad. sc. T. CLIV. p. 1367 
ä 1369. (In der Retina des Ochsens findet sich weder 
Cerebroin noch Cerebrin; die Eiweisskörper der Retina 
sind von denen des Nervensystems verschieden.) — 51) 
Bienenfeld, B., Beitrag zur Kenntnis des Lipoid¬ 
gehaltes der Placenta. Monatsßchr. f. Geburtsh. u. Gyn. 
Bd. XXXVI. S. 158—174. — 13) Bierry, H. und 
Z. Gruzewska, Sur le dosage du glycogene dans le 
foie. Compt. rend. soc. biol. T. LXXIl. p. 95-n96. 
— 12) Dieselben, Nouvelle methode de dosage du 
glycogene dans le foie. Compt. rend. acad. sc. T. CLV. 
p. 1559—1561. — 50) Bierry, II., Hazard u. A. Rane, 
Sur les hydrates de carbone de l’oeuf de poule. Compt. 
rend. soc. biol. T. LXXIL p. 93—94. (Im Hühnerei 
kommt sowohl Traubenzucker in' ziemlich konstanten 
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Mengen [BV 2 pM.] vor, als auch gebundener, durch 
Hydrolyse frei werdender Zucker.) — 41) Carbo ne, D. 
und G. Pighini (Psychiatr. Instit. Reggio-Emilia), Bei¬ 
trag zur chemischen Zusammensetzung des Gehirns bei 
progressiver Paralyse. Biochem. Zeitschr. Bd. XLVI. 
S. 450—469. — 20) Cavazzani, E., Sur ce qu’on 
appelle la pseudomucine de la bile de boeuf. Arch. 
Ital. de biol. Vol. XL1I. p. 284—293. — 39) Cavaz- 
zani und M. Muzzioli, Contribution a l’etude de l’eau 
dans les organismes. Ibidem. Vol. XLII. p. 463—478. 
(Im extrauterinen Leben nimmt der Wassergehalt des 
Nervensystems langsam ab.) — 32) Chauffard, A., 
Laroche, Guy und A. Grigaut, De la teneur en 
Cholesterine des capsulcs surrenales dans differents dtats 
pathologiques. Compt. rend. soc. biol. T. LXXI1. 
p. 23—25. — 42) Chauffard, A., Font-Reault 
und G. Laroche, Nature cholestörique des plaques 
blanches retiniennes dans un cas de r^tinite albumi- 
nurique. Ibidem. T. LXXII. p. 240—242. (Neben 
vermehrtem Cholesteringehalt des Blutes fanden sich bei 
diesem Nephritiker grosse Cholesterinmengen in den 
Retinafleeken.) — 49) Chauffard, A., Laroche, G. 
und A. Grigaut, Fonction cholestdrinigdnique du corps 
jaune. Preuves chimiques. Ibidem, p. 265—267. — 
3) Chalier, J., Nove-Josserand, L. und Boulud, 
Siderose viscerale d’origine hemolytique. Ibidem, p. 753 
ä 754. (Zahlenmässige Angaben über den Eisengehalt 
der Organe bei Siderose in je einem Falle von Diabetes 
und perniciöser Anämie. Die Siderose soll eine Folge 
verminderter Resistenz der Blutkörperchen oder von 
Vorkommen von Hämolysinen im Blut sein.) — 36) 
Chisolm, R. A., The creatin content of muscle in 
malignant disease and other pathological conditions. 
Biochem. journ. Vol. VI. p. 243—249. — 24) Cor per, 
H. T., Chemistry of the dog’s spieen. Journ. of biol. 
chem. Vol. XI. p. 27— 35. — 4) Duhamel, B. G., Action 
des injections intraveineuses röpötees du serum physio- 
logiques chez le lapin. Compt. rend. soc. biol. T. LXXII. 
p. 26—28. (Häufig aufeinanderfolgende intravenöse In¬ 
jektionen haben einen schädlichen Einfluss auf Kaninchen, 
insbesondere finden sich Leber- und Nieren Verände¬ 
rungen.) — 52) Eiselt, R., Ein Beitrag zu den bio¬ 
chemischen und chemischen Eigenschaften des tuber¬ 
kulösen Sputums. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXXV. 

S. 71—92. - 27) Ellis, G. W. und J. A. Gardner, 
The origin and destiny of Cholesterol in the animal 
organism. Part IX. On the Cholesterol content of the 
tissues, other than liver, of rabbits under various diets 
and during inanition. Proc. royal soc. Vol. LXXXV. 
p. 385—393. — 2) Fraser, D. F. und H. T. M. 
Croighton, The reduction of ferne Chloride by sur- 
viving organs. Biochem. journ. Vol. VI. p. 429—432. 

— 1) Gerard, P., Teneur en potassium et en sodium 
des differents Organes d’un chien. Compt. rend. acad. sc. 

T. CLIV. p. 839—841. — 37) Grund, G., üeber die 
chemische Veränderung des Muskels unter dem Einfluss 
der Entartung. Centralbl. f. innere Med. S. 173—177. 

— 38) Derselbe, Zur chemischen Pathologie des 
Muskels. Aroh. f. exper. Pathol. Bd. LXVII. S. 393 
bis 407. — 40) Hill, A. V., The abscence of tempe- 
rature changes during the transmission of a nervous 
impulse. Journ. of physiol. Vol. XLIII. p. 433—440. 

— 46) Iscovcsco, II., Les lipoides de Tovaire. Compt. 
rend. biol. Vol. LXXII. p. 16—18. (Zahlenmässige 
Angaben über die Verteilung der Lipoide in den 
Ovarien.) — 47) Derselbe, Les lipoides du corps 
jaune; leur rölc dans Pinvolution post-puerperale de 
l'uterus. Ibidem. T. LXXII. p. 189 — 191. (Extrahiert 
man die Lipoide des Corpus luteum mit Alkohol-Aether 
und extrahiert das Aetherunlösliche des Corpus luteum 
noch einmal mit Alkohol, so findet man im letzten 
Alkoholextrakt einen Körper, der bei Kaninchen, die 
geworfen haben, die Rückbildung des Uterus be¬ 
schleunigt.) — 48) Derselbe, Le lipoide utero-stimulant 
de Tovaire. Proprietesphysiologiques. Ibidem. Vol.LXXII. 


p. 104—106. — 6) Lazarus-Bar low, W. S., On the 
presence of radium in some carcinomatous tumors. 
Proc. royal soc. Vol. LXXXV. p. 170-173. (In den 
Aceton- resp. Aetherextrakten einiger Carcinome fanden 
sich geringe Mengen einer radioaktiven Substanz.) — 
5) Lu c i e n, M. und J. P a r i s 01 , Modifications des cellules 
htipatiques sous rinfluence de l’hyperglycemie experimen¬ 
tale prolongee. Compt. rend. soc. biol. T. LXXII. p. 368 
ä 370. (Kaninchen, die lange Zeit einseitig mit Zucker 
ernährt wurden, zeigten eine Vergrösserung der Leber 
und cytolytische Veränderungen des Plasmas der Leber¬ 
zellen.) — 28) Maclean,H., On camaubon. Journ. of 
physiol. Vol. XLV. P. 3. Proc. phys. soc. 27 juin. 

— 29) Derselbe, The extraction and purification of 
tissue phosphatides. Ibidem. — 30) Derselbe, The 
phosphatides of the kidney. Biochem. journ. Vol. VI. 
p. 333—354. — 31) Derselbe, On the purification of 
phosphatides. Ibidem. Vol. VI. p. 355—361. — 19) 
Märtiri, A., Contributo alla conoscenza della colesterina 
biliare nelTuomo. Rivista critica di clin. med. No. 12 
bis 14. — 17) Menzies, T. A., Observations on the 
secretion and composition of human bile. Biochem. 
journ. Vol. VI. p. 210-219. — 43) Missiroli A., 
Sulla funzione tiroidea. Arch. di fisiol. Vol. X. p. 368 
bis 371. (Histologische Veränderungen in der Schild¬ 
drüse von Hunden nach Eiweissfütterung.) — 44) 
Morgenstern, Sophie, Ueber einige mineralische Be¬ 
standteile der Schilddrüse. Arch. f. (Anat. u.) Physiol. 

S. 259—284. — 35) Myers, V. C. und M. S. Fine, 

The creatine content of muscle under normal conditions. 
Its relation to the urinary Creatinine. Scientific proceed. 
Vol. L. p. 10. — 35a) Dieselben, The creatine 
content of muscle during starvation and its relation to 
urinary creatine. Ibidem, p. 12. — 14) Parnas, J., 
Ueber Bildung von Glykogen aus Glycerinaldehyd in 
der Leber. Centralbl. f. Physiol. Bd. XXVI. S. 671 
bis 672. — 18) Peirce, S. T. S., Der Gehalt der 

menschlichen Galle an Cholesterin und Cholesterin¬ 
estern. Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. CV1. S. 337 
bis 347. — 26) Perron cito, A., Ueber den Einfluss 
der Ernährung auf den osmotischen Druck der Nieren¬ 
zellen. Verh. physiol. Ges. Berlin 1911. S. 48. — 
25) Pugliese, A., Die Milz als Organ des Eisenstoff¬ 
wechsels. Centralbl. f. Physiol. Bd. XXV. S. 1011 
bis 1015. (Prioritätsreklamationen gegenüber Asher.) 

— 7) Sarvonat, F., Le foie est incapable „in vitro“ 
de dötruire Tacide oxalique. Compt. rend. soc. biol. 

T. LXXII. p. 54—55. (Hundeleberbrei zerstört Oxalsäure 
nicht.) — 8) Derselbe, Dasselbe. Ibidem, p. 288. 
(Die in situ bleibende, in einem künstlichen Kreislauf 
befindliche Leber, die von natriumoxalathaltigem Blute 
durchspült wird, zerstört diese Oxalsäure nicht.) — 

9) Derselbe, Le foie vivant transforme l’acide urique 
en acide oxalique. Ibidem. Vol. LXXII. p. 227. — 

10) Derselbe, Action de foie sur Tacide parabanique. 
Ibidem, p. 1067. — 34) Derselbe, Le tissu muscu- 
laire detruit Tacide oxalique. Ibidem, p. 393—394. 

— 21) Sereg6, II., Essai de ddtermination de l’action 
toxique comparee des extraits de foie droit et de foie 
gauche de chien ä jeun. Ibidem, p. 681—683. — 22) 
Derselbe, Essai de determination de Taction toxique 
comparee des extraits de foie droit et de foie gauche 
de chien en digestion. Ibidem, p. 683—685. — 23) 
Serege, H. und P. Mauriac, Sur le pouvoir hemo¬ 
lytique compare du särum sanguin des veines splenique 
et mesenterique, du foie droit et du foie gauche, des 
veines sus - hepatiques droite et gauche chez le chien 
ä jeun. Ibidem, p. 685—687. — 11) Smedley, Ida, 
The action of the liver on the simpler sugars. Journ. 
of physiol. Vol. XLIV. p. 203—205. — 16) Weber, 
Eugen, Ueber die Möglichkeit gleichzeitiger quantitativer 
Bestimmung zweier Gallenfarbstoffe in der Galle mit 
Hilfe des Spektrophotometers. Zeitschr. f. biol. Techn. 
Bd. II. S. 29-38. — 45) Wilson, F. P., Cell Stimu¬ 
lation by means of prolonged ingestion of alkaline 
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salts. Biochem. journ. Vol. VI. p. 162—170. (Nach 
Fütterung von Alkalisalzen an Mäuse degenerative Ver¬ 
änderungen an den Hoden.) — 15) Zanda, B., In- 

fluence de la caföine sur le pouvoir ureopoötique du 
foie „in vitro“. Arch. Ital. de biol. Vol. XLII. p. 97 
bis 107. (Die Harnstoffbildung in Leberbrei wird durch 
Zusatz von Caffein und Diuretin vermehrt.) — 15a) Der¬ 
selbe, Action de quelques alcaloides sur l’urdopoäse 
du foie „in vitro“. Ibidem. Vol. XLII. p. 107—112. 
(Chinin, Strychnin, Morphium, ferner Cocain in grossen 
Dosen verlangsamen, Cocain in kleinen Dosen be¬ 
schleunigt die Bildung von Harnstoff in Leberbrei.) 

Gerard (1) bestimmte den Na- und K-Gehalt in 
verschiedenen Hundeorganen. Er fand, dass in den 
„Organen mit stärkerer Tätigkeit“ (?) — Drüsen, 
Muskeln, Nervengewebe — das Verhältnis von Kalium 
zu Natrium hoch ist und manchmal die Einheit über¬ 
schreitet. In den mehr passiven Geweben — Gefässe, 
Ureter, Trachea, Haut, Serum, auch Knochen und 
Knorpel — ist das Verhältnis sehr viel niedriger. 
Zahlenangaben im Original. 

Fraser und Creighton (2) setzten zu der Durch¬ 
spülungsflüssigkeit eines künstlichen Leber- und Nieren¬ 
kreislaufes Ferrichlorid und fanden, dass dies Salz vom 
überlebenden Organ reduziert wird. Die Flüssigkeit, 
die dabei von den Arterien zu den Venen fliesst, ist 
weniger reduziert, als diejenige, die in die Gallenblase 
bzw. in den Ureter ausgeschieden wird. Katzenleber 
reduziert stärker als Lamroniere. 

Sarvonat (9) untersuchte die Wirkung der in 
einem künstlichen Kreislauf befindlichen Hundeleber 
auf defibriniertes Blut, dem neutrales Natriumurat zu¬ 
gesetzt war. Er fand am Ende des Versuches nicht 
unerhebliche Mengen Oxalsäure im Blute vor und 
meint, dass die Leber Harnsäure in Oxalsäure ver¬ 
wandelt habe. Bestimmungen der Harnsäure des Blutes 
fehlen, ebenso Untersuchungen, ob sich auch ohne Harn¬ 
säurezusatz Oxalsäure in der Durchblutungsflüssigkeit 
findet. 

Sarvonat (10) durchblutete die überlebende Leber 
von Hunden mittelst eines künstlichen Kreislaufes mit 
Blut, dem er Paraban säure zugesetzt hatte. Es zeigte 
sich, dass ein kleiner Teil der Parabansäure am Schluss 
des Versuches von der Leber in Harnstoff und Oxalsäure 
verwandelt war. 

Smedley (11) suchte die Frage, ob in der Leber 
ein Ferment vorhanden ist, das niedere Zucker spaltet, 
dadurch zu lösen, dass sie das Reduktionsvermögen 
solcher Zuckerlösungen nach Einwirkung von Leberbrei 
nach der B er tr and'sehen Methode bestimmte. Sie 
fand, dass Dextrose, Xylose sowie Dihydroxyaceton 
(CH 2 OH—CO—CH 2 0H) nicht abgebaut werden, wohl 
aber Glykolaldehyd (CHjOH—CHO) und Glycerinaldehyd 
(CHjOH— CHOII—CHO). 

Bierry und Gruzewska (13) modifizieren das 
Pflüger’sche Verfahren der Glykogenbestimmung in 
der Art, dass sie nach der Auflösung des Organs in 
JKOH das Glykogen nicht erst durch Alkohol fällen, 
sondern in Gegenwart von Mineralsäure im Autoklaven 
bei 120° hydrolysieren. Trotzdem die so erhaltenen 
Werte höher sind, als nach Pflüger, scheint aus den 
Kontrollvcrsuchcn hervorzugehen, dass diese höheren 
Werte nicht von bei der Hydrolyse von Eiweisskörpern 
entstehendem Zucker herriihrt. Die Methode ist schnell 
ausführbar. 

Parnas (14) setzte am Grube’schen nerzleber¬ 
präparate der Durchströmungsflüssigkeit Glycerinaldehyd 


zu. Er fand dadurch eine erhebliche Vermehrung des 
Glykogengehalts der Schildkrötenleber, die von der 
gleichen Grössenordnung war wie bei der Durchströmung 
mit Traubenzucker. In einer Wasserstoffatmosphäre ver¬ 
hält sich das Präparat jedoch verschieden: Bei Durch¬ 
strömen mit Traubenzuckerlösung schlägt das Herz 
ruhig weiter, bei Transfusion einer Glycerinaldehyd¬ 
lösung steht es sofort still. 

Das Bilirubin absorbiert, wie Eug. Weber (16) 
fand, in alkalischer Lösung das Licht stärker im grün¬ 
blauen Ende des Spectrums, als Biliverdin, während 
dieses umgekehrt mehr Licht im Rot absorbiert. Schwach 
alkalische Lösungen frischer Hundegalle einerseits und 
mit Luft oxydierter Galle anderseits zeigen das typische 
Lichtverteilungsvermögen der zwei Grundpigmente. Hat 
man also die Konstanten der reinen Farbstoffe bestimmt, 
so kann man mit Hilfe des Spectrophotometers dio 
Menge des einen oder beider Hauptzellenfarbstoffe in 
der Galle feststellen. Frische Hundegalle enthält neben 
Bilirubin meist nur geringe, aber in verschiedenen 
Portionen verschiedene Biliverdinraengen. Mit Luft 
orydierte Galle enthält neben Biliverdin immer noch 
bedeutende Mengen unzersetztes Bilirubin. Misst man 
das Spectrum an mehr als zwei Stellen, so kann man 
etwa vorhandene kleinere Beimischungen anderer Pig¬ 
mente entdecken. 

Meuzies (17) untersuchte die Gallenausscheidung 
bei einer sonst normalen Patientin mit Gallenfistel. Die 
Zusammensetzung der Galle ist in der Nacht die gleiche, 
wie am Tage; nach Eiweissnahrung nimmt Menge, Trocken¬ 
substanz, N- und S-Ausscheidung durch die Galle zu. 

Nach Peirce (18) enthält sowohl Menschen- als 
Ochsengalle nur Spuren ihres Cholesterins an Ester 
gebunden; nur in einem Falle von Ileus mit Peritonitis 
fand sich einmal 15,5 pCt. des Cholesterins in gebundener 
Form. Der Gesamtgehalt des Cholesterins der Galle 
war am geringsten bei Bakteriämien, hoch bei Nephritis, 
Eklampsie, Peritonitis und je einem Fall von Oesophagus- 
carcinom und von Diabetes mit Lungenphthisc. In den 
Fällen mit hohem Cholesteringehalt war die Galle sehr 
dunkel und von dicker Konsistenz, sie zeigte fast immer 
schon bei der mikroskopischen Untersuchung Cholesterin¬ 
tafeln. 

Märtiri (19) untersuchte den Cholesteringehalt 
der Galle bei zwei Patienten mit Gallenfisteln. Er fand, 
dass nach Verfütterung von viel Cholesterin in der Galle 
nicht mehr Cholesterin ausgeschieden wird als bei 
cholesterinarmer Nahrung, auch der Cholesteringehalt 
der Fäces stieg nicht an. Er führt dies Verhalten, zum 
Teil wenigstens, auf einen Cholesterinhungcr des Orga¬ 
nismus infolge der grossen Verluste an Galle zurück. 

Das sogenannte „Pseudomucin“, das man auf ver¬ 
schiedene Arten aus der Ochsengalle ausfällen kann, 
enthält nach Cavazzani (20) sehr viel weniger N, als 
man bisher annahm. Es lässt sich aus ihm ein Kohle¬ 
hydratkern abspalten, es ist ferner zum Teil in Essig¬ 
säure unlöslich. Es ist also jedenfalls ein echtes Mucin 
in der Ochsengalle enthalten. Es findet sich aber 
ausserdem ein zwischen Mucoiden und Albumoscn 
stehender Körper in der Galle, der in Essigsäure löslich 
ist, beim Kochen mit HN0 3 sich löst, um beim Erkalten 
auszufallen. 

Bei Vergleich der Giftigkeit des rechten und des 
linken Leberlappens fand Serege (21, 22), dass der 
linke Leberlappen eine stärkere Giftigkeit als der rechte 
besitzt; auch die Vergiftungserscheinungen sind ver- 
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schieden. Während der Verdauung nimmt besonders 
die Giftigkeit des rechten Leberlappens zu. 

S6r6g6 und Mauriac (23) fanden ferner, dass 
sich auch das hämolytische Vermögen des rechten und 
linken Leberlappens voneinander unterscheiden, und 
zwar geht das des rechten dem der V. mesenterica, das 
des linken dem der V. splenica parallel. 

Nach Corper (24) finden sich in der Hundemilz 
an Purinenzymen: Xanthinoxydase, Adenase und Gua- 
nase, während Uricase fehlt. Die Verwandlung von 
Hypoxanthin in Xanthin unter anaeroben Verhältnissen 
spricht für die Anwesenheit eines oxydierenden Enzyms, 
das möglicherweise mit Xanthinoxydase identisch ist. — 
Zahlreiche Angaben über Eiweiss-, Amino-, Purin-, 
Lipoid-, Schwefel- und Phosphorgehalt der Hundemilz. 

Perroncito (26) ernährte Mäuse mit einer wasser¬ 
reichen, salz- und eiweissarmen Nahrung. Er fand, dass 
bei diesen Tieren die Epithelien der gewundenen Harn¬ 
kanälchen merklich widerstandsfähiger gegen hypo¬ 
tonische Lösungen waren, als die der Kontrolltiere. 
Während die normal ernährte Maus in einer NaCl- 
Lösung von 1,2 pCt. das Optimum ihrer Resistenz auf¬ 
weist, liegt dasselbe bei der salz-eiweissarmen Maus 
bei 0,85 pCt. 

Nach Ellis und Gardner (27) hängt die Menge 
des im Kaninchenblute enthaltenen Cholesterins von 
dem Stearingehalte der Nahrung ab; im Hungerzustande 
enthält das Blut, wie die Leber, erhöhte Mengen freien 
und gebundenen Cholesterins. Der Cholesteringehalt 
der Niere hängt nicht merklich von der Art der Nahrung 
ab, ist aber im Hungerzustande vermehrt; die Ver¬ 
mehrung ist namentlich durch Cholesterinester bedingt. 
Eine ähnliche Ester Vermehrung zeigt die Niere nach 
intraperitonealer Oelinjektion. Muskeln und Hirn zeigen 
keine Abhängigkeit vom Stearingehalt der Nahrung. 

Die von Dunham und Jacobson aus Ochsen¬ 
nieren isolierte und „Carnaubon“ genannte Substanz 
ist nach Made an (28) ein Diamino-Monophosphatid, 
in dem das Glycerin-Radikal durch Galaktose ersetzt 
ist. Es ist wahrscheinlich mit den von Thudichum 
aus dem Gehirn dargestellten Apomyelin, Sphingomyelin 
und Amidorayelin verwandt, wenn nicht identisch. 

Extrahiert man Organe (z. B. Nieren) nach der 
Aetherextraktion mit Alkohol, so geht bekanntlich ein 
P-haltigcs Lipoid in den Alkohol über. Dies Lipoid 
besteht, wie die Analysen Maclean’s (29) zeigen, im 
wesentlichen aus dem gewöhnlichen Lecithin (Mono- 
amino-Monophosphatid), ist aber mit einem sehr N-reichen 
Körper verunreinigt. Nur das diese Verunreinigung 
enthaltende Lecithin heilt die Boriberi-Polyneuritis, 
während gereinigtes Lecithin unwirksam ist. 

Chauffaid, Guy Laroche und Grigaut (32) 
untersuchten den^Gehalt der Nebennieren an Cholesterin 
in Fällen, die^einen hohen Gehalt des Blutes an Chole¬ 
sterin zeigten. >Von diesen zeigten die Nephritikcr und 
Arteriosklcrotiker einen hohen Cholesterinspiegel der 
Nebennieren, während die Leberkranken einen niedrigen 
aufwiesen. Fiebernde Kranke mit wenig Cholesterin im 
Serum wiesen auch vrenig Cholesterin in den Neben¬ 
nieren auf. 

Ackermann (33)*konnte mit Hilfe der Kutscher¬ 
sehen Methodik der Hexonbasen-Darstcllung aus Ilundc- 
muskulatur eine Basels Au- und Pt-Salz darstellcn, 
die er Myokynin nannte; die Elementaranalyse des 
Platinchlorid-Doppelsalzes stimmte zu einem Hcxamethyl- 
ornithinplatinat. Bei Destillation mit Baryt wurde 


Trimethylamin in Mengen gewonnen, die auf 2 Trimethyl- 
gruppen im Molekül schliessen lassen. Synthetisch liess 
sich aus Ornithin ein Hexamethylornithin darstellen, 
das bei sonstiger Uebereinstimmung mit dem Myokynin 
die Ebene des polarisierten Lichtes entgegengesetzt 
drehte; die beiden Verbindungen scheinen also Isomere 
zu sein. 

Um zu untersuchen, ob der Muskel die Fähigkeit 
besitzt, Oxalsäure zu zerstören, isolierte Sarvonat (34) 
die untere Extremität eines Hundes „durch eine Gummi- 
Ligatur“. Er fand, dass das Durchströmungsblut, dem 
Natriuraoxalat zugesetzt war, einen Teil der Oxalsäure 
beim Durchströmen verlor und glaubt daraus den 
Schluss ziehen zu können, dass diese Oxalsäure von der 
Muskulatur zerstört worden ist, da in excidierten Muskel¬ 
stücken keine fixierte Oxalsäure gefunden wurde. Ob 
glicht Oxalsäure durch Knochen oder andere Gewebsteilc 
fixiert war, wurde nicht untersucht. 

Ebenso wie die Kreatininausscheidung im Harn ist 
nach Myers und Fine (35) auch der prozentuale 
Kreatingehalt des Muskels für jede Tierart sehr konstant, 
und zwar entspricht einem hohen Kreatininkoeffizientcn 
ein hoher Kreatingehalt des Muskels. Nach den gleichen 
Autoren nimmt bei Hungertieren der prozentuale Krea¬ 
tingehalt des Muskels manchmal ab, manchmal zu, und 
zwar scheiden die Thiere mit zunehmendem Kreatin- 
gohalt wenig Kreatin, die mit abnehmendem viel Kreatin 
im Urin aus. Doch nimmt in manchen Fällen von ab¬ 
nehmendem Kreatingehalt des Muskels nicht das Kreatin, 
sondern das Kreatinin des Urins beträchtliche Werte an, 
und auch diese Beobachtung scheint für einen Zu¬ 
sammenhang von Muskelkreatin und Hamkreatinin zu 
sprechen. 

Nach Chisolm (36) enthält der frische, normale, 
menschliche Muskel 0,30 pCt. Kreatin. Bei Erkrankung 
an malignen Tumoren, namentlich bei Lebertumoren 
sinkt der Kreatingehalt, er bleibt normal bei schnell 
tödlich verlaufenden, akuten Krankheiten, er ist jedoch 
niedrig bei subakuten und chronischen Krankheiten, die 
mit stärkerer Abmagerung verbunden sind. 

Grund (37) untersuchte die Zusammensetzung der 
Muskulatur von Hunden, die durch Durchschneidung der 
Ischiadici zur Atrophie gebracht war. Während beim 
Hunger alle Eiweisskörper der Muskulatur gleichmässig 
abgebaut werden, werden bei der Entartung die für die 
Muskulatur spezifischen phosphorfreien Muskelproteine 
in erhöhtem Maasse eingeschmolzen, während die 
phosphorhaltigen relativ weniger ergriffen werden. 

Grund (38) durchschnitt Hunden den N. ischiadicus 
und untersuchte die chemische Zusammensetzung der 
entarteten Muskeln im Vergleich mit den Muskeln der 
gesunden Seite. Als Hauptergebnis fand er ein An¬ 
steigen des Quotienten von Eiweissphosphor zu Eiweiss¬ 
stickstoff. Es erblickt darin das eigentlich Charakte¬ 
ristische der durch die Entartung bedingten chemischen 
Umwandlung des Muskels, die auf einer Einschmelzung 
der für den Muskel typischen, phosphorfreien Muskel¬ 
proteine beruht; sein Analogon findet dieser Prozess in 
der relativen Kern Vermehrung der entarteten Muskeln. 
Auch im Fett-, Stickstoff- und Wassergehalt finden sich 
Abweichungen von der Norm. 

Hill (40) mass die im Nerven während eines 
Tetanus entstehende Wärme; dieselbe entsprach in einem 
Raume von sichtbarer Grösse einem Verbrauche von 
höchstens einem Molekül Sauerstoff. Verf. vermutet 
deswegen, dass die Fortpflanzung des Nervenprinzips 
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nicht auf einem irreversiblen chemischen Prozess, sondern 
auf einer reversiblen, physikalischen Zustandsänderung 
beruht. 

Die Gehirne der von Carbone u. Pigbini (41) 
untersuchten Paralytiker waren wasserreicher als normale 
Hirne. Der Acetonextrakt ist vermehrt, der Petrol¬ 
ätherextrakt vermindert. Vermehrt ist dabei namentlich 
das Cholesterin, während die Phosphatide — wie schon 
Ref. feststellte — vermindert sind. Es wurde ferner 
aüs den Paralytikerhirnen die Cadmiumverbindung einer 
in normalen Hirnen nicht vorkommenden Substanz dar¬ 
gestellt, deren genauere Identifizierung in Aussicht ge¬ 
stellt wurde. 

In ausserordentlich umfassender Weise untersuchte 
S. Morgenstern (44) die Asche normaler und patho¬ 
logischer Schilddrüsen auf Ca, Mg, S, P, CI und J. 
Sie fand, dass Alter, Geschlecht und Krankheit von Ein¬ 
fluss auf die Menge und Zusammensetzung der Asche 
sein können. Der Neugeborene bringt in seiner normalen 
Schilddrüse einen grossen Vorrat von Kalk, Schwefel 
und Phosphor auf die Welt. Die weibliche Schilddrüse 
enthält alle anorganischen Bestandteile mit Ausnahme 
des Chlors in grösseren prozentualen Mengen. Magnesium 
ist nur in strumös entarteten Drüsen vorhanden, bei 
Banti’scher Krankheit und Cholämie ist der Phosphor¬ 
gehalt erhöht, Anämie führt zur Retention sehr grosser 
Mengen von Kalk und Schwefel. Die Mittelwerte für 
die grösste Zahl der untersuchten Elemente nehmen im 
Greisenalter ab. Der Jodgehalt der Drüse ist bei Neu¬ 
geborenen gleich Null, nimmt später zu, um im Greisen¬ 
alter wieder ab 2 unehmen. 

Die Wirkung der von ihm aus den Ovarien iso¬ 
lierten Lipoide untersuchte Iscovesco (48) im 
Tierversuch. Sie sind im allgemeinen unwirksam; nur 
ein Lipoid der Aetherfraktion besitzt einen deutlichen 
Einfluss auf den Genitalapparat. Es bewirkt eine Kon¬ 
gestion ’ des Uterus so^ie eine Vergrösserung des 
Volumens und des Gewichts des Organs, das um das 
Zwei- bis Dreifache zunimmt. 

Chauffard, Laroche u. Grigaut (49) unter¬ 
suchten den Cholesteringehalt der Eierstöcke von 
Schweinen, Schafen und Kühen. Das Corpus luteum 
erwies sich immer als sehr viel reicher an Cholesterin; 
am reichlichsten war es im Corpus luteum des Schweines 
enthalten (6,3 pCt. im Mittel). Je mehr das Corpus 
luteum altert, desto grösser wird sein Cholesteringehalt. 

Der Petrolätherextrakt der menschlichen Placenta, 
der zwischen 3,6 und 8,6 pCt. schwankt, ist nach 
Bienenfeld (51) am höchsten bei Placenten von Früh¬ 
graviden, dann folgen die von Eklamptischen; zwischen 
normalen und luetischen Placenten ist kein Unterschied; 
die gleiche Reihenfolge findet für das an Ester ge¬ 
bundene Cholesterin statt, während der Gehalt an freiem 
Cholesterin bei Placenten Frühgravider zwar sehr hoch, 
bei denen Eklamptischer aber sehr niedrig ist. Bei 
reifen Placenten finden sich im Petrolätherextrakt nur 
Spuren von Phosphor, grössere Mengen jedoch bei 
Placenten Frühgravider, Eklamptischer und Luetischer. 

Das tuberkulöse Sputum fand Ei seit (52) sehr 
viel reicher an Eiweisskörpem und an Albumosen als 
das Sputum bei anderen Lungenaffektionen. Er fand 
ferner von Fermenten sehr häufig eine Tryptase; manch¬ 
mal aber, namentlich in den Fieberperioden, Anti- 
tryptase, jedoch keine Jipolytischcn Fermente. Die 
Hermentationsfähigkeit des Sputums steht im um¬ 
gekehrten Verhältnis zu seinem Gehalt an Eiweiss¬ 
körpern, in indirektem zu seinem Albumosegebalt. 


[Popielski, Ueber die Hormontheorie und die 
Organextrakte. Lwowski Tygodnik lekarski. No. I. 

Auf Grund seiner bisher publizierten Arbeiten und 
derjenigen seiner Mitarbeiter über die Wirkung ver¬ 
schiedener Organextrakte bestreitet Verf. die Existenz 
von spezifischen Hormonen und schreibt die Wirkung 
aller dieser Extrakte dem Vorhandensein des von ihm 
entdeckten Vasodilatins zu. 

Neuere Versuche mit vollständiger und teilweiser 
Unterbindung der Bauchgefässe und Einspritzung von 
Vasodilatin zeigten, dass diese Substanz die Eigenschaft, 
das Blut ungerinnbar zu machen, erst durch Einwirkung 
der Gefässwand der Blutgefässe des Darmes erlangt. 
Deshalb sei das Suchen nach besonderen in Organ¬ 
extrakten befindlichen gerinnungshemmenden Substanzen 
ganz nutzlos. Die Gefässerweiterung und Gerinnungs¬ 
hemmung bilden nach Verf. die wichtige Bedingung für 
das Zustandekommen der sekretorischen Tätigkeit der 
Drüsen. Was früher Verf. für die Verdauungsdrüsen 
bewiesen hat, bestätigen neuere Versuche mit der Ein¬ 
wirkung von Vasodilatin auf die Milchdrüsen: auch da 
wurde eine ungemein starke Beeinflussung der Milch¬ 
sekretion durch Vasodilatin konstatiert. 

Endlich zeigten auch die von Sabatowski in 
Popielski’s Institut ausgeführten Versuche, dass das 
von Zuelzer in die Therapie eingeführte Hormonal 
seinen erregenden Einfluss auf die Peristaltik dem in 
demselben enthaltenen Vasodilatin verdankt. 

Beck (Lemberg).] 

VH. Verdauung. Verdauende Fermente. 

9) Abderhalden, E., Studien über die Wirkung 
der Pepsinsalzsäure. Verh. d. physiol. Gesellsch. Berlin 
1911. S. 50. (Ausser der allgemein bekannten Wirkung 
des Fibrins, Pepsin zu absorbieren, haben auch andere 
Albuminoide, wie Elastin oder das bei der Caseingerin¬ 
nung ausfallende Paracasein, die gleiche Wirkung.) — 
22) Amantea, Sur la capacitd de la fibrine et de 
Tölastine de fixer l’örepsine. Arch. ital. de biol. T.XLII. 
p. 461—472. (Fibrin und Elastin fixieren nur sehr 
schwach Erepsin.) — 16) Auerbach, Fr. u. H. Pick, 
Die Alkalität von Pankreassaft und Darmsaft lebender 
Hunde. Arb. a. d. K. Gesundheitsamte. Bd. XLIII. 
S. 155—186.— 14) Belgowski, Ein Beitrag zur Lehre 
von der Labmagenverdauung der Wiederkäuer. (Expe¬ 
rimentelle Untersuchungen an Kälbern.) Pfiüger’s Arch. 
Bd. CXLVIII. S. 319. — 17) Bierry, Du röle des 
ölectrolytes dans les actions diastasiques. Journ. de 
physiologiuqe. p. 253—262. — 28) Dale, H. H. and 
P. P. Laidlaw, A method of preparing secretin. 
Journ. of physiolog. Vol. XLIV. Proc. physiolog. 
soc. p. XI. Mai. (Die aus der Dünndarmmucosa 
von Hunden oder Katzen mit Sublimat fällbaren 
Substanzen enthalten nach Dale und Laidlaw 
eine Quecksilberverbindung des Sekretins, die in destil¬ 
liertem Wasser unlöslich, in massig verdünnten Säuren 
aber löslich ist. Durch diesen Kunstgriff lässt sich eine 
ziemlich reine und wirksame Sekretinlösung bereiten.) 
— 11) Davidsohn, Untersuchungen über das fett¬ 
spaltende Ferment des Magensaftes nebst Angaben zur 
quantitativen Bestimmung desselben. Berliner klin. 
Wochenschrift No. 24. (Während der Fettspaltung in 
einer Tributyrinlösung ändert sich die Oberflächen¬ 
spannung, was sich mit dem Stalagmometer verfolgen 
ünd zur quantitativen Bestimmung des fettspaltenden 
Fermentes benutzen lässt.) — 23) Delezenne, C. u. 
M. Lisbonnö, Action des rayons ultraviolets sur le 
suc pancröatique. Leur influence sur l’activation du 
suc par la kinase et par les sels de calcium. Compt. 
rend. acad. sc. T. CLV. p. 788—790. — 33) Dele¬ 
zenne, C. u. E. Pozerski, Sur la pr^existence de la 
secrötine dans la muqueuse intestinale et sur les 
difförents procedös d’extraction de cette substance. Compt. 
rend. soc. biol. Bd. LXXII. p. 562-564. (Polemik.) - 34) 
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Gley, E., Remarques au sujet de la note de M. De- 
lezenne. Ibidem, p.564—566. (Polemik.) — 1) Evans, 
C. L., The arayloclastic property of saliva. Journ. of 
physiol. Yol. XLIY. p. 191—202. — 3) Derselbe, 
A criticism of two methods for the determination of 
amyloclastic activity. Ibid. Yol. XLIV. p. 220—224. 
(Die Methode zur Bestimmung stärkeverdauenden Fer¬ 
mentes, bei der die Erreichung der Farblosigkeit 
bei Zusatz von Jod gemessen wird (Salkowski - Cole), 
verdient den Vorzug vor der Wohlgemuth sehen Methode.) 
— 38) Frouin, A., Reponse ä M. Popielski. Compt. 
rend. soc. biol. T. LXX1I. p. 413—415. (Polemik.) — 
6) Frouin, A. u. P. Görard, Variations du potassium 
et du sodium dans la söcrötion gastrique. Ibidem, 
p. 340—341. — 15) Dieselben, Sur la composition 
minerale du suc pancreatique de la vacho. Ibidem, 
p. 98—100. (Aschenanalysen des Pankreassaftes unter 
der Wirkung intravenöser Sekretininjektionen; es be¬ 
stehen keine wesentlichen Unterschiede mit den Ana¬ 
lysen Schmidt’s an spontan aus einer Dauerfistel sich 
entleerendem Pankreassaft.) — 30) Gley, E., Action 
des differents solvants de la söcrdtine et des excitants 
de la secretion pancreatique, et leur Classification phy- 
siologique. Ibid. p. 465—468. — 43) Gross, 0., Ver¬ 
suche an Pankreaskranken. Arch. f. klin. Med. Bd.CVIII. 
S. 106—136. — 8) Hohlweg, H., Ueber Störungen der 
Salzsäureabscheidung des Magens nach Exstirpation der 
Gallenblase. Ebendas. Bd. CVIII. S. 255-276. (Nach 
Exstirpation der Gallenblase bei Hunden und Menschen 
Verminderung der HCl des Magensaftes.) — 18) Hol¬ 
derer, H., Möcanisme de l’arret des diastases par fil- 
tration. C. r. acad. sc. T. CXLV. p. 318—319. (Die 
Tatsache, dass Diastasen durch eine Chamberlain-Kcrze 
nicht filtriert werden können, ist nicht dadurch be¬ 
dingt, dass das Molekül zu gross ist, um zu passieren, 
sondern dadurch, dass es von der Wand der Kerze ab¬ 
sorbiert wird; lässt man erst Eierklar filtrieren und 
sättigt so die Kerze, so filtriert die Diastase durch.) — 
39) Hu st in, A., Sur l’action exercöe par la pilocar- 
pine sur la söcrötion pancröatique. C. r. soo. biol. 
p. 538—540. (Pilokarpin regt die Sekretion nicht di¬ 
rekt, sondern durch Vermittelung des Duodenums an, 
wahrscheinlich unter Bildung einer sekretinartigen Sub¬ 
stanz.) — 47) Jansen, B. C. P., Zur Resorption der 
Cholsäure durch den Hundedarm. Centralbl. f. Physiol. 
Bd. XXVI. S. 789. (Führte man in das Lumen eines 
künstlich durchbluteten, überlebenden Darmstückes chol- 
sauresNatron ein, so fand sich in der aus den Venen strö¬ 
menden, zur Durchblutung benutzten Ringer-Lösung 
Cholsäure.) — 5) Kantorowicz, Alfr., Eine neue Me¬ 
thode der Darstellung und Registrierung der Wirkung 
proteolytischer Fermente. Münch, med. Wochenschr. 
S. 2496 — 2497. (Statt der bekannten Jochmann-Müller- 
schen Serumplatten verwendet Verf. Gelatineplatten.) — 
45) Kirchheim, L., Ueber den Schutz der Darmwand 
gegen das Trypsin des Pankreassaftes. Arch. f. exp. 
Pathol. Bd. LXXI. S. 1-22. — 2) Kniper, K., Sur 
les ferments de la salive de divers animaux. Arch. 
n&rland. de Sciences nat. Ser. IIIB. T. I. p. 234—241. 
(Im Speichel aller Tiere nur Amylase, keine Ccllulase, 
kein Pepsin, kein Trypsin. Am meisten Amylase bei 
Elephas maximus, keine Amylase beim Frosch und bei 
Felis onca, wohl aber bei der Kröte und bei Felis ti- 
gris.) — 29) Lalou, S., Procedes d’cxtraction de la 
secretine et mecanisme humoral de la secretion pan¬ 
creatique. Journ - de physiol. p. 241—252.— 31) Der¬ 
selbe, Rccherches sur quelques agents destructeurs de 
la secretine. Ibidem, p. 465—475. — 32) Derselbe, 
Action des differents solvants de la secretine et des 
excitants de la secretion pancreatique et leur Classi¬ 
fication physiologique. Compt. rend. soc. biol. T. LXXII. 
p. 548—549. — 44) Lattes, L., Sur Taction toxique 
du suc pancreatique. Arch. ital. de biol. T. XLII. 
p. 415—424. — 42) Launoy, L., Troisieme contribu- 
tion relative ä Tetude de 1‘action des amines quater* 


naires sur la söergtion pancreatique. C. f. soc. biol. 
T. LXXIH. p. 456-458. — 26) Levene, P. A. u. F. 
Medigreceanu, The action of gastrointestinal juices 
un nucleic acids. Rockefeller inst. stud. — 25) Lom- 
broso, Sulla cosidetta „ereptasi“ de secreto pancrea- 
tico. Arch. di fisiol. Vol. X. p. 318-338. — 48)Der¬ 
selbe, Sur l’absorption des monosaccharides et des 
disaccharides. Arch. ital. de biol. T. XLELI. p. 86—104. 

— 40) Matsuo, J. (III. med. Klin. Tokio), On the se¬ 
cretion of pancreatic juice. Journ. of physiol. Vol. XLV. 
p. 447—458. — 49) Mariconda, P., Funktion eines 
Darmsegraentes nach einem Jahre funktioneller Untätig¬ 
keit. Centralbl. f. Physiol. Bd. XXVI. S. 853—854. — 
46) Mellanby, E. u. F. W. Twort, On the presence 
of /S-Imidazolylaethylamin in the intestinal wall: with 
a method of isolating a bacillus from the alimentary 
canal which converts histidine into this substance. 
Journ. of physiol. Vol. XLV. p. 53—60. — 24) Mel¬ 
lanby, J. u. V. J. Woolley, The ferments of the 
pancreas. I. The generation of trypsin from trypsinogen 
by enterokinase. Ibid. Vol. XLV. p. 370 — 387. — 
10) Minami,D., Ueber die Sekretion und die Fermente 
des Magens bei Hunden nach Phosphorvergiftung und 
bei künstlich erzeugten Anämien. Virchow’s Arch. 
Bd. CCVIII. S. 13-21. — 21) Morel, L. u. E. F. 
Terroine, Recherches sur la lipase pancreatique. 
Journ. de physiol. et pathol. gän. p. 58—73. — 35) 
Popielski, L., Apropos de la note. de M. E. Gley sur 
Fantagonisme de l’adrönaline et de la söcrötion. C. r. 
soc. biol. T. LXXII. p. 95-96. (Polemik.) — 36) Gley, 
E., Röpouse ä L. Popielski. Ibid. p. 96—98. (Polemik.) 

— 37) Popielski, L., A propos des travaux de MM. 
Frouin et Lalou sur la formation de la söerdtine. Ibid. 
p. 412—413. (Polemik.) — 27) Stepp, W., On the pre- 
paration of secretin. Journ. of physiol. Vol. XLHI. 
p. 441-448. — 19) Terroine, E. F. u. J. Weill, 
Sur quelques conditions physiologiques de la sacchari- 
fication de l’amidon par le suc pancröatique. Journ. 
pbys.etpath.gen. p.437—452. — 20)Dieselben, Action 
des acides amines sur la saccharification de Tamidon 
par le suc pancreatique. C. r. soc. biol. T. LXXII. 
p. 542. (Rekapitulation von Nr. 19.) — 7) Winter, T., 
Remarques sur l’aciditd gastrique. C. r. acad. sc. 
T. CXLIV. p. 71—73. (Es kann, namentlich bei N- 
freier Nahrung, vom Hunde Magensaft ohne Säure ab¬ 
geschieden werden.) — 4) Zitowitsch, T. S., Eine 
Vorrichtung zur Demonstration der verdauenden Kraft 
des Magensaftes. Zeitschr. f. biol. Method. Bd. II. S. 219 
bis 220. (Statt Fibrin etc. wird ein Froschbein ge¬ 
nommen.) — 12) Zuntz, N. u. Markoff, Ueber die 
Gärungsprozesse bei der Verdauung der Wiederkäuer. 
Verh. d. physiol. Gesellsch. Berlin. 1911. S. 49. 

Nach Evans (1) sind die bei der Speichel Verdauung 
der Stärke entstehenden Spaltprodukte identisch mit 
den bei der Malzverdauung entstehenden. Am Ende 
der Hydrolyse wird auch Traubenzucker gobildet. Wenn 
viel Stärke im Verhältnis zum Enzym vorhanden ist, 
so verläuft die Reaktion am Anfang linear, d. h. die 
Menge der gebildeten Maltose ist proportional der Enzym¬ 
menge. Die optimale Konzentration der Stärke ist dabei 
3 pCt.; bei grösseren und geringeren Konzentrationen 
nimmt die von der gleichen Enzymmenge in der gleichen 
Zeit gebildete Maltosemenge ab. Das Temperaturoptimum 
beträgt 46°. Neutrale Reaktion ist bei den Versuchen 
besonders wichtig. 

Frouin und Gerard (6) analysierten den Magen¬ 
saft eines Hundes, dem ein kleiner Magen nach Heiden¬ 
hain angelegt war, bei salzfreier Kost und bei Zulage 
von NaCl, KCl oder CaCl 2 . Die Gesamt-Chlormenge des 
Magensaftes war unabhängig von dom Gehalt an freier 
HCl als auch von den Salzzulagen und schwankte nur 
zwischen 0,55 und 0,59 pM. Als merkwürdigstes Resultat 
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zeigte sich, dass der Na-Gehalt des Magensaftes bei der 
salzfreien Kost mehr al9 doppelt so gross war als bei 
der NaCl-haltigen; die Angabe der Autoren, dass auch 
die tägliche Na-Ausscheidung bei NaCl-freier Kost sehr 
viel grösser war, als bei NaCl-haltiger, beruht auf einem 
Rechenfehler, bei dessen Korrektur sich die beiden 
Zahlen als wesentlich gleich erweisen. Nimmt das Na 
im Magensaft ab, so nimmt das K zu; der Ca-Gehalt 
des Magensaftes ist bei NaCl-Kost grösser als bei KCl- 
und GaClj-Kost. 

Minami (10) untersuchte das Verhalten der Magen* 
saftsekretion bei Pawlow'sehen Blindsackhunden. Er 
fand, dass bei Phosphorvergiftung in jedem Falle mit 
dem Fortschreiten des Grades der Vergiftung die Magen¬ 
saftsekretion ständig geringer wird und die Mengen der 
produzierten Salzsäure immer mehr abnahmen. Hin¬ 
gegen zeigten mit Acetylphenylhydrazin anämisierte 
Hunde ein unregelmässiges Verhalten: bald Zunahme, 
bald Abnahme der Saftsekretion und Salzsäurepro¬ 
duktion. 

N. Zuntz und Markoff (12) fanden, dass bei der 
Gärung im Magen und Darm der Wiederkäuer neben 
Methan nur ganz geringe Mengen Wasserstoff entstehen, 
die bei Heufütterung am geringsten sind und auch bei 
Fütterung mit Rübenblättern und Melasse nur 5 pCt. 
des Methans erreichten. Dagegen können im Pansen 
und Mastdarminhalt durch Gärung 9ehr grosse C0 2 -Mengen 
gebildet werden, die bis 30 pCt. des Kohlenstoffgehaltes 
der verdauten Nahrung ausmachen können. Diese C0 2 
scheint vom Darm aus resorbiert und von den Lungen 
ausgeschieden zu werden. 

Die Absonderung des Magensaftes durch den Drüsen¬ 
magen der Wiederkäuer geht in den Versuchen Bel- 
gowski’s (14) nach Pawlow’s Methode bei allen be¬ 
nutzten Fütterungsarten (Brot, Fleisch, Milch, Leinöl¬ 
kuchen, Kleister) ununterbrochen vor sich, selbst wenn die 
Vormagen frei von Speise slhd. Nach Nahrungsaufnahme 
nimmt die Magensaftabsonderung stark zu, um nach 
einigen Stunden wieder zu sinken. Eine enge Beziehung 
Zwischen Saftabsonderung und Art des Futters besteht 
nicht. Auch die Absonderung der Salzsäure geschieht 
dauernd; ihre Menge steigt nach Nahrungszufuhr, sie 
hängt mehr von der Art der Vorbereitung der Speise 
als von ihrem Charakter ab. Der Gehalt an freier Salz¬ 
säure liegt durchschnittlich zwischen 0,13 und 0,36 pCt. 
Am besten coagulierte der Magensaft Milch nach Zufuhr 
süsser Milch; nach Zufuhr saurer Milch oder anderen 
Futters war die Coagulationskraft geringer. Die Eiweiss¬ 
verdauung des Saftes war bei allen Fütterungsarten 
annähernd gleich. Nur bei direkter Einführung der 
Nahrung in den Labmagen ergaben sich Unterschiede. 

Auerbach und Pick (16) untersuchten mit der 
elektromotorischen, coaloriskopischen und titrimetrischen 
Methode die Alkalität des Darm- und Pankreassaftes 
lebender Hunde. Die Alkalität entspricht nicht der¬ 
jenigen einer Natriumcarbonat-, sondern der einer 
Natriumbicarbonatlösung, in der sich beim Darmsaft, 
vielleicht auch beim Pankreassaft noch etwas freie 
Kohlensäure befindet. Versuche mit Pankreas- und 
Darmfermenten, die den natürlichen Verhältnissen ange¬ 
passt sein sollen, sind nicht in Sodalösung, sondern in 
freier C0 2 enthaltender Bicarbonatlösung anzustellen. 
In beiden Saftarten berechnet sich die H-Ionenkonzen- 
tration zu 0,5.10—® Mol./Liter, die OH-Konzentration 
bei 18° zu etwa 10— 6 , für 38° wahrscheinlich zu 
5.10— 6 Mol./Liter. Die anorganischen Bestandteile 


beider Säfte sind im wesentlichen NHC0 3 und NaCl, 
wobei im Pankreassaft das erstere, im Darmsaft das 
letztere überwiegt. Beide Säfte haben zwar die gleiche 
wahre Alkalität, doch besitzt der Pankreassaft ein grösseres 
Säurebindungsvermögen. 

Bierry(17) fand, dass die Amylase des Pankreas 
und des Dünndarms ihre Wirksamkeit verloren, wenn 
man sie durch Dialyse von ihrem Salzgehalt befreite; 
durch Zusatz von CI- oder Br-Ionen Hessen sich diese 
Fermente wieder aktivieren. Ebenso lässt sich die durch 
Dialyse unwirksam gewordene Dünndarmsaccharase und 
die Pankreasmaltase durch Zusatz von Chloriden der 
Alkalien oder der alkalischen Erden wieder aktivieren. 
Dagegen scheinen die Malzamylase, die Laktase und das 
Emulsin in ihrer Wirksamkeit nicht durch das Fehlen 
der Chloride beeinflusst zu werden. 

Der auf 40° erwärmte, durch Kinase aktivierte 
Pankreassaft verliert nach Terroine und Weill (19) 
sehr langsam seine amylolytischen Eigenschaften; die¬ 
selben bestehen noch, wenn die lipolytischen schon 
lange verschwunden sind. Noch sehr viel schwächer 
ist diese Einbusse an amylolytischer Kraft, wenn man den 
Pankreassaft auf Ovalbumin einwirken lässt. Es sind 
dabei die Zersetzungsprodukte des Eiweisses, die die 
Amylolyse verbessern, und zwar ergab sich, dass Amino¬ 
säuren die Zuckerbildung aus Amylura beschleunigen, 
ohne den Endzustand zu beeinflussen. Sie wirken auf 
die Amylase, nur Glutaminsäure befördert die Maltase- 
wirkung. Die aktivierende Wirkung der Aminosäuren 
ist der des Kochsalzes ziemlich ähnlich, nur etwas 
stärker; schon Konzentrationen von Vsoooo bis Viooooo 
genügen, um sie deutlich zu machen. 

Morel und Terroine (21) fanden, dass der Pan¬ 
kreassaft die Esther der normalen Fettsäuren sehr viel 
leichter zerlegt als diejenigen der Isosäuren, besonders 
deutlich ist die Differenz zwischen Buttersäure und Iso¬ 
buttersäure. Die Glyceride werden leichter angegriffen 
als die Esther. Mit steigendem Molekulargewicht der 
Fettsäure steigt auch die verseifende Wirkung des Pan¬ 
kreassaftes bis zu einem gewissen Punkte, und zwar 
bei den Triglyceriden bis zum TrilaureVn, um von da 
an wieder zu fallen. 

Delezenne und Lisbonnö (23) setzten reinen 
Pankreassaft der Wirkung ultravioletter Strahlen aus. 
Sie fanden, dass der so behandelte Saft nicht durch 
Kalksalze, wohl aber noch durch Enterokinase aktiviert 
werden konnte. Es wird ferner die Pankreas-Lipase 
zerstört, während die Amylase nur sehr wenig an¬ 
gegriffen wird. 

Den Mechanismus der Bildung von Trypsin aus 
Trypsinogen und Enterokinase untersuchten Mellanby 
und Woolley (24). Sie fanden, dass die zur Aktivierung 
des Trypsinogens nötige Zeit eine Funktion der zu¬ 
gegebenen Enterokinasemenge ist, dass die Bildung des 
Trypsins zuerst langsam, später schneller vor sich geht, 
Und dass die Geschwindigkeit der Bildung durch Er¬ 
höhung der Temperatur beschleunigt werden kann. Die 
Reaktion geht am schnellsten bei neutraler Reaktion, 
langsamer bei alkalischer vor sich, durch saure Reaktion 
wird sie ganz gehindert. Die Anwesenheit von Eiweiss¬ 
körpern verlangsamt scheinbar die Aktivierung, was 
wahrscheinlich auf eine Adsorption des zuerst gebildeten 
Trypsins zurückzuführen ist. Die Autoren sind der An¬ 
sicht, dass Trypsinogen eine Verbindung von Trypsin 
und einem EiweUskörper ist, die durch die Wirkung 
der Enterokinase, die selbst ein proteolytisches Ferment 
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sei, gespalten werde, wodurch Trypsin in Freiheit ge¬ 
setzt werde. 

Im Verlauf seiner Versuche über die Fermente des 
Darms und des Pankreas beschäftigt sich U. Lombroso 
(25) mit der Frage der Bildung von Trypsin aus 
Trypsinogen und Enterokinase. Er misst die proteolytische 
Wirkung durch Formoltitration der gebildeten Amido- 
säuren. Der durch Darmsaft nicht aktivierte Pankreas¬ 
saft vermag aus einer Reihe von Eiweisskörpern Amino¬ 
säuren zu entwickeln, nämlich aus Serum, Blut, Elastin, 
Gliadin, Casein, was also nach der herrschenden An¬ 
schauung auf das Erepsin des Pankreas zurückgeführt 
werden müsste. Doch ist das Erepsin des Dünndarms 
völlig wirkungslos diesen Eiweisskörpern gegenüber. 
Fügt man zum Pankreassaft Darmsaft hinzu, so werden 
mehr Aminosäuren gebildet. Es ist jedoch nicht nötig, 
zur Erklärung dieser Tatsache eine Aktivierung des 
Trypsinogens durch Enterokinase anzunehmen, sondern 
man könnte annehmen, dass kein Trypsinogen, sondern 
Trypsin selbst vom Pankreas ausgeschieden wird, dass 
dieses aus dem Eiweiss Albumosen und Peptone bildet, 
und diese Körper dann bei Anwesenheit des Darm¬ 
erepsins schneller zu Aminosäuren abgebaut werden. 
„Aktiviert 1 * man den Pankreassaft mit CaCl 2 anstatt 
mit Darmsaft, so ist ein Unterschied zwischen inaktivem 
und aktivem Pankreassaft nur bei der Aminosäure¬ 
bildung aus coaguliertem Eiweiss zu konstatieren, eine 
Tatsache, die auf ein besseres Eindringen des mit CaCl 2 
versetzten Pankreassaftes in den Eiweissklumpen zurück¬ 
geführt wird. Zerreibt man nämlich das coagulierte, 
getrocknete Eiweiss in kleinste Partikelchen, so ist 
ein Unterschied zwischen inaktivem und durch CaCl 2 
aktiviertem Pankreassaft in puncto Aminosäurebildung 
nicht mehr vorhanden. Verf. schliesst also, dass es 
eine Enterokinase nicht gibt, dass vom Pankreas nur 
ein proteolytisches Ferment in aktivem Zustande ge¬ 
bildet wird, und dass ein durch den Darmsaft aktiviertes 
Proferment nicht existiert. 

Nach Levene und Medigreceanu (26) wirken 
neutralisierter Magensaft und Pankreassaft nicht auf 
Nucleinsäuren ein. Auch Darmsaft wirkt nicht spaltend 
auf Inosin, Guanosin und Cytidin, wohl aber in stärkerem 
oder schwächerem Maasse auf Guanylsäurc, Pyrimidin- 
Nucleotide, Hefe- und Thymus-Nucleinsäure. Es tritt 
dabei eine Spaltung in freie Phosphorsäure und organische 
Komplexe auf, die Rotation der Lösung nimmt ab, nach 
Hydrolyse mit Säure reduziert die Lösung Fehling’sche 
Flüssigkeit. 

Nach Stepp (27) ist in Wasser lösliches Sekretin 
gelegentlich in der Dünndarmschleimhaut als freier 
Körper vorhanden, gebunden ist es öfter dort zu finden; 
das Proferment ist jedoch immer in der Darmmucosa 
vorhanden und verwandelt sich durch Behandlung mit 
verdünnten Säuren, 70proz. Alkohol oder starken Seifen¬ 
lösungen, nicht jedoch durch Aceton, Aether oder 
absoluten Alkohol in Sekretin. Es existieren keine 
zwingenden Gründe für die Annahme mehrerer Sekretine. 

Das Sekretin kann nach Lalou (29) nicht nur in 
der von Bayliss und Starling gefundenen Form 
durch Salzsäure aus der Darmmucosa extrahiert werden, 
sondern auch durch eine ganze Anzahl anderer Körper, 
verschiedene Säuren, Salze, Saccharose, Traubenzucker, 
Harnstoff, Seifen, galiensaure Salze, Chloroformdämpfe. 
Die Ausbeute an Sekretin durch die verschiedenen Stoffe 
ist verschieden gross, doch ist kein Grund zur Annahme 
verschiedener Sekretine da. 


Unter den Stoffen, die das Pankreas zur Sekretion 
anregen, unterscheidet Gley (30) zwei Gruppen: die 
erste, die die Pankreaszelle direkt reizt; die zweite, 
die die Pankreassekretion indirekt durch Bildung von 
Sekretin anregt. Der unter dem Einfluss der ersten 
Gruppe (Pilocarpin, Cholin usw.) abgesonderte Pankreas¬ 
saft ist direkt proteolytisch, der der zweiten Gruppe 
nicht. Unter den Sekretinbildnern sind diejenigen, 
die in das Duodenum injiziert eine Absonderung von 
Sekretin in die Blutbahn anregen (Säuren, Neutral¬ 
fette usw.), von denen zu unterscheiden, die nur in vitro, 
mit der Duodenalscbleimhaut in Zusammenhang ge¬ 
bracht, aus der Schleimhaut Sekretin extrahieren (heisse 
NaCl-Lösung, Alkohol). 

Nach Lalou (31) verliert Sekretin einen Teil seiner 
Wirksamkeit wenn es durch Tonzellen oder Collodium- 
membranen filtriert; es wird zerstört durch Einwirkung 
hoher Temperatur, durch Säuren in der Wärme, ener¬ 
gischer noch durch Basen in der Wärme und in der 
Kälte, ferner durch Papain. Es wird sehr schnell durch 
Magen- und Pankreassaft zerstört, diese Wirkung ist 
am Anfang stark, später schwächer. Gekochte Säfte 
sind ohne Wirkung, ebenso gekochter oder angesäuerter 
Darmsaft, während neutraler Darmsaft das Sekretin 
zerstört. Die Zerstörung des Sekretins in neutralen 
Macerationen der Darmschleimhaut ist wohl auf das 
Erepsin zurückzuführen. 

Gute Sekretinextrakte erhält man aus Duodenum 
und Jejunum nach Matsuo (40) auch, wenn man die 
Schleimhaut anstatt mit 0,4proz. HCl mit 0,6proz. NaCl 
kocht. Hingegen erhält man keine Pankreassekretion, 
wenn man an Stelle von HCl eine 0,6proz. NaCl-Lösung 
ins Duodenum injiziert. Durch Extraktion anderer 
Organe erhält man Substanzen, deren intravenöse In¬ 
jektion auch nicht im entferntesten so stark die 
Pankreassekretion anregt, wie das Dünndarmsekretin. 
Verbindet nyin den Kreislauf zweier Hunde miteinander 
und injiziert dem einen HCl in den Dünndarm, so 
beginnt auch beim anderen Hunde eine vermehrte 
Pankreassekretion, ein Beweis, dass das sekretions¬ 
anregende Agens auf dem Blutwege zum Pankreas ge¬ 
langt. Die Angabe Wert heim er’s wird bestätigt, dass 
nach Einführung von HCl in das Duodenum Sekretin 
in dasselbe abgeschieden wird, doch wird dieses nicht 
in die Blutbahn resorbiert, sondern bald im Darm 
zerstört. Zwischen Sekretin und Popielski s „Vaso- 
dilatin“ bestehen deutliche Unterschiede; ersteres erzeugt 
eine starke Pankreassekretion und eine schwache Blut¬ 
drucksenkung, letzteres eine schwache Pankreassekretion 
und eine starke Blutdrucksenkung. Dadurch wird die 
Annahme von Bayliss und Starling, dass ihr Sekretin 
vom Vasodilatin Popielski’s verschieden ist, gestützt. 

Die Versuche Smirnow’s sind an einem Hunde 
mit einer Pankreas-, Magen- und Duodenalfistel 
angestellt. Nach Fettzufuhr ins Duodenum erfolgt 
für 20—25 Minuten die Pankreassaftabsonderung bei 
neutraler oder alkalischer Reaktion des Darminhaltes. 
Mit der vor sich gehenden Fettspaltung nimmt sie be¬ 
deutend zu. Der bei neutraler Darmreaktion ab¬ 
gesonderte Pankreassaft ist reich an Stickstoff und 
festem Rückstand. 5 mg Atropin subcutan während 
des Stadiums der Fettspaltung injiziert, verringert nicht 
die Menge des Pankreassaftes, aber seinen Gehalt an 
Stickstoff und festem Rückstand. 

Bei weiteren Untersuchungen über den Einfluss des 
Cholins und der quaternären Amine auf die Pankreas- 
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Sekretion fand Launvy (42) folgende» Beziehungen zur 
chemischen Konstitution der Agentien: Das quaternäre 
Ammonium als solches befördert die Pankreassekretion, 
doch können andere Radikale diesen Effekt modifizieren 
und zwar im positiven Sinne die Gruppe (CH 3 ) 3 , im ne¬ 
gativen Sinne ((^ 2 ^) 3 , (CgH 7) 3 und (CgHjiJa. 

Bei den von Gross (43) untersuchten Pankreas- 
kranken fand sich trotz Fehlens der Pankreassekretion 
in den Darm eine normal verlaufende* Spaltung der 
Fettkörper. Wurde Pankreassubstanz den Versuchs¬ 
personen gegeben, so wurde zwar eine sehr wesentliche 
Besserung der Eiweissausnützung erzielt, die mangelnde 
Resorption der Fettkörper aber nicht beeinflusst. Dies 
führt zu der Ansicht, dass die Resorption der gespal¬ 
tenen Fette eine Funktion des Pankreas ist, die mit 
der inneren Sekretion der Drüse in Zusammenhang steht. 

Wenn man reinen Pankreassaft Hunden in die 
Bauchhöhle spritzt oder vom Ductus Wirsungian. in die 
Bauchhöhle leitet, so beobachtet man nach Lattes (44) 
ausser einer sehr begrenzten Fettnokrose keine toxischen, 
die Gesundheit der Tiere schädigenden Symptome. 
Ebenso ist die Injektion der Enterokinase indifferent. 
Injektion des durch Enterokinase aktivierten Pankreas¬ 
saftes ruft jedoch den Tod des Tieres unter den Er¬ 
scheinungen schwerer Fettgewebsnekrose hervor. 

Nach Kirchheim (45) besteht die Ansicht zu 
Recht, dass die Injektion von Trypsin in das lebende 
Gewebe, auch zwischen die Schichten der Darmwand, 
Hämorrhagien und Nekrosen hervorruft. Eine besondere 
an titryp tische Immunität besitzt die Darm wand des 
lebenden Tieres nicht. Bringt man in Blase und Oeso¬ 
phagus Trypsin, so finden sich keine Veränderungen; 
die Schleimhäute dieser Organe resorbieren jedoch das 
Trypsin nicht. Werden Blase oder Oesophagus je¬ 
doch vorher geschädigt, so bilden sich durch die Trypsin¬ 
wirkung Nekrosen. In geringem Grade kann der Darm¬ 
schleim das Organ vor Selbstverdauung schützon, doch 
wird Trypsin vom Darm in grosser Monge rückresor¬ 
biert, ohne dass es zu Selbstverdauung kommt. Dies 
liegt nach Verf. daran, dass das resorbierte Ferment 
schnell vom Blutstrome forttransportiert wird, ehe es 
zu der für die Selbstverdauung nötigen Konzentration 
kommt. Der bei der physiologischen Pankreassekretion 
gewonnene Pankreassaft ist nämlich weder bei sub- 
cutaner Injektion noch in seiner Wirkung auf die Fibrin- 
Hocke so deletär, wie das Pankreatin des Handels, mit 
dem solche Experimente meist angestollt werden. 

Im Darmtractus findet man /J-Imidazolyläthylarain. 
Mellanby und Twort (46) konnten aus dem Dünn¬ 
darm des Meerschweinchens einen Bacillus der Coli- 
gruppe isolieren, der imstande ist, /Mmidazoläthylamin 
aus Histidin zu produzieren, wenn man Ringcr'sche 
Lösung, die Histidin enthält, mit ihm zusammenbringt. 
Anwesenheit von Säure verhindert die Bildung der Base 
aus Histidin. 

U. Lombroso (48) untersuchte die Resorption 
der Zuckerarten bei Hunden in einem nach Vella iso¬ 
lierten Darmstück. Nach ihm werden alle Monosaccha¬ 
ride in äquimolekularen Konzentrationen gleich gut und 
ziemlich schnell (in l / A Stunde 50 pCt.) absorbiert. Von den 
Disacchariden wird die Laktose weniger gut resorbiert 
als Maltose und Saccharose, ebenso geht die Resorption 
bei verschiedenen Versuchstieren in verschiedenem 
Maasse vor sich. Die Geschwindigkeit, mit der Trauben¬ 
zucker resorbiert wird, ist einigermaassen proportional 
der jeweils noch vorhandenen Menge. Hypotonische 


Lösungen werden schneller, hypertonische ebenso Schnell 
resorbiert wie isotonische. Die Resorption geht auf der 
Höhe der Verdauung nach einer Mahlzeit ebenso schnell 
vor sich, wie im nüchternen Zustande. Atropinzusatz 
vermehrt die Menge des aufgenommenen Zuckers. 

Mariconda (49) überliess bei einem Hunde mit 
Vella’scher Darmfistel das ausgeschaltete Darmsegment 
ein Jahr lang der Ruhe. Es zeigten sich nach dieser 
Zeit die sekretorischen und enzymatischen Funktionen 
stark beeinträchtigt, am meisten vermindert war die 
Amylase, weniger stark die Ereptase und Invertase. 
Die Absorption war quantitativ ziemlich gut erhalten, 
doch war sie qualitativ stark geschädigt, da Stoffe, die 
normal nicht oder nur wenig durchgelassen werden (wie 
Rohrzucker) in grosser Menge aufgenommen gefunden 
wurden. Es zeigt sich also, dass die „Hormone“ der 
Darmfunktion allein — bei Wegfall der mechanischen 
und chemischen Reize der Darmschleimhaut durch die 
durchziehende Nahrung — nicht imstande sind, die 
Darmepithelien völlig funktionsfähig zu erhalten. 

VIII. Harn. 

108) Abelous, T. E. und E. Bardier, Influence 
d’une alimentation riche en oxalates sur la sensibilitö des 
lapinsäTurohypotensine. Compt. rend. soc. biol. T.LXX1I. 
p. 522—523. (Oxalatreiche Nahrung macht Kaninchen 
gegenüber der Giftwirkung des Urohypotensins sehr em¬ 
pfindlich, während Injektionen von CaCl 2 die Giftwirkung 
herabsetzen,) — 38) Achard, Ch., Sur l’acidose et 
l’imperfection uröogenique. Ibid. T. LXXI1. p. 699 
bis 700. (Bei dem durch Inanition hervorgerufenen Er¬ 
scheinen von Acetonkörpern im Urin steigt die Ammo¬ 
niakausscheidung im Verhältnis zur Harnstoffausschei¬ 
dung stark an; führt man Natriumbicarbonat zu, so 
sinkt der NH 3 -Gehalt des Urins.) — 22) Achard, Ch. 
und E. Fe ui 11 ö, Permöabilite rönale et cytolyse aigue 
des tubes contournös. Ibid. T. LXXI1. p. 84—86. 
— 17) Achard, Ch., A. Ribot und E. Feuilliö, 
Troubles de l’excretion chlorurique. Retention chlo- 
ruree avec hypochlorömie. Ibid. T. LXX11I. p. 708 
bis 710. — 20) Ambard und Hallion, Itplation entre 
la tempörature du corps et l’activitö rönale. Ibidem. 

. 931 — 933. — 26) Dieselben, Sur une modification 
’ureometre pour le dosage d’uree du sang. Ibidem. 
T. LXX1I1. p. 435—437. (Apparat zur Harnstoff¬ 
bestimmung im Blut nach der Hypobromitmethode.) — 
19) Ambard, L. und A. Wcill, Les lois numöriques 
de la söcretion renale de Puröe et du chlorure de so- 
dium. Journ. de pbysiol. p. 753—766. — 64 Aronson 
und P. Sommerfeld, Ueber die Giftigkeit des Harns 
bei Masern und anderen Infektionskrankheiten. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 37. — 1) Arthus, M., Expö- 
rience de cours pour illustrer Phistoire de la söcretion 
urinaire. Compt. rend. soc. biol. T. LXXH. p. 4— 6 . (Vor¬ 
lesungsversuch über den Einfluss des Blutdrucks und 
der. Wasserzufuhr auf die Diurese.) — 21) Aubertin und 
Parvu, La constante uröique chez les hypertendus. 
Ibid. T. LXXIIl. p. 702—703 — 77) Autenrieth 
und Funk, Beiträge zu den colorimetrischen Be¬ 
stimmungsmethoden des Traubenzuckers und Indikans 
im Harne sowie des Eisens im Blute. Münch, med. 
Wochenschr. No. 13 u. 14. — 59) Avite, G., Sur le 
precipite ammoniacal des urines. Arch. ital. de biol. 
T. XL1I. p. 397—409. (Im Phosphatniederschlag 
des Urins finden sich organische N-haltige und N-freie 
Substanzen in wechselnder Menge; die N-haltigen ge¬ 
hören wahrscheinlich zur Histongruppe. — 106) v. Ba- 
lazsy, D., Zur Engel-Turnau’schen Urinreaktion. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 8 . — 28) Bergeil, P., Zur 
Harnanalyse. Deutsche med. Wochenschr. S. 1980 
bis 1981. (Statt mit Schwefelsäure wird der Harn zur 
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N-Bestimmung mit Calciumoxyd in Quarzgefässen ge¬ 
glüht, wobei das gebildete NH 4 gleich in eine mit N / 10 
Säure gefüllte Vorlage destilliert.) — 34)Biscons, J., 
Hodifications de l’imperfection ureog^nique au cours du 
traitement hydrominöral de Vichy, chez les hdpatiques. 
Compt. rend. soc. biol. T. LXXIII. p. 471—472. 

. „ , . , . , , , Ammoniak-N 

(Bei Leberkranken wird der Koeffizient -=-—rr— 

v Harn Stoff-N 

im Harn durch das alkalische Vichy-Wasser zugunsten 
des Harnstoffs verändert.) — 35) Derselbe, Valeur 
faible de l’imperfection uröogönique chez un diabötique 
acidosique en traitement alcalin. Ibid. T. LXXIII. 
p. 636—637. (Bringt als Originalarbeit jedem Studenten 
geläufige Tatsachen). — 36) Derselbe, Modifications 
de Timperfection uröogenique au cours du traitement 
hydromineral de Vichy, chez les diabötiques. Ibid. 
T. LXXI11. p. 557—558. (Die vermehrte Ammoniak¬ 
ausscheidung der Diabetiker wird durch alkalisches 
Vichy-Wasser vermindert. [Natr. bicarbon. oder Natr. 
citric. tuts auch. Der lief.]) — 57) Biscons, J. und 
Dupuy, Infiuence rapide, sur Timperfection ureogönique, 
de l’ingestion des alcalins chez Thomme sain. Ibid. 
T. LXXIII. p. 697—698. (Die Menge des als NH 3 aus- 
geschiedenen Harnstickstoffs sinkt schon in den ersten 
Stunden nach Eingabe von Natriumbicarbonat.) — 11) 
Blair Bell, A clinical method of estimating the araount 
of calcium in the urine and otlier physiological fluids. 
Biochem. joum. Vol. VI. p. 205—209. (Prinzip der Me¬ 
thode: Centrifugieren des Calciumoxalat-Niederschlages 
in einem calibrierten Röhrchen.) — 18)Bonnamour, S. 
und A. Irabert, De l’action dechlorurante de quelques 
diurötiques chez lapin. Journ.dephysiol. — 7) Bouchcz, 
A., Sur la determination des matöriaux solides de 
Turme ä l’aide de la densitö. Compt. rend. soc. biol. 
T. LXXII. p. 52—53. (Empirische Tabelle über den Zu¬ 
sammenhang von spezifischem Gewicht und Trocken¬ 
substanz des Urins.) — 30) Derselbe, Recherches sur 
la composition de 1’urine normale. Joum. de phyiol. et 
path. gen. p. 46—57, p. 74—80. (Einfluss einiger 
Nahrungsgemische auf den Gehalt des Harnes an C, N, 
Harnstoff, Purinkörpern, Kreatin.) — 29) Buglia, G., 
Gesamtstickstoff und Aminosäurestickstoff im Harn der 
per os oder auf intravenösem Wege mit den Ver¬ 
dauungsprodukten des Fleisches ernährten Tiere. Zeit- 
schr. f. Biol. Bd. LVIII. S. 162-183. — 12) Cavaz- 
zani, E., Different mode de cristalliser du phosphate 
ammonieo-magnesiaque en presence de colloi'des. Arch. 
ital. de biol. T. XLIII. p. 61—77. (Je grösser die 
Colloidkonzentration in einer Flüssigkeit ist, in um so 
kleineren Aggregaten kristallisiert das Ammonmagne¬ 
siumphosphat aus.)— 16)Chaussin, J., L’eliminationdes 
chlorures pendant le sommeil. C. r. soc. biol. T. LXXII. 
p. 451—452. — 16a) Derselbe, Dasselbe. Ibidem, 
p. 490—492. — 66 ) Claudius, M., Colorimetrisch quan¬ 
titative Albuminbestimmung. Münch, med. Wochenschr. 

S. 2218—2219. (Eine Mischung von Trichloressigsäure, 
Gerbsäure und Säurefuchsin fällt mit dem Harn- 
eiweiss einen Teil des Fuchsins aus; die nicht ausge¬ 
fällte Fuchsinmenge ist eine empirisch bestimmte Funk¬ 
tion der Eiweissmenge und wird colorimetrisch be¬ 
stimmt. Anscheinend einfache Methode Reagentien und 
Apparat durch Dr. Grübler-Leipzig.) — 189) Con- 
zen, L., Zur Glykuronsäureausschcidung beim Men¬ 
schen. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXXV. S. 426—432. 
— 27) Danzel, L., Dispositif special pour la röcherche 
de Tazote ä Taide de la chaux sodöe. C. r. soc. biol. 

T. LXXII. p.644—645. (TechnischeNotiz.)— 15)Dobro- 
vici, A., La ehlorurie et ses rapports avec les processus 
digestifs. Ibidem, p. 666 . — 44) Domansky, W., 
Ueber das Verhältnis der Oxyproteinausscheidung zum 
Gesamtstickstoff im Harn von Paralytikern. Monatsschr. 
f. Psych. Bd. XXXI. S. 53—56. (In 2 Fällen von 
Taboparalyse mit starkem körperlichen Verfall hohe 
Werte für Oxyproteinsäure, in anderen Fällen normale 
Werte.) — 43) Erben, Franz, Die Oxyproteinsäure- 


und Aminosäure-Ausscheidung im Harn Gesunder und 
Kranker. Prager med. Wochenschr. S. 427—433. — 
60) Esch, P., Ueber Ham- und Serumtoxizität bei 
Eklampsie. Münch, raed. Wochenschr. No. 9. — 107) 
Etienne, G. und R. Dur et, Athörome experimentale 
par Taction de Turohypertensine. C. r. soc. biol. 
p. 1100—1101. — 45) Frank, E. u. Przedborski, 
Untersuchungen über die Harnsäurebildung aus Nuclein- 
säure und Hypoxanthin unter dem Einfluss des Ato- 
phans. Arch. f. exp. Path. Bd. LXVI1I. S. 348—370. 

— 92) Fischer, Hans, u. Fr. Meyer-Betz, Ueber das 
Verhalten der Hemibilirubins beim Gesunden u. Leberkran¬ 
ken. Münch, med. Wochenschr. No. 15. — 93) Derselbe, 
Ueber einen einfachen (Spektroskop.) Nachweis des Hemi¬ 
bilirubins in pathologischem Harn. Ebendas. S. 2555 
bis 2556. (Mit Alkali und Kupfersulfat gibt Hemibili- 
rubin-Urobilinogen eine violette Farbe mit drei charak¬ 
teristischen Spektralstreifen in Gelb, Blauviolett und 
Rot; man kann so die Substanz im Chloroformextrakt 
des Harns nachweisen.) — 72) Frankel, Emst, Lor- 
dotische Albuminurie und Titrationsacidität des Urins. 
Deutsche med. Wochenschr. S. 1974—1976. — 61) 
Franz, R., Ueber die Bedeutung der Eiweisszerfalls- 
toxikose bei der Geburt und Eklampsie. Münch, med. 
Wochenschr. No. 31. (Vermehrte Harngiftigkeit bei der 
normalen Geburt und besonders bei der Eklampsie, die 
auf eine mit der Geburt zusammenhängende Eiweisszer¬ 
fallstoxikose zurückgeführt wird.) — 62) Derselbe, Ueber 
das Verhalten der Harntoxicität in der Schwangerschaft, 
Geburt und im Wochenbett. Arch. f. Gynäk. Bd. XCVL 

S. 256—279. (Gleich einer anderen referierten Arbeit.) 

— 95) Gautier, CI., Recherches sur les indols substi- 
tuds d’origine tryptophanique. Expöriences avec le skatol 
(prem. note). C. r. soc. biol. T. LXXII. p. 483—485. — 
96) Derselbe, Dasselbe (deuxieme note). Ibidem, 
p. 597—599. — 97) Derselbe, Dasselbe. Ibidem, 
p. 1043—1045. — 23) Gautruche, A propos de la con- 
stante uröique de M. Ambard et du cocfficient uröo- 
söcrötoire de MM. Balavoine et Onfray. Ibidem. 

T. LXXIII. p. 571—573. (Vereinfachung der Harn¬ 
stoffformeln der genannten Autoren für den praktischen 
Gebrauch.) — 65) Gran ger, A. S., Concerning the 
presence in urine of certain pressor bases. Arch. of 
int. med. Vol. X. p. 202—214. (Die von Abelous 
und Bain behauptete Anwesenheit blutdrucksenkender 
Basen im normalen Urin konnte nicht bestätigt werden.) 

— 81) Grek, J., Ueber den Einfluss der Durchtren¬ 
nung und Reizung des N. splanchnicus auf die Aus¬ 
scheidung der Chloride durch die Nieren und das Auf¬ 
treten von Glykosurie bei Reizung des N. splanchnicus. 
Arch. f. exp. Path. Bd. LXV1II. S. 305—318. (Durch¬ 
schneidung: Polyurie, Vermehrung der Chloride, er¬ 
weiterte Blutgefässe der Niere. Reizung: „adrenalino- 
gen“ Glykosurie auch auf der Seite, deren Splanchnicus 
nicht gereizt.) — 4) Grimbert, L. u. J. Morel, Determi¬ 
nation de Tacidite urinaire. C. r. soc. biolog. T. LXXII. 
p. 179—181. (Titriert man die Acidität des Urins am 
mit Kaliumoxelat entkalkten Urin mittelst Phenol¬ 
phthalein, bestimmt man ferner den NH S - und den PiO B - 
Gehalt des Serums, so erhält man nicht nur genaue 
Werte der Acidität, sondern auch der durch Phosphor¬ 
säure und der durch organische Säuren bedingten Aci¬ 
dität.) — 5) Dieselben, Dasselbe. C. r. acad. sc. 
T. CLIV. p. 378-381. — 52) Grossmann, Die Ehr- 
lich’sche Aldehydreaktion. Wien. med. Wochenschr. 
No. 52. S. 3384—3387. — 91) Günther, Die Häma- 
toporphyinurie. Arch. f. klin. Med. Bd. CV. S. 89—146. 

— 99) Harding, V. T. u. R. F. Ruttau, The detoc- 
tion of accto-acetic acid by sodium nitroprusside and 
ammonia. Biochem. Journ. Vol. VT. p. 445—450. 
(Die gewöhnliche Art der Acetonprobe: Zusatz von 
Nitroprussid-Na und Ammoniak zum Urin, Ueber- 
schichten mit Essigsäure zeigt neben Aceton be¬ 
sonders stark die Acetessigsäure an, für die die 
Reaktion viel empfindlicher ist als für Aceton.) — 
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46) Einhede, M., : Untersuchungen über den Einfluss 
einiger Nahrungsmittel auf die Löslichkeit der Harn-, 
säure. Skand. Arch. f. Physiol. Bd. XXVI. S. 384 
bis 406. — 67) Hirsch, C. und W. Maschke, Ex¬ 
perimentelle Untersuchungen über Nephritis. Berliner 
klm. Wochenschr. No. 4. — 80) Hirsch borg, Leo¬ 
nard K., Eine neue Methode, um Saccharose von Dex¬ 
trose, Pentose, Lävulose, Laktose, Maltose und Invert¬ 
zucker in Urin, Speichel oder anderen Sekreten zu 
trennen. Ebendas. No. 9. (Die genannten Zucker, 
mit Ausnahme der Saccharose, werden durch Kochen 
mit '/jo Normallauge zerstört.) — 71) v. Hösslin, 
Ueber die Abhängigkeit der Albuminurie vom Säuregrad 
des Urins und über den Einfluss der Alkalizufuhr auf 
Acidität, Albuminurie, Diurese und Chloridausscheidung 
sowie auf das Harnammoniak. Arch. f. klin. Medizin. 
Bd. CV. S. 147-171. — 14) Japelli,A., Sull’ufficio 
del cloro nel metabolismo delle sostanze proteiche. 
Arch. di fisiol. Vol. X. p. 129—149. — 49) Der¬ 
selbe, Einfluss des Bromnatriums auf den Purinstoff¬ 
wechsel. Arch. internat. de pharmacodyn. T. XXII. 
p. 283-291. — 78) Katz, T. R., Over de beste Me¬ 
thode om zonder Polarimeter suiker in diabetische Urine 
kwantitatief te bepalen. Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 
p. 1550—1555. (Empfehlung der Schoorl’schen Modi¬ 
fikation der Fehling’sehen Zuckerbestimmung: Titration 
des durch den Kupferoxydulniederschlag aus Jodkali 
freigemachten Jods mittels Thiosulfat.) — 88) Klercker, 
Pentosurie. Arch. f. klin. Med. Bd. CVIII. S. 277 
bis 310. — 39) Labbö, H., Influcnce des sels alcalins 
sur Tölimination d’ammoniaque urinaire chez des chiens 
normaux. Compt. rend. acad. sc. T. CLV. p. 1620 
bis 1622. (Längst bekannte Tatsachen als Neuheiten 
frisiert.) — 40) Derselbe, Ingestion de sels ammonia- 
caux chez des chien. Compt. rend. soc. biol. T. LXXII. 
p. 549—551. — 53) Labbö, H. et G. Vitry, Contri- 
bution ä l’ötude des substances indialysables urinaires. 
Compt. rend. acad. sc. T. CLIV. p. 1189—1191. — 
102) Labbö, H. et Golgofsky, Substances urinaires 
saponifiables et insaponifiables chez quelques sujets nor¬ 
maux et tuberculeux. Compt. rend. soc. biol. T. LXXII. 
p. 332—334. (Der Aetherextrakt des Urins ist bei 
Tuberkulösen grösser als bei normalen Personen; das 
prozentuelle Verhältnis des Verseifbaren zum Unverseif- 
baren ist unverändert.) — 103) Dieselben, Substances 
saponifiables et insaponifiables des urines. Ibidem. 
T. LXXII. p. 221—223. (Technik der Gewinnung von 
Aetherextrakten aus Urin und Bestimmung des verseif¬ 
baren und nicht verseifbaren Anteils.) — 42) Labbö, 
M. et H. Bith, L’aminoacidurie, signe d’insuffisance 
höpatique. Ibidem. T. LXXII. p. 210—212. (Bei 
funktionellen und organischen Leberkrankheiten findet 
man sehr häufig eine Vermehrung der Aminosäureaus¬ 
scheidung im Urin, gemessen nach Sörensen.) — 55) 
Labbö, M., Labbe, H. et G. Vitry, Toxicite des sub¬ 
stances indialysables urinaires. Ibidem. T. LXXIII. 
p. 562—564. — 56) Dieselben, Dasselbe. Compt. 
rend. acad. so. 20. Mai. — 57) Dieselben, Dasselbe. 
Presse möd. 22. u. 23. Nov. — 73) Lamb, F. W., 
A case of Bence-Jones proteinuria. Proceed. physiol. 
soc. 29. Juni. (Beobachtungen über Fällungspunkt 
und „Schmelzpunkt“ des Bence-Jones’schen Eiweiss¬ 
körpers.) — 32) Lanzenberg, A., Apropos de coeffi- 
cient d’Arthus (coefficient d’imperfection uröogenique 
de Maillard) et du coefficient d’aeidose (Lanzenberg). 
Compt. rend. soc. biol. T. LXXIII. p. 468—471. — 
100) Le Lorier, Note sur un proeödö nouveau de do- 
sage colorimötrique de l’acide acötyl-acetique. Ibidem. 
T. LXXII. p. 116—118. (Colorimetrische Verwendung 
der Eisenchloridreaktion zur Schätzung der Acetessig- 
säuremenge ira Urin.) — 105) Derselbe, Note sur une 
röaetion particuliere des urines de femmes atteintes de 
vomissements gravidiques incoercibles. Ibid. p. 443. 
(Trotzdem im Urin der Schwangeren mit unstillbarem 
Erbrechen oft kein Aceton vorhanden ist, ist die Ger- 
Jahresbericht der gesamten Medizin. 1912. Bd. 1. 


hardt’sche Eisenchloridreaktion immer positiv.) — 6 ) 
Lematte, L., Dosage des phosphates mono- et bi- 
mötalliques en prösence de composös organiques ä fonc- 
tion acide. Evaluation de l’aeiditd urinaire totale. 
Compt. rend. acad. sc. T. CLIV. p. 1445—1447. — 
109) LeNoir etThöry, De l’action du bicarbonate 
de soude ä haute dose sur l’elimination rönale pro- 
voquöe. Compt. rend. soc. biol. T. LXXII. p. 68—69. 
(Gibt man Nierenkranken hohe Dosen von Natrium- 
bicarbonat, so scheiden sie Methylenblau langsamer als 
normal aus; das Bicarbonat setzt also die Durchlässig¬ 
keit der Nieren herab.) — 84) Löpinc, R. et Boulud, 
Sur la rösorption de glycose dans les tubuli du rein. 
Ibidem, p. 1023. — 79) Lohnstein, Th., Experimen¬ 
tell-kritische Studie über ein neueres Konstruktiöns- 
prinzip der Gärungs-Saccharometer. Allg. med. Central¬ 
zeitung. No. 37—41. (Das WeidenkaiFsehe Sacchari¬ 
meter ist unbiauchbar.) — 67) Linossier, G., Sur la 
nature des albumines urinaires et sur le passage dans 
Turine des albumines alimentaires. Compt. rend. soc. 
biol. T. LXXIII. p. 465—466. (Prioritätsreklama- 
tionen gegenüber Minet und Leclercq.) — 50) Lu- 
bieniecki, H., Ueber den Einfluss von Calciumsalzen 
auf den Purinstoffwechsel der Säugetiere. Arch. f. exp. 
Pathol. Bd. LXVIII. S. 394-400. (Bei Hunden wird 
der endogene Purinstoffwechsel durch CaCl 2 meist her¬ 
abgesetzt.) 10) Mc Crudden, Fr., The determination 
of calcium in the presence of magnesium and phos¬ 
phates: the determination of calcium in urine. Rocke¬ 
feiler inst. stud. (Vereinfachungen einer früher ange¬ 
gebenen Methode der Ca-Bestimmung; im Original 
nachzulesen.) — 63) Mautner, H., Harntoxizität und 
Masern. Deutsche med. Wochenschr. S. 2215. (Nicht 
nur bei Masern, wie Aronson und Sommerfeld an¬ 
geben, sondern auch bei anderen Infektionskrankheiten, 
gelegentlich auch bei normalen Menschen kommen gleich 
hohe Werte der Harntoxizität vor.) — 31) Maillard, 
L., Identitö du „nouveau“ coefficient d’aeidose (Lanzon- 
berg) avec l’indice d’imperfection uröogönique (Maillard). 
Compt. rend. soc. biol. T. LXXIII. p. 421—424. 
(Polemik.) — 33) Derselbe, Sur la signification et la 
dönomination du coefficient d’imperfection uröogönique. 
Ibidem. T. LXXIH. p. 473—475. (Wortstreitigkeiten 
ohne Wert.) — 68 ) Medigreceanu, F., On the com- 
position of urinary albumin. Rockefeiler inst. stud. 
— 25) Milroy, T. A., Estimation of the urea in urine. 
Brit. med. journ. p. 791. — 67b) Minet, J. et J. 
Ledere, L’anaphylaxie ä l’albumine urinaire. Compt. 
rend. soc. biol. T. LXXII. p. 166—168. (Mit Urineiweiss 
injizierte Meerschweinchen sind überempfindlich sowohl 
gegen Urin- als gegen Serumeiweiss.) — 67 a) D i e s e 1 b e n, 
Dasselbe (2. note). Ibidem. T. LXXIII. p. 464—466. — 
48) Nukada, Y., Ueber die erhöhte Harnsäureausschei¬ 
dung bei der Krise der Pneumonie. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 23. — 41) Oechsner de Coninck, 
Contribution ä l’ötude desurates. Compt. rend. soc. biol. 
T. LXXII. p.888—889. (Im Urin mancher Arthritiker setzt 
sich beim Kochen mit Fehling’scher Lösung der Nieder¬ 
schlag eines basischen Kupferurats von der Formel 
C 5 H 2 CUN 4 O 3 + UuO ab) — 98) v. Ondrejovich, B., 
Ein neues Verfahren zum Nachweis der Acetessigsäure 
im Urin. Deutsche med. Wochenschr. No. 30. — 69) 
Parisot, T., Hemolyse et globinurie expörimentale. 
Compt. rend. soc. biol. p. 953—954. — 70) Pari¬ 
sot, T. et II. Robert, Recherche et caractörisation de 
la globine dans les urines. Ibidem, p. 954—956. — 
58) Pribram, Hugo und Julius Löwy, Ueber das 
stickstoffhaltige Colloid des Harns. Münch, med. 
Wochenschr. No. 5. — 2) Quagliariello, G. und E. 
d’ Agostino, Verwendung der Indikatorenmethode beim 
Studium der Harnreaktion und Vorschlag einer prak¬ 
tischen Methode zur klinischen Benutzung. Deutsche 
med. Wochenschr. S. 2171—2174. (Kleiner, handlicher 
Apparat um auch in gefärbten Flüssigkeiten [Harn] 
die H-Ionenkonzentration mittelst Indikatoren zu be- 
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stimmen.) —r 3) Quagliariello, G. und F. Medina, 
Ueber die Acidität des Harns in einigen Krankheiten. 
Ebendas. S. 2215—2217. (Keine erheblichen Ab¬ 
weichungen von der Norm, allerdings auch keine gleich- 
massige Diät.) — 86 ) Reiss, E. und W. Jehn, Ali¬ 
mentäre Galaktosurie bei Leberkrankheiten. Arch. f. 
klin. Med. Bd. CVIII. S. 187—224. — 101) Ridder, 
Lipurie bei chronischer parenchymatöser Nephritis. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 1. (Die Lipurie war 
durch Theocinmedikation veranlasst.) — 85) Hirose, M., 
Ueber die alimentäre Galaktosurie. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 30. (Bei Lebercirrhose, Ikterus und 
Basedow ist alimentäre Galaktosurie häufig.) — 74) 
Rosenbloom, J., Osseo-albumoid as a possible pre- 
cursor of Bence-Jones protein. Arch. of internal med. 
Vol. Y. p. 236—254. (Nach Injektion der Produkte 
peptischer Verdauung von Osseo-albumoid findet sich 
ein Körper im Urin, der in einzelnen Eigenschaften dem 
Bence-Jones’schen Eiweisskörper ähnelt.) — 104) Rosen¬ 
thal, Adalbert, Zur Pathologie der Sekretionen bei 
Diabetes insipidus. Berl. klin. Wochenschr. No. 27. 
(Völliges oder fast völliges Pehlen des peptischen und 
des amylolytischen Harnfermentes.) — 87) Roubit- 
schek, R., Alimentäre Galaktosurie bei experimenteller 
Phosphorvergiftung. Arch. f. klin. Med. Bd. CVHI. 

S. 225—235. — 13) Salomon, Hugo u. Paul Saxl, 

Eine Schwefelreaktion im Harne Krebskranker. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 2. — 76) Schulz, Fr. N., 

Eine Fehlerquelle der Trommer’schen Zuckerprobe. 
Münch, med. Wochenschr. No. 5. (Man soll erst die 
Natronlauge, dann das Kupfersulfat zum Urin zu¬ 
setzen.) — 51) Siccardi, P. D., Untersuchungen* über 
die Veränderungen in der Elimination des Urobilins und 
der Harnsäure bei kurzdauernden Kaltwassereinwir¬ 
kungen. Wiener klin. Wochenschr. No. 37. — 47) 
v. Siewert, A. und E. v. Zebrowski, Ueber den 
komparativen Einfluss des weissen und dunklen Fleisches 
auf die Ausscheidung von Harnsäure und von anderen 
stickstoff-haltigen Substanzen im Harn. Zeitschr. f. klin. 
Med. Bd. LXXV. S. 331—358, — 75) Strauss, Ed., 
Eine Fehlerquelle bei Anwendung der Nylander’schen 
Zuckerprobe. Münch, med. Wochenschr. No. 2. (Bei mit 
Jothion behandelten Kranken ist die Nylander’sche 
Probe trotz Anwesenheit von Zucker negativ.) — 9) 
Twort und L. Hill, Further experiments on the effect 
of breathing oxygen on the nitrogen dissolved in urine. 
Proc. physiol. soc. 20. jan ; Joum. of physiol. Bd. XLHI. 
p. XLH. — 94) Vitry, G., La reaction de MorizWeiss 
(ou öpreuve du permanganate) dans 1 ’urine des tuber- 
culeux. Compt. rend. soc. biol. T. LXXII. p. 463 
ä 464. (Die Weiss’sche Reaktion auf Urochromögen — 
Gelbfärbung des verdünnten Urins mit Kaliumperman¬ 
ganat — ist empfindlicher als* die Ehrlich’sche Diazo- 
reaktion.) — 90) Weber, H., Cammidge Reaktion und 
Schmelzpunktbestimmung unter dem Mikroskop. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 4. — 83) Wilenko, G. G., Zur 
Kenntnis des Einflusses der Niere auf die Glykosurie. 
Arch. f. exp % Pathol. Bd. LXVHI. S. 297—304. — 
8 ) Win fiel d, G., The comparative osmotic pressure 
of the blood and of the urine, during diuresis caused 
by Ringer’s fluid. Journ. of physiol. Vol. XLV. H. 3. 
p. 182—187. — 24) Wunder, Versuche über die Ge¬ 
nauigkeitsgrenze der galvanometrischen Bestimmung von 
Elektrolyten und Harnstoff im menschlichen Harn. 
Münch, med. Wochenschr. No. 20. (Die Methode 
scheint recht genau zu sein.) — 82) Z au da, G. B., 
Observations sur la limite d’assimilation de la glucose 
administree par voie gastrique. Arch. ital. de biol. 

T. XLII. p. 409—414. (Verf. konnte bei Hunden 

keine alimentäre Glykosurie erzeugen.) 

Bei der nach intravenöser Injektion von Ringer¬ 
scher Flüssigkeit auftretenden Diurese fandWinfield( 8 ) 
anfangs die NaCl-Konzentration des Urins grösser als 
die des Serums, doch nähern sich beide Werte allmäh¬ 


lich und werden schliesslich gleich; ebenso wird der 
osmotische Druck von Blut und Urin gleich. Ist Iso- 
tonie erreicht, so ist der 0 2 -Verbrauch der Niere auf 
v 4 bis Vs der Norm gesunken. 

Der gasförmig im Urin gelöste Stickstoff nimmt in 
den Versuchen von Twort und Hill (9) nach Sauer¬ 
stoffatmung sowohl in atmosphärischer wie in kompri¬ 
mierter Luft sehr schnell ab; doch dauert es sehr 
lange, bis ein Gleichgewicht zwischen Stickstoffgehalt 
der Atemluft und des Urins hergestellt ist. 

Salomon und Saxl (13) haben die früher von 
ihnen angegebene Reaktion auf einen leicht oxydablen, 
Neutralschwefel enthaltenden Harnbestandteil verbessert. 
Sie finden, dass diese Reaktion sich fast nur im Harne 
Krebskranker, dort aber in einem besonders hohen Pro¬ 
zentsatz aller Fälle findet. 

In den Versuchen Japelli’s (14) sank bei hun¬ 
gernden Hunden die NaCl-Ausscheidung durch den 
Urin in etwa 5—6 Tagen auf ein Minimum; der so er¬ 
haltene Hungerwert blieb dann längere Zeit konstant. 
Beim Uebergang zu einer kalorisch ausreichenden, aber 
NaCl-armen Diät wurde manchmal NaCl retiniert, in 
anderen Fällen vom Körper abgegeben, offenbar je 
nach dem NaCl-Gehalt der Nahrung und der beim 
Diätwechsel im Körper noch vorhandenen NaCl-Menge. 

Den Einfluss der Nahrungsaufnahme auf die Chlor¬ 
ausscheidung im Urin untersuchte Dobrovici (15)* In 
der ersten halben Stunde nach der Nahrungsaufnahme 
steigt die Ausscheidung, der Resorption des in der 
Nahrung enthaltenen Kochsalzes entsprechend; sie 
sinkt dann wieder, um nach einer Stunde ein Minimum 
zu erreichen, das durch die starke HCl-Ausscheidung 
in den Magen bedingt ist. Die dann langsam wieder 
ansteigende Kurve erreicht etwa 3 Stunden nach der 
Mahlzeit ein zweites Maximum, um nach 6 Stunden 
wieder abzusinken. 

Nach C haus sin (16) sind während des Schlafes 
die Konzentrationen, in denen die Chloride ausgeschieden 
worden, sehr gering im Verhältnis zu den Konzentra¬ 
tionen am Tage. Auch die Menge der im Urin ausge¬ 
schiedenen Chloride ist während des Schlafes viel geringer 
als am Tage. Desgleichen ist die Menge des pro Stunde 
ausgeschiedenen Chlors nachts 4—6 mal geringer als 
am Tage. Ein Mangel dieser Versuche ist, dass nicht 
streng zwischen Wirkung der ohne Nahrungsaufnahme 
verbrachten Nachtzeit und dem Effekt der Ruhe und 
des Schlafes an sich unterschieden wird. Nach weiteren 
Versuchen Verf.’s bei NaCl-armer Diät sank die Kon¬ 
zentration und die stündlich ausgeschiedene Menge des 
Chlors noch weiter, bei an NaCl überreicher Kost stieg 
sie höher. Verf. theoretisiert, dass in der Nacht bei 
normaler Kost, da die NaCl-Konzentration des Urins 
dabei ungefähr der des Serums entspricht, nur eino 
einfache Osmose von NaCl und Wasser stattfände, ohne 
dass eine Konzentrationsarbeit der Niere stattfände; 
bei NaCl-armer Kost müsste man dann annehmen, dass 
im Schlaf ausser der einfachen Filtration noch eine 
Wasserausscheidung durch die Nieren stattfände. 

NachAmbard existiert ein gewisser, sehr geringer 
Chloridgehalt des Blutes, bei dem es zu keiner Aus¬ 
scheidung von Kochsalz im Urin kommt, und den er 
„Kochsalzschwelle“ nannte. Achard, Ribot und 
Feuillie (17) stellten Versuche an Kranken, nament¬ 
lich ödematösen, über diese NaCl-Schwello an, indem 
sie annahmen, dass einer Erhöhung dieser Schwelle eine 
Verminderung der Durchlässigkeit der Nieren entspricht. 
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Sie fanden, dass die so bestimmte Durchlässigkeit zwar 
bei manchen Oedemen vermindert ist, dass es aber 
Oedeme mit beträchtlichen Kochsalzretentionen gibt, 
bei denen andere Ursachen als vergrösserter Wider¬ 
stand in den Nieren anzunehmen sind. £s kommen in 
Wirklichkeit die beiden Extreme vor: vermehrter Koch- 
Salzgehalt des Blutes ohne Retention in den Geweben 
— verminderter NaCl-Gehalt des Blutes mit Retention 
in den Geweben. Ausserdem gibt es die dazwischen¬ 
hegenden Kombinationen. 

Den Einfluss einiger Diuretica auf die Kochsalz¬ 
elimination des Kaninchens stellten Bonnamour und 
Imbert (18) fest. Sie fanden, dass die Diuretica, die 
die Harnmenge vergrössern, nicht immer die gleichen sind, 
die auch die NaCl-Ausscheidung am stärksten ver¬ 
mehren. Am meisten befördert das Calciumchlorid die 
NaCl-Ausscheidung im Verhältnis zur Wasserausschei¬ 
dung, es folgt dann das Theobromin, Kalium aceticum, 
Theocin, Kalium nitricum, und schliesslich Digitalis und 
Coffein. 

Ambard und Weill (19) suchten die Beziehungen 
der Harnstöffausscheidung zu der Harnstoffkonzentration 
im Blute zu eruieren. Nach ihren Versuchen ist bei 
gleichbleibender Harnstoffkonzentration im Urin die aus¬ 
geschiedene Harnstoffmenge beim gleichen Individuum 
direkt proportional dem Quadrate der Konzentration des 
Stoffes im Blute; bei gleichbleibender Konzentration im 
Blute jedoch ist die ausgeschiedene Menge umgekehrt 
proportional der Quadratwurzel der Konzentration im 
Urin. Auch für die Verhältnisse bei wechselnder Kon¬ 
zentration im Blute und im Urin lassen sich aus diesen 
beiden Gesetzen Beziehungen ableiten, die durch die 
Erfahrungen der Autoren Bestätigung zu erhalten 
scheinen. Für die NaCl-Ausscheidung gelten ähnliche 
Gesetze; nur muss man die Konzentration im Blute von 
einer bestimmten „Ausscheidungsschwelle“ an rechnen. 
Die Ausscheidungsschwelle entspricht deijenigen niedrigen 
NaCl-Konzentration im Blute, bei der eine NaCl-Aus¬ 
scheidung durch die Nieren nicht mehr zustande kommt; 
sie wird zu 5,62 p. M. angegeben. 

Ambard und Hallion (20) untersuchten die Harn¬ 
stoffausscheidung bei Herabsetzung der Körpertemperatur; 
sie fanden, dass mit sinkender Körpertemperatur die 
Harnstoffausscheidung sinkt, und zwar sinkt sie in geo¬ 
metrischer Progression, wenn die Temperatur in arithme¬ 
tischer Progression abnimmt. Bedingung ist dabei 
allerdings, dass der Harnstoffgehalt des Blutes konstant 
bleibt, oder dass nach einer von Ambard u. Weill 
früher gegebenen Formel auf konstanten Harnstoffgehalt 
umgerechnet wird. 

Nach Aubertin und Parvu (21) ist die eben ge¬ 
nannte Ambard’sche Konstante für Harnstoff bei Nephri- 
tikern erhöht, wie es zu erwarten war. Die Unter¬ 
suchungen an Kranken mit Blutdrucksteigerung ohne 
Eiweiss und ohne Erscheinungen am Herzen ergab je¬ 
doch normale Werte für die Konstante. Diese Kranken, 
die von manchen Autoren für verkappte Nephritiker 
gehalten werden, unterscheiden sich also sehr deutlich 
von den gewöhnlichen Nephritiden. 

Achard und Feuill6 (22) riefen durch intravenöse 
Injektion von Ovalbumin eine leichte, cytolytische 
Alteration des Epithels der Tubuli contorti bei Hunden 
hervor. Bei diesen Tieren war die Ausscheidung von 
Ferrocyankalium beschleunigt, die Harnstoffausscheidung 
ebenfalls, gelegentlich auch die Chlorausscheidung. Aehn- 
licbe Erhöhungen der Nierendurchlässigkeit Anden sich 


in der menschlichen Pathologie bei fieberhaften Krank** 1 
heiten. Bei einer Chromsäurevergiftung am Hunde ging 
die Ausscheidung des Ferrocyänids sehr schnell vor 
sich, dagegen war die Harnstoffausscheidung herabge¬ 
setzt; die histologischen Veränderungen an den Nieren 
waren allerdings auch stärker, -sie gingen bis zur Zer¬ 
störung und Desquamation des Epithels. 

Milroy (25) bestimmt den Harnstoff des Urins in 
der Art, dass er nach Barytfällung den Urin mit dem 
gleichen Volumen Normalsäure im Autoklaven bei 155° 
IV 2 Stunden lang hydrolysiert und das entstandene 
Ammoniak und die Aminosäuren mit Formol titriert. 
Davon zieht er den vor der Hydrolyse mit Formol 
titrierbaren Stickstoff ab. 1 ccm Zehntelnormallauge 
= 0,008 g Harnstoff. 

Buglia (29) injizierte die tief abgebauten Ver¬ 
dauungsprodukte des Eiweisses Hunden langsam intra¬ 
venös. Der grösste Teil dieser Verdauungsprodukte 
wurde weiter abgebaut, und nur ein kleiner Teil der¬ 
selben wurde unverändert im Harn ausgeschieden. Diese 
Injektionen erwiesen sich ferner als geeignet, einen 
grossen Teil, jedoch nicht das ganze Nahrungs- resp. 
Körpereiweiss im Stoffwechsel zu vertreten. Verf. ist 
der Ansicht, dass dies an den besonderen Versuchs¬ 
bedingungen der intravenösen Injektion hypertonischer 
Massen liegt. Bemerkenswert sind die grossen Mengen 
Aminosäuren, die es dem Verf. bei langsamer (7 Stunden 
dauernder) Injektion gelang, auf intravenösem Wege zu¬ 
zuführen. * 

Legte Labb6 (40) bei normalen, im N-Glcich- 
gewichte befindlichen Hunden Ammoniaksalze der Nah¬ 
rung zu, so stieg die Ammoniakausscheidung im Urin 
an; die vermehrte NH 3 -Ausscheidung entspricht zum 
grösseren Teile, jedoch nicht ganz, der Ammoniakzulage. 
Die Art des NH 3 -Salzes hat nur einen geringen Einfluss. 
Ueberschreitet das NH 3 der Nahrung eine gewisse Grenze, 
so nimmt das Harn-NH 3 nicht mehr proportional zu. 

Die Ausscheidung der in saurer Lösung mit Queck¬ 
silberacetat fällbaren Oxyproteinsäuren (Autoxy- und 
Alloxy-Protcinsäure) im Harn ist nach den Unter¬ 
suchungen Erben’s (48) beträchtlich vermehrt bei der 
Phosphorvergiftung, Lysolvergiftung, gewissen Leber¬ 
erkrankungen und Diabetes mellitus. Nicht so be¬ 
trächtlich, aber immerhin deutlich vermehrt sind die 
Oxyproteinsäuren bei Infektionskrankheiten, pernieiöser 
Anämie und Leukämie; normale Werte finden sich bei 
Chlorose, eine Verminderung bei Nephritis. Die Amino¬ 
säureausscheidung ist nennenswert erhöht nur bei Leber¬ 
erkrankungen und bei der Phosphorvergiftung; bei 
Diabetes mellitus ist sie proportional dem Gesamt-N 
gesteigert. Eine leichte Vermehrung findet sich noch 
bei pernieiöser Anämie (vielleicht Leberschädigung?), 
ferner bei Infektionskrankheiten zur Zeit der Krise oder 
Lyse, ebenso bei Leukämie nach Röntgenbestrahlung. 
Vermindert ist die Aminosäureausscheidung bei Masern, 
Typhus, Erysipel, Pneumonie während des Fiebers, bei 
Diabetes sub finem vitae und bei Nephritis. 

E. Frank und Przedborski (45) gaben gesunden 
Menschen in einer Periode purinfreier Kost an einem 
Tage Nucleinsäure; sie fanden, dass die durch diese 
Nucleinsäure hervorgerufene Harnsäureausscheidung in 
sehr viel grösserem Umfang und sehr viel schneller er¬ 
folgt, wenn man der Versuchsperson während der 
ganzen Versuchsreihe gleichmässig Atophan verabfolgt. 
Das Atophan kann also die aus einem gemessenen 
Quantum Nucleinsäure hervorgehende Harnsäuremenge 
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mächtig steigern* Die Verwandlung von Hypoxanthin 
in Harnsäure wird im menschlichen Körper durch 
Atophan zwar beschleunigt, aber nicht vermehrt. 

Nach Hinhede (46) ist der Ham bei Kartoffelkost 
nur sehr schwach sauer und löst sehr viel zugesetzte 
Harnsäure; ebenso vermag der Harn nach Milchkost 
sehr viel Harnsäure zu lösen, nicht jedoch der Ham 
nach Brotkost, der im Gegenteil eine starke Neigung 
zur Bildung eines Sedimentum lateritium zeigt. Purin¬ 
freie Kost an und für sich ist kein Schutz gegen Aus¬ 
fallen von Uraten im Harn. 

Nach v. Sievert und v. Zebrowski (47) ist die 
Menge der nach weissem und nach dunklem Fleische 
zur Ausscheidung kommenden Harnsäure die gleiche, 
doch gelangt die aus dunklem Fleische gebildete lang¬ 
samer zur Ausscheidung als die aus hellem entstandene. 
Der gleiche Unterschied besteht, wenn auch in etwas 
geringerem Grade für die Ausscheidung des Gesamt-N, 
des Harnstoffs und des Kreatinins. 

Um weitere Anhaltspunkte über die Vermehrung 
der Harnsäureausscheidung bei der Krise der Pneumonie 
zu gewinnen, untersuchte Nukada (48) pneumonische 
Lungen, die er längere Zeit der Autolyse überliess. Er 
fand in der einen, menschlichen Lunge nach der Auto¬ 
lyse grössere Mengen Xanthin und wahrscheinlich auch 
Hypoxanthin, in einer zweiten Lunge Xanthin und 
Harnsäure in einer Menge, die zur Identifizierung der 
Substanz mittelst Elementaranalyse genügte. Andere 
Purinbasen, auch Allantoin konnte er jedoch in keiner 
Lunge finden, auch nicht in der Lunge eines an Pneu¬ 
monie gestorbenen Pferdes. 

Jappelli (49) untersuchte den Purinstoffwechsel 
von mit Bromnatrium (tägl. 1 g) gefütterten Hunden. 
Die Wirkung auf Gesamtstickstoff und Phosphorsäure 
war nicht eindeutig, die Gesamtpurin menge im Urin — 
nach Krüger und Schmidt bestimmt — blieb kon¬ 
stant. Dagegen war das Verhältnis von Harnsäure-N 
zu Basen-N stark zu ungunsten der Harnsäure ver¬ 
schoben, trotzdem es bei der Bromdarreichung zu einer 
kurzdauernden Leukocytose kam. 

P. D. Siccardi (51) fand nach kurzdauernden 
Kaltwassereinwirkungen beim Menschen eine geringe 
Vermehrung der Ilarnraenge. In diesem Harn war so¬ 
wohl die Konzentration als auch die absolute Menge 
des Urobilins und der Harnsäure vermehrt. Namentlich 
auf die Urobilinurie legt Verf. grossen Wert und glaubt 
dadurch manche therapeutischen Erfolge der Hydro¬ 
therapie erklären zu können. 

Wie Grossmann (52) feststellte, lässt sich die 
Ehrlich'sche Dimethylamidobenzaldehydreaktion auf Uro- 
bilinogen in vielen Urinen nach der Dialyse noch fest¬ 
stellen, in denen sie vorher nicht vorhanden war; es wird 
dabei durch die Dialyse der Harnstoff entfärbt, der mit 
dem Reagens eine gelbe Farbe gibt, durch die der rote 
Farben ton der Urobilinogenreaktion verdeckt wird. 
Nach körperlicher Arbeft wird die Reaktion bei vielen 
Kranken mit Herzfehlern positiv, was auf eine durch 
die Arbeit herbeigefiihrte Stauung im Lcberkreislauf 
und dadurch bedingte Schädigung der Leberzcllcn 
zu rück geführt wird. 

Die nicht dialysablen N-Verbindungen des Ilarns 
werden nach Labbe und Vitry (54) vom normalen 
Menschen in Mengen von 1,5—2 g pro Tag ausgeschieden; 
sie bestehen zu einem Teil aus Eiweiss, das in der 
Hitze fällbar ist. Aminosäuren befinden sich nicht 
darunter, wie die Formoltitration zeigte. Sie bilden 


einen beträchtlichen Teil (V 4 —' l / 2 ) des nicht dosier¬ 
baren Hamstickstoffs. 

M. Labbö, H. Labbö und Vitry (55, 56, 57) 
untersuchten die nicht dialysablen Bestandteile des 
Urins bei Diabetikern. Sie fanden sowohl die absolute 
Menge desselben von etwa 1,5 g pro die auf im Mittel 
8 g vermehrt, als auch die Toxizität pro Gramm Sub¬ 
stanz, so dass im Ganzen die Toxizität sehr beträchtlich 
erhöht war. 

Die von Salkowski bei malignen Tumoren ge¬ 
fundene Vermehrung des stickstoffhaltigen Harncolloids 
findet sich nach Pribram und Löwy (58) auch bei 
Sekretionsstörungen der Verdauungsorgane, bei Basedow, 
Diabetes insipidus und mellitus, bei Erkrankungen der 
Leber und Niere und bei akuten fieberhaften Er¬ 
krankungen. 

Esch (60) fand in zwei Fällen von Eklampsie 
unter der Geburt eine Toxizität des Serums und be¬ 
sonders des Harns. Die zur Messung der Toxizität 
intrakardial injizierten Meerschweinchen erkrankten 
(und starben teilweise) unter den Erscheinungen des 
anaphylaktischen Shocks. Das Serumgift ist identisch 
mit dem Ilarngift, die Harntoxizität ist unabhängig 
vom spezifischen Gewicht, vom Säuregrade und dem 
Gehalte des Harns an genuinem Eiweiss. 

Im Harne von Masernkranken fanden Aronson 
und Sommerfeld (64) einen hitzebeständigen, dialy¬ 
sablen chemischen Körper, der bei intravenöser Injektion 
Meerschweinchen und Kaninchen unter den Er¬ 
scheinungen des akuten, anaphylaktischen Shocks tötet. 
Das Auftreten dieses Körpers geht nicht paraUel der 
Diazoreaktion, auch nicht dem klinischen Bilde der 
Krankheit. 

Hirsch und Maschke (67) fanden, dass längere 
Zeit parenteral zugeführtes und durch die Nieren aus¬ 
geschiedenes Eiweiss bei Kaninchen keine schweren 
Degenerationserscheinungen an der Niere hervorruft. 
Das Hühnereiweiss tritt dabei ausschliesslich durch die 
Glomeruli, nicht jedoch durch die Epithelicn der Harn¬ 
kanälchen in den Urin über. 

In weiteren Versuchen kamen Min et und 
Leclercq (67a) mit Hilfe der Anaphylaxiereaktion zu 
ähnlichen Resultaten. Das Eiweiss des menschlichen 
Urins ist zum grossen Teile, wenn nicht ganz, von der 
gleichen biologischen Natur, wie das Bluteiweiss; 
Nahrungsciweiss kann unter gewissen Umständen in 
Form artfremden Eiweisses in die Zirkulation und den 
Urin übertreten. 

Medigreceanu (68) hydrolysierte Urineiweiss von 
Nephritikern und bestimmte den Gehalt an Aminosäuren 
nach van Slyke sowohl im Phosphorwolframsäure- 
nicderschlag wie im Filtrat. Er fand, dass die Kon¬ 
stitution des Urineiweisscs bei experimenteller Uran¬ 
nephritis im wesentlichen mit der des Serumalbumins 
übereinstimmte, dass aber bei gleichzeitiger Phosphor- 
und Uran Vergiftung mehr Lysin- oder Cystingruppen im 
Urineiweiss sich befinden. Bei der menschlichen Ne¬ 
phritis finden sich von Fall zu Fall Differenzen, die 
wohl mit der Art der Erkrankung Zusammenhängen. 

Parisot (69) gibt an, dass bei verschiedenen Krank¬ 
heiten, die mit einer Zerstörung der roten Blutkörperchen 
einhergehon, als Abbauprodukt des Hämoglobins im,Urin 
Globin auftritt. Der Körper ist im Urin nach Parisot 
und Robert (70) dadurch charakterisiert, dass er beim 
Kochen ausfällt und durch Spuren Essigsäure wieder 
gelöst wird. Das durch Kochen ausgefällte Globin löst 
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sich bei Zusatz von Vio Volumen HNO a , um beim Ab¬ 
kühlen wieder auszufallen. Mit HN0 3 oder Citronen- 
säure gibt es die Hellerische Schichtprobe. 10 proz. Na- 
triuraphosphat gibt eine leichte Trübung. Durch Am¬ 
moniak wird es gefällt, doch kann man diese Probe nur 
anstellen, wenn man das Globin aus dem Urin isoliert hat. 

v. HÖsslin (71) fand, dass manche Fälle von Albu¬ 
minurien durch Alkalizufuhr unbeeinflusst blieben. In 
zahlreichen anderen Fällen bestehen jedoch ganz feste 
Beziehungen zwischen Albuminurie und Acidität in dem 
Sinne, dass mit der Abnahme der Acidität die Eiweiss¬ 
menge sinkt oder verschwindet, mit der Zunahme der 
Acidität die Eiweissmenge steigt. Ebenso können mit 
der Abnahme der Acidität auch die Cylinder aus dem 
Urin verschwinden. Die Harnsäure hat an der durch 
Titration bestimmten Acidität eine geringe Rolle; Be¬ 
ziehungen zwischen Harnsäure und Eiweiss bestanden 
nicht. Bei der Alkalizufuhr (Natr. bicarb. mehrmals 
täglich 2—8 g) wurde der NH a -Gehalt des Urins ver¬ 
mindert und fast zum Verschwinden gebracht. Welche 
Formen von Albuminurie sich gegenüber der Alkali¬ 
zufuhr refraktär verhielten, war nicht festzustellen. 

E. Frankel (72) fand bei einer Anzahl von Kindern 
mit lordotischer Albuminurie im Harn sofort oder mehrere 
Stunden nach der durch Lordoseversuch hervorgerufenen 
oder verstärkten Eiweissauscheidung auch ein Ansteigen 
<lcr Titrationsalkalescenz. Wie Hösslin konnte er durch 
vorhergehende ausreichende Darreichung von Natrium 
bicarbonicura die Eiweissausscheidung unterdrücken. 
Bei Scharlachnephritis war die Verabreichung von Alkali, 
auch wenn die Albuminurie lordotischen Typ zeigte, 
ohne Erfolg. 

Nach W T ilenko(83) vermindern wiederholte Ader¬ 
lässe bei Kaninchen die Adrenalinglykosurie bei nicht 
verringerten Blutzuckermengen und erhaltener Diurese. 
Diese Erscheinung scheint durch gesteigerte Undurch- 
Vässigkcit der Niere dem Blutzucker gegenüber bedingt; 
die Aderlässe rufen bedeutende Ilydrämie hervor, wobei 
fast ausschliesslich die Menge dor Eiweisssubstanzen 
und nicht die Asche herabgesetzt ist. In den Nieren 
findet sich dabei Schwellung der Epithelien der Tubuli 
contorti. Die Phlorizinglykosurie wird sowohl durch 
Aderlässe als durch intravenöse Einführung konzen¬ 
trierter Salzlösungen nicht beeinflusst. 

Durch Einführung einer physiologischen NaCl- 
Lösung in den Ureter unter Druck bewirkten Lepine 
und Boulud (84) eine leichte „Kompression“ der Niere 
bei Hunden, während welcher intravenös eingeführter 
Traubenzucker durch die Niere ausgeschieden wurde. 
Wurde die andere Niere ebenso behandelt und dieselbe 
dadurch gereizt, dass der NaCl-Lösung Chinin oder 
geringe Mengen Sublimat beigemischt wurden, so ergab 
der Vergleich der Ausscheidungsverhältnisse beider 
Nieren: 1. dass die vergiftete Niere im Verhältnis zur 
Harnstoffauscheidung mehr Zucker ausscheidet als die 
nicht vergiftete; 2. dass die im Urin der vergifteten 
Niere prozentual und absolut ausgeschiedene Zucker- 
mengc manchmal herabgesetzt, manchmal vergrössert 
war. Um die Vermehrung der Zuckerausscheidung zu 
erklären, nehmen Verff. an, dass der ausgeschiedene 
Zucker durch die Tubuli der Niere zum Teil wieder 
resorbiert würde und dass bei leichten Vergiftungen 
nur diese Resorption des schon ausgeschiedenen Zuckers 
erschwert würde. 

Reiss und Jehn (86) fanden starke alimentäre 
Galaktosurie bei Icterus catarrhalis, mittelstarke auch 


bei den meisten anderen Lebererkrankungen, ausschliess¬ 
lich Carcinom und unkomplizierter Cholelithiasis. Durch 
Unterbindung des Ductus choledochus konnte bei Hunden 
koine Erhöhung der alimentären Galaktosurie hervor¬ 
gerufen worden. In Fortsetzung dieser Versuche konnte 
Roubitschek (87) eine Vermehrung der alimentären 
Galaktosurie bei mit Phosphor vergifteten Kaninchen 
nachweisen, dieselbe war schon hochgradig bei einem 
Grade der Vergiftung, bei dem mikroskopisch nur eine 
geringe Verfettung der Leberparenchymzellen nach¬ 
zuweisen war. 

Klercker (88) isolierte in zwei Fällen von Pentos- 
urie Pentosazone aus dem Harn, die in beiden Fällen 
rechtsdrehend waren; nach der Drehung zu urteilen, 
handelte es sich in einem Falle um 1-Arabinose, im 
anderen aus einer Mischung von J- und d-Arabinose. 
Die Pentose der Guanylsäure des Pankreas ist jeden¬ 
falls nicht 1-Xylose, da sowohl der Zucker als sein 
Osazon linksdrehend sind; diese Pentose gehört wahr¬ 
scheinlich der d-Arabinosegruppe an. Es ist also nicht 
ausgeschlossen, dass der Pentosuriker seinen Zucker 
aus der Pankreaspentose bildet. Bei Hunger sinkt die 
Pentoseausscheidung, durch Glykoseverabreichung wird 
sie nicht verändert, Versuche mit Galaktose ergaben 
kein eindeutiges Resultat. Eine gewisse Parallelität be¬ 
steht zwischen der stündlichen Pentosen- und Gesamt- 
N-Ausscheidung, was auf einen Zusammenhang mit dem 
Eiweissstoffwechsel hindeutet, doch scheint das Gluko¬ 
samin dabei keine Rolle zu spielen. 

Die vom normalen Menschen ausgeschiedene Gly- 
kuronsäuremenge beträgt nach Conzen (89) 0,3 bis 
0,6 g. Sie ist vermehr* bei leichtem Diabetes, bei 
katarrhalischem Icterus, bei Icterus nach Lues und 
toxischen Schädigungen (Alkohol, Schwefelsäure) und 
bei akuter, hämorrhagischer Nephritis, vermindert bei 
schwerem Diabetes und chronischer Nephritis. Die 
Mehrausscheidung von Glykuronsäure nach Campher ist 
namentlich bei akuter Nephritis und Icterus, nicht je¬ 
doch bei Cirrhose gesteigert. 

Nach Weber (90), der an den Kristallen der 
Cammidge’schen Reaktion Schmelzpunktbestimmungen 
anstellte, ist die Ursache dieser Reaktion die Verbin¬ 
dung einer Hexose mit einem noch nicht sicher be¬ 
stimmbaren Stoffe; diese Verbindung ist nicht gärungs¬ 
fähig und spaltet beim Kochen mit Salzsäure die Hexose 
ab. Der* Ausfall der L Reaktion ist sehr viel stärker, 
wenn die Tätigkeit der Verdauungsdrüsen durch Nah¬ 
rungszufuhr oder Scheinfütterung angeregt wird. 

Günther (91) beschreibt einen der seltenen Fälle 
von congenitaler Hämatoporphyrinurie. Er unterscheidet 
vier Formen: eine akute, akut-toxische, chronische und 
congenitale. Im chemisch-physiologischen Teil seiner 
Arbeit zitiert Verf. die verschiedenen Darstellungsweisen 
des Hämatoporphyrins aus einem reichen Literatur¬ 
verzeichnis. Ausser aus dem Blut lässt sich Hämato- 
porphyrin auch aus dem Harn, Kot darstellen und 
nachweisen. Normalerweise kommt es auch in Spuren 
im Harn Gesunder vor und in verschiedenen Organen 
niederer Tiere. Vermehrung der Hyperporphyrinurie tritt 
bei fast allen Infektionskrankheiten und Intoxikationen 
ein (Blei, Sulfonal, Trional usw.). Gegen die Annahme 
einer Hämolyse spricht die bei Hämatoporphyrinurie ge¬ 
fundene normale Blutbeschaffenheit. Beobachtungen 
zeigen, dass in Genesungsfällen eine längere Urobilin- 
urie der Hämatoporphyrinurie sich anschloss. Verf. 
nimmt eine Bildung auf synthetischem Wege an in dem 
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Sinne, dass unter pathologischen Bedingungen eine Ueber- 
produktion des normal in Spuren vorhandenen Hämato¬ 
porphyrins stattfände. Das bei Hämatoporphyrinurie im 
Urin sich zeigende rote Pigment — neben flämato- 
porphyrin — bezeichnet Yerf. als Urofuscin und sieht 
es als eine Vorstufe des Hämatoporphyrins an. Dem 
Urofuscin schreibt er die variierende gelb-rötlich bis 
schwärzliche Verfärbung des Harns bei Hämatoporphyrin¬ 
urie zu. Als Entstehungsort des Hämatoporphyrins kommt 
nach Verf. auch der Darm in Frage. Er setzte in vitro 
der Rindergalle physiologisch ausgewaschenes Stuhl¬ 
sediment seiner Kranken hinzu und erhielt gesteigerte 
Bilipurpurinbildung. Der Kot enthielt nach 2 tägiger 
fleischfreier Diät kein Hämoglobin. Aus dem trocken 
eingedampften Salzsäureextrakt, dessen Rückstand mit 
Wasser gelöst wurde, liess sich mit Aether Hämato- 
porphyrin extrahieren. Die Giftigkeit des Hämato¬ 
porphyrins hängt von der Grösse der Gaben und der 
Stärke und Dauer • der Belichtung ab, der die Tiere bald 
nach der Injektion ausgesetzt wurden, im Dunkeln tritt 
bei Paramäcien, Mäusen keine Giftwirkung ein. Im 
klinischen Teil seiner Arbeit stellt Verf. die in der 
Literatur bekannten, veröffentlichten Fälle aller Formen 
der Hämatoporphyrinurie zusammen nebst deren Kranken¬ 
geschichten. Was den vom Verf. gut studierten Fall 
congenitaler Hämatoporphyrinurie anlangt, so zeigte der 
Ham seiner Patienten bereits im 20. Lebensmonat die 
charakteristische Harn Verfärbung und es traten blattern¬ 
ähnliche Ausschläge an den Prädilektionsstellen, Hand¬ 
rücken, Wangen, Nase, Haut vor und hinter dem Ohr, 
auf, die im Frühling und Sommer fast jeden Jahres 
wiederkehrten. Der jetzt 18 jährige Patient zeigt ausser¬ 
dem Pigmentationen am ganzen Körper. Blutbeschaffen¬ 
heit, Funktionsprüfung der inneren Organe normal. Iüi 
Ham Hämatorporpliyrin und Urofuscin. Die Prüfung 
der Hautsensibilität ergibt bei Wärme und Röntgen¬ 
bestrahlung einen negativen, bei Lichtbestrahlung einen 
positiven Befund. Sowohl ein exzidiertes pigmentiertes 
Hautstück — histologische Untersuchung von Prof. Rib- 
bert — als auch ( die Zahnwurzel eines extrahierten 
Backenzahnes ergab Pigraentablagerungen. Therapeu¬ 
tisch empfiehlt Verf. das Tragen von Schutzhüllen 
(Brillen, Schleier usw.), Chininpaste, Aesculinsalbe. 

Hans Fischer und Meyer-Betz (92) konnten 
durch Reduktion von Bilirubin ein in monoklinen 
Prismen kristallisierendes Urobilinogen darstellen, das 
sie „Hemibilirubin“ nannten, und dessen Vorkommen 
im Urin sie ebenfalls nachweisen konnten. Galle sowohl 
wie Hemibilirubin zeigen ein anderes Verhalten, wenn 
man sie Lebergesunden verfüttert, als wenn man sie 
Leberkranken (Choledochusverschluss) verabreicht. Im 
letzteren Falle tritt nach einigen Stunden eine starke 
Aldehydreaktion im Harne auf. 

Gautier (95) beschreibt in einer ersten Mitteilung 
die Operationstechnik, mit der es ihm gelingt, Frösche 
zu erhalten, deren Urin ebenso wie ihr Darminhalt 
völlig frei von Indol und Derivaten des Indols ist. 
Nach Laparotomie wird der Darminhalt der Tiere durch 
leichtes Drücken mit den Händen entfernt und der 
Dickdarm oberhalb des Ansatzes der Blase abgebunden. 
Am nächsten Tage wird der Darm weiter durch Klystiere 
gereinigt. Der später gewonnene Urin ist frei von Indol 
und Skatol. Die Technik muss im Original nachgelesen 
werden. 

Gautier (96) beschreibt einige Variationen der 
Chlorkalk-Salzsäure-Reaktion auf Indikanderivate. Ferner 


die folgende Reaktion: Urin wird mit dem gleichen 
Volumen 1 prom. Isatin in konzentrierter Salzsäure 
kurze Zeit gekocht; es bildet sich eine violettrote 
Farbe, die beim Erkalten einen braunroten Ton an¬ 
nimmt. Der Farbstoff ist in Chloroform löslich. In 
einer weiteren Mitteilung beschreibt Verf. noch einige 
Reaktionen mit Salpetersäure, Schwefelsäure und Gly- 
oxylsäure. 

Etienne und Dur et (107) injizierten Kaninchen 
Urohypertensin (d. i. den von Aschebestandteilen be¬ 
freiten Harnrückstand). Sie fanden eine Hypertrophie 
des Herzens und Atheromatose der Aorta mit aneurys¬ 
matischen Erweiterungen, doch waren die Erscheinungen 
nicht so stark ausgeprägt, wie bei Adrenalininjcktionen. 
Zusatz von CaCl 2 schien die Wirksamkeit nicht zu er¬ 
höhen. 

IX. Stoffwechsel. 

2) Albertoni, P. u. P. Tullio, Recherches sur 
un homme sain avec fistule gastrique et fermeture 
complete de l’oesophage. Arch. ital. de biol. Vol. XLIH. 
p. 105—114. (Trotz Abwesenheit jeder Geschmacks¬ 
empfindung entsprach bei diesem Manne die freigewählte 
Nahrung dem Eiweiss- und Calorienbedürfnis. HCl-Pro- 
duktion im Magensaft normal.) — 31) Argyris, A. u. 
0. Frank, Die Resorption der Monoglyceride der 
höheren Fettsäuren. Zeitschr. f. Biol. Bd. LIX. 

S. 143—164. — 39) Austin, J. H. u. A. B. Eisen¬ 
brey, The utilization of parenterally introduced serum. 
Arch. of int. med. Vol. X. p. 304—313. — 41) Bart- 
mann, A., Ueber den Sparwert des Fettes. Zeitschr. 
f. Biol. Bd. LVIII. S. 375—419. — 6) Baumann, L. 
u. C. P. Howard, Metabolism of scurvy in an adult. 
Arch. of int. med. Vol. IX. p. 663—679. (Bei einem 
Scorbutkranken war während einer Periode, in der 
Fruchtsaft zur Nahrung zugesetzt war, die Ausnutzung 
der Nahrung besser als in der Vorperiode, ebenso wurde 
in der Fruchtsaftperiode mehr Na, CI, K, Ca und Mg 
retiniert.) — 4) Berg, William N., Die physikalisch¬ 
chemischen Grundlagen für eine Theorie der Muskel¬ 
kontraktion. Die Theorie von Zuutz. Pflügers Arch. 
Bd. CLXVIII. H. 4—5. — 63) Breton, M., Bruyant, 
L. u. A. Mezie, Les substances chimiques solubles 
peuvent-elles etre öliminees par l’intestin ? Corapt. rend. 
soc.biol. T.LXXII. p.400—402. — 64) Dieselben, Les 
corps insolubles introduits dans la circulation sanguine 
peuvent-ils etre elimines par lesvoies digestives? Ibidem. 

T. LXXII. p. 58—59. (Weder bei intravenöser noch bei 
intraperitonealer Injektion werden unlösliche Körper 
[Kupferoxyd, Carrain usw.] im Darm ausgeschieden.) — 
40) Brossa, G. A., Ueber die biologische Wertigkeit der 
a-Nucleinsäure. Arch. f. (Anat. u.) Physiol. S. 191—196. 

— 55) Chistoni, A., Influence de l’iode sur Pöchange 
purinique. Arch. ital. de biol. T. XLII. p. 70—79. — 
66) Delöarde u. Benoit, A propos du reactif de Kastle- 
Meyer. Compt. rend. soc. biol. T. LXXII. p. 137—139. 
(Empfehlung der Phenolphthaleinprobe auf Blutfarbstoff; 
man darf nicht essigsauren Alkohol zusetzen, weil dieser 
eine ähnliche Reaktion gibt.) — 54) Dohrn, Max, Ueber 
die Wirkung des Atophans mit einem Beitrag zur Theorie 
der Gicht. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXXIV. S. 445—462. 

— 5) Douglas, C. G., Ilaldane, J. S., Henderson, Y. 
u. E. C. Schneider, The physiological effets of low 
atmospheric pressures, as observed on Pike’s Peak, 
Colorado. Proceed. royal soc. Vol. LXXXV. p. 65—67. 
(Vorläufige Mitteilung.) — 62) Du Bois, E., The ab- 
sorption of food in typhoid fever. Arch. of int. med. 
Vol. X. p. 177—195. (Typhuskranke nutzen Kohle¬ 
hydrate und Eiweiss ebenso gut, Fett etwas weniger 
gut aus als normale Personen.) — 34) Edie, E. S., 
Evans, W. H., Moore, B., Simpson, G. C. E. u. 
A. Webster, The antineuritic bases of vegetable origin 
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in relatumship to beri-beri, with a method of isolation 
of torulin the antineuritic base of yeast. Biochem. journ. 
Vol. VI. p. 234—242. — 24) Etienne, G., DEcalcification 
expErimentale par le chlorure de calcium et par TadrE- 
nadine. Journ. de physiol. p. 108—116. — 52) Fasiani, 
G. M., Sur l’existence d’une formation synthEtique de 
l’acide urique par action des ferments de l’organisme. 
Arcb. ital. de biol. T. XLIII. p.222—232. — 51) Friede- 
ricia, L. S., Untersuchungen über die Harnsäure¬ 
produktion und die Nucleoproteidneubildung beim 
Hühnerembryo. Skandinav. Arch. f. Physiol. Bd. XXVI. 

S. 1—128. — 35) Funk, C., The preparation from 
yeast and certain foodstuffs of the substance the defi- 
ciency of which in diet occasions polyneuritis in birds. 
Journ. of physiol. Vol. XLV. p. 75—81. — 14) GE- 
rard, P., Influence de l’alimentation sur la teneur en 
potassium et en sodium d’un chien. Compt. rend. 
acad. sc. T. CLIV. p. 1305—1307. — 58) Gittings, 

T. C. u. R, Pemberton, Metabolie observations on 

amyotonia congenita. Am er. journ. of the med. sc. 
Vol. CXLIV. p. 732—738. (Bei Amyotonia congenita 
sehr geringe Kreatininausscheidung.) — 29) Gouin, A. 
u. P. Andouard, De l’action du Sucre sur la nutrition. 
Corhpt. rend. soc. biol. T. LXXII. p. 113—115. — 
47) Graham, G. u. E. P. Poulton, The influence of 
high temperature on protein metabolism with reference 
to fever. Quartel, journ. of medicine. Vol. VI. p. 82—123. 
— 65) Grigaut, A. u.,Ch. Ricliet fils, Fonction Eli- 
minatrice de Tintestin. Elimination du glycose, de 1’urEe 
et du chlorure de sodium par la rauqueuse gastro-in- 
testinale. Compt. rend. soc. biol. T. LXXII. p. 143—145. 
(Injiziert man Hunden sehr grosse Mengen NaCl, Harnstoff 
oder Traubenzucker intravenös, so wird Vb — V s der in¬ 
jizierten Mengen im Darm ausgeschieden.) — 27) Gri- 
niew, D. P., Contribution ä la Physiologie des hydrates 
de carbone dans l’organisme. Arch. d. Sciences biol. 
Petersb. T. XVII. No. 3. p. 240—260. — 43) Heilner, 
E., Ueber die Wirkung artfremder Blutseren im Tier¬ 
körper nach subkutaner Zufuhr während des präana¬ 
phylaktischen und des anaphylaktischen Zustandes. 
Zeitschr. f. Biol. Bd. LVIII. S. 333—354. — 44) 
Heilner, E. u. R. Schneider, Ueber den schützenden 
Einfluss des Komplements (Alexins) auf den Eiweiss¬ 
stoffwechsel. Ebendas. Bd. LIX. S. 321—334. — 
79) Herbst, 0., Beiträge zur Physiologie des Stoff¬ 
wechsels im Knabenalter mit besonderer Berück¬ 
sichtigung einiger Mineralstoffe. Jahrb. f. Kinderheilk. 
B,d. LXXVI. S. 40-130. — 60) v. Hösslin, H. 
u. Kashiwado, Untersuchungen über Fettstühle. 
Arch. f. klin. Med. Bd. CV. S. 576-613. — 
20) Jacoby, Martin u. Schroth, Ueber die Einwir¬ 
kung von Calcium lacticum auf einen Fall von Ostitis 
fibrosa mit experimentell-therapeutischen Stoffwechsel¬ 
versuchen. Mitt. aus den Grenzgeb. der Med. u. Chir. 
Bd. XXV. S. 383—390. — 67) de Jager, Wijzing van 
de reactie op bloedkleurstop met guajactinctur. Nederl. 
Tijdschr. v. Geneesk. p. 237—239. (Technik der 
Guajakreaktion auf Blut, der Verf. den Vorzug vor der 
Benzidinreaktion gibt. Er stumpft den essigsauren 
Aet herextrakt etwas mit NaOH ab, ohne ihn alkalisch 
zu machen, wodurch die Reaktion schärfer wird.) — 
45) Kennaway, E. L. u. M. S. Pembrey, Observa¬ 
tions upon the effects of section of the spinal cord 
upon temperature and metabolism. Journ. of physiol. 
Vol. XLV. S. 82. — 30a) Kleiner, T. S., The exere- 
tion of dextrose in the stomach and the small intestine. 
Rockefcller inst. stud. — 26) Klotz, Max, Ueber 

den Kohlehydratstoffwechsel. Arch. f. experim. Path. 
Bd. LXVH. S. 451—480. (Zusammenfassung und Er¬ 
gänzung früherer Arbeiten des Autors über die Ver¬ 
dauung von Hafer- und Weizenmehl.) — 49) K ras no¬ 
gor ski, N., Zur Frage des toxogenen Eiweisszerfalles. 
Arch. f. experim. Pathol. Bd. LXIX. S. 239—262. — 
22) Krone-Sooden, Der Kalkstoffwechsel bei Ver¬ 
dauungsstörungen. Med. Klinik. S, 1350. (Weder 


Obstipation noch Durchfall haben einen nennenswerten 
Einfluss auf die Gesamtbilanz des Ca-Stoffwechsels und 
auf das Verhältnis der Kalkausscheidung im Urin zu 
der im Kot.) — 21) LabbE, H. u. J. Gallippe, Eli¬ 
mination de la magnEsie et de la chaux chez quelques 
tuberculeux. C. r. soc. biol. T. LXXII. p. 876 u. 877. 
(Die Mg-Ausscheidung im Urin soll im Verhältnis zur 
Mg-Ausscheidung in den Fäces bei Tuberkulösen sehr 
gering sein.) — 78)Langlois, T. P. u. A. Bonssaguet, 
Du quotient Evaporatoire. Ibidem, p. 967—970. — 
77) Löwy, A., Versuche über Perspiratio insensibilis. 
Verh. d. physiol. Ges. Berlin 1911. S. 5. (Bei drei 
Personen mit angeborenejn Fehlen der Schweissdrüsen 
war die durch Perspiratio insensibilis abgegebene Wasser¬ 
menge nicht geringer als bei normalen Personen.) — 
15) Luithlen, Das gegenseitige Kationenverhältnis bei 
verschiedener Ernährung und bei Säurevergiftung. ArOh. 
f. exp. Pathol. Bd. LXVIII. S. 209-230. — 16) Der¬ 
selbe, Veränderungen des Chemismus der Haut bei 
verschiedener Ernährung und Vergiftungen. Ebendas. 
Bd. LXIX. S. 365—374. — 17) Derselbe, Mineral¬ 
stoffwechsel eines mit Hafer ernährten Kaninchens bei 
Zufuhr von oxalsaurem Natrium. Ebendas. Bd. LXIX. 
S. 375—380. — 10) McCrudden,F.H., Chemical studies 
on intestinal infantilism. I. Endogenous metabolism: krea- 
tinin, kreatin, uric acid. Journ. of exp. med. Vol. XV. 
p. 107—112. — 11) Derselbe, II. The relation of 
endogenous to exogenous metabolism: Nitrogen and 
sulphur distribution, and calorimeter experiments. Ibid. 
p. 113—118.— 12) Derselbe, The effect of fat and of 
carbqhydrate diets on the eicretion of creatin in cases 
of retarded developement. Ibidem. Vol. XV. p. 457 
bis 465. — 13) McCrudden, F. H. u. A. L. Fales, 
Complete balance studies of nitrogen, phosphorus, cal¬ 
cium and magnesium in intestinal infantilism. Ibidem, 
p. 450—456. — 28) Maclean, H. u. J. Smedley 
(Biochem. depart. Lister inst.), The utilisation of diffe¬ 
rent sugars by the normal heart. Journ. of physiol. 
Vol. XLV. p. 462—469. — 38) Magne, H., Influence de 
la voie d’introduction d’une albumine spEcifique sur son 
utilisation par l’organisme. C. r. soc. biol. T. LXXII. 
p. 768—770. — 42) Maignon, F., Role des graisses 
dans l’utilisation de Talbumine alimentaire. Ibidem, 
p. 1054—1056. — 25) Medigreceanu, F., On the 
mechanism of chlorid retention in pneuraonia. Rocke- 
feller inst, stud. — 8) Moore,B., Edie, E., E.u.Whitley, 
W. T. Dakin, The nutrition and metabolism of marine 
animals in relationship to a) dissolved organic matter 
and b) particulate organic matter of sea-water. Bio¬ 
chem. journ. Vol. VI. p. 255—296. — 70) Nicloux, M., 
Dosage de petites quantites d’alcohol mEthylique dans 
le sang et les tissus. Dosage de sa vapeur dans l’air. 
Moyens de le caracteriser. Compt. rend. soc. biol. 
Tome LXXII. p. 59-62. — 71) Nicloux, M. u. 
A. Placet, Toxicite et Elimination des alcools methy- 
liques et Etbyliques. Ibidem, p. 63—66. — 72) Die¬ 
selben, Sur la quantitE d’alcool mEthylique EliminEe 
en nature par le poumon, la peau et Turme apres in- 
gestion. Combustion dans l’organisme. Ibid. p. 177—179. 
— 19) Niemann, A., Die Kalkbilanz eines künstlich 
genährten Säuglings. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXXV. 
S. 533—539. — 56) Paton, D. Noel u. W. C. Mackie, 
The liver in relation to creatine metabolism in the 
bird. Journ. of physiol. Vol. XLV. p. 115—118. (Aus¬ 
schaltung der Leber ruft bei Vögeln keine Aenderung 
im Verhältnis von Kreatin- zu Stickstoflausscheidung 
hervor.) — 37) Quagliäriello, G., Sülle siero-proteine 
rappresentino il nutrimente azotato normale dei tessuti. 
Arch. di fisios. Vol.X. p. 150—174. — 9) Richet, Ch., 
Des effets de l’ablation de la rate sur la nutrition chez 
les chiens. Journ. de physiol. p. 689—703. — 
75) Riess, L., Bemerkungen zur Beobachtung der Haut¬ 
ausscheidung, speziell bei Nierenkranken. Arch. f. exp. 
Pathol. Bd. LXIX. S. 1—11. (Polemik.) — 23a) Mlle. 
Robert, Mode de fixation de calcium par TAspergillus 
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niger. Compt. rend. acad. sc. Tome CLIV. p. 1308 
bis 1310. (Zu Aspergilluskulturen zugesetzte Kalksalze 
werden als Calciumoxalat im Mycel deponiert; die 
Gewichtszunahme der so genährten Kulturen ist 
fast ausschliesslich durch dies Depot bedingt.) — 
73) Roger und Garnier, Sur la rösistance des lapins 
nöphrectomises aux injections intraveineuses de liquides 
isotoniques et de liquides isovisqueux. C. r. soc. biol. 
T.LXXII. p. 739—742. — 74) Dieselben, Action de 
liquides isovisqueux en injection intraveineuse. Ibid. 
p. 706—708. — 48) Rolland, Anne, Zur Frage des 
toxogenen Eiweisszerfalls im Fieber des Menschen. Arcb. 
f. klin. Med. Bd. CVH. S. 440-467. - 57) Rüb- 
samen, W. u. R. Gusikoff, Die Bedeutung des Krea¬ 
tins für den Stoffwechsel des Uterus. Arch. f. Gyn. 
Bd. XCV. S. 451—472. — 3) Rütz, M., Ueber die 
Bedeutung der Milchsäure bei der Muskelarbeit. Inaug.- 
Diss. Berlin. — 23) Schabad, T. A. und R. F. Soro 
chowitsoh, Weisser und gelber Lebertran. Arch. f. 
Kinderheilk. Bd. LII. S. 276—295. — 30) Schön- 
dorff, B., Der Glykogenstoffwechsel der Weinbergs¬ 
schnecke (Helix pomatia) im Winterschlaf und beim 
Auskriechen. Vorläufige Mitteilung. Pflüger’s Archiv. 
Bd. CXLVI. S. 151. — 53) Schütz, R., Die Patho¬ 
logie des NucleinstoffWechsels (Gicht, Uratsteindiathese). 
Petersb. med. Zeitschr. No. 7. (Uebersichtsreferat.) — 
— 36) Schütz, Fr., Ueber den Stickstoffumsatz hun¬ 
gernder Fische. Inaug.-Diss. Berlin. — 7) Skutezky, 
A., Stoffwechseluntersuchungen in einem Falle von Poly¬ 
myositis acuta. Münchener med. Wochenschr. No. 11. 
(Ernstere Stoffwechselstörungen scheinen im Verlaufe 
der genannten Krankheit nicht vorhanden zu sein.) — 
80) Stargardter, J., Beiträge zum Nahrungsbedarf und 
Eiweissbedarf des Kindes jenseits des Säuglingsalters. 
Arch. f. Kinderheilk. Bd. LII. S. 305—343. — 32) 
Stepp, W., Weitere Untersuchungen über die Unent¬ 
behrlichkeit der Lipoide für das Leben. Zeitschr. f. 
Biol. Bd. LIX. S. 366—395. — 76) T ach au, P., 
Untersuchungen über den Stickstoff- und Kochsalzgehalt 
des Schweisses von Nierenkranken. Arch. f. klin. Med. 
Bd. CVIl. S. 305—311. — 46) Umber, Zur Patho¬ 
logie der Banti’schen Milzkrankheit. Münchener med. 
Wochenschr. No. 27. — 61) Vannini, G., Ikterus 
und Stoffwechsel. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXXV. 
S. 136—142. — 69) Völtz, W., Die Beteiligung des 
Aethyl- und des Methylalkohols am tierischen Stoff¬ 
wechsel. Med. Klin. S. 697 und Biochem. Zeitschr. 
Bd. XL. — 68 ) Derselbe, Ueber den Einfluss der 
Muskelarbeit auf die Alkoholausscheidung in Atmung 
und Harn. Verh. d. phys. Ges. 1911. S. 56. — 50} 
Wicchowski, Ein Beitrag zur Kenntnis des Purin- 
stoffwcchsels der Affen. Prager med. Wochenschr. No. 22. 
S.275. — 33) Wieland, H., Analytische Untersuchungen 
über den Phosphorgehalt von ernährungskranken Tieren. 
Arch. f. exper. Path. Rd. LXIX. S. 293-306. — 1) 
Weitzel, A., Die bei Stoffwechselversuchen am Menschen 
und Tier zur chemischen Untersuchung der verabfolgten 
Nahrungsmittel und der Ausscheidungsprodukte an¬ 
gewendeten Verfahren. Arb. a. d. Kais. Gesundheitsamte. 
Bd. XLIII. S. 304—311. (Beschreibung der im Ge¬ 
sundheitsamte üblichen Methoden, die sich nicht wesent¬ 
lich von den in anderen Laboratorien üblichen unter¬ 
scheiden.) — 59) Wolff, H., Ueber den Einfluss der 
Extraktionsstoffe des Fleisches auf die Ausnutzung vege¬ 
tabilischer Nahrung. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXXIV. 
S. 303ff. — 18) Wolff, Georg, Ueber den Kalk- und 
Phosphorsäurestoffwechsel des Säuglings bei knapper 
und reichlicher Ernährung. Jahrb. f. Kinderheilkunde. 
Bd. LXXVII. S. 180-204. 

Nach Zuntz soll die Muskelkontraktion dadurch 
zustande kommen, dass die in ihm gebildete Kohlen¬ 
säure einen gesteigerten osmotischen Druck bewirkt, 
dadurch Wasser eindringt, das Muskelelement schwillt 
und sich verkürzt. Demgegenüber betont Berg (4), 


dass in Flüssigkeiten gelöste Gase sich nicht wie wirk¬ 
lich gelöste Stoffe verhalten, also keinen osmotischen 
Druck ausüben (mit Ausnahme einzelner). Auch seien 
wohl die Wände der Muskelelemente für Kohlensäure 
durchgängig, so dass nicht nur durch das Hineindiffun¬ 
dieren von Wasser das osmotische Gleichgewicht her¬ 
gestellt wird. 

Moore und Genossen ( 8 ) fanden, dass die orga¬ 
nische Substanz des Meerwassers nur zu etwa Vs aus 
Plankton gebildet ist, während der Rest im Seewasser 
aufgelöst ist, sie schreiben diesem gelösten Teil eine 
besondere Wichtigkeit im Stoffwechsel der Sectiere zu. 
In ihren Respirationsversuchen sind die bei fast allen 
Fischen und Evertebraten verzeichneten hohen respira¬ 
torischen Quotienten (bis 2,6) bemerkenswert. 

Rieh et (9) entfernte einer Anzahl von Hunden 
die Milz. Er fand, dass die splenektomierten Tiere ein 
um ein Drittel grösseres Nahrungsbedürfnis hatten, als 
normale Vergleichstiere und trotzdem weniger gut an 
Gewicht Zunahmen. Im Hungerzustande nahmen die 
milzlosen Tiere schneller an Gewicht ab als die nor¬ 
malen. Verf. schliesst daraus, dass der Energieumsatz 
durch die Splenektomie gesteigert wird. 

In drei Fällen von Hcrter’s „intestinalem Infanti¬ 
lismus“ (Anämie, Ermüdbarkeit, aufgetriebenes Abdomen, 
Perioden zu- und abnehmenden Körpergewichtes, die 
mit einem Stehenbleiben der Entwicklung enden) fand 
McCrudden (10) Unregelmässigkeiten der endogenen 
Harnsäure- und der Kreatininausscheidung von Tag zu 
Tag. Die Kreatininausscheidung war bei fettreicher Diät 
höher als bei kohlehydratreicher. Weiter fand Verf. (11) 
in diesen Fällen die N-Ausscheidung im Urin gering, 
die Verteilung der N- und S-haltigen Substanzen in die 
einzelnen Gruppen normal; nur die Aetherschwefelsäuren 
vermehrt. Die NII 3 -Ausscheidung war normal, ebenso 
die Wärmeausstrahlung. Der respiratorische Quotient 
zeigte, dass nach 18 Stunden noch Kohlehydrat ver¬ 
brannt wurde. Es zeigte sich ferner (12) in zwei dieser 
Fälle, in einem Falle von Kretinismus und einem von 
Achondroplasie, die regelmässige Anwesenheit von Krea¬ 
tinin im Harn, bei Vermehrung der Kohlehydrate der 
Nahrung nahm es zu. In zwei von McCruddenu. Fales 
(13) untersuchten Fällen von Infantilismus war die 
Ausnutzung von N, S, P, Ca und Mg durch den Darm 
sehr schlecht, die Ausscheidung dieser Elemente im 
Urin war gering, beim Kalk sogar so gering, dass sie 
vernachlässigt werden konnte. Die Ca-Ausscheidung im 
Darm war vermehrt. Während die Bilanz der übrigen 
Elemente positiv war, war die des Kalks negativ. 

Gerard (14) setzte Tiere teils auf eine Na-reiche, 
teils auf K-reiche Kost. Es ergab sich aus Bilanzver¬ 
suchen, dass das Kalium imstande ist, das Natrium aus 
dem Körper zu vertreiben, gleichzeitig werden die Ge¬ 
webe (Leber, Niere) sehr arm an Natrium. Der Körper 
verteidigt sich insofern mit Erfolg gegen das Kalium, 
als K- und Na-Gehalt des Blutes so gut wie unver¬ 
ändert bleiben. Die mit Kalium gefütterten Mäuse sterben 
früher als die Na-Mäuse. 

Luithlen(15) stellte Bilanzen des Na, K, Ca und 
Mg bei Kaninchen unter verschiedenen Bedingungen auf. 
Bei Haferfütterung werden die Kaninchen reicher an 
Na und Mg, ärmer an Ca und K, doch bleibt die Ge¬ 
samtmenge der Bascnäquivalcntc unverändert. Bei Grün¬ 
futter wird das Tier ärmer an Na, reicher an Ca, Mg 
und K. Bei der subacuten Säurevergiftung tritt neben 
der äquivalenten Basenentziehung eine die letztere an 
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Ausmaass weit überwiegende Demineralisation der Ver¬ 
suchstiere ein, wobei besonders Na und K zu Verlust 
geben. Verf. weist an Hand seiner Versuche noch be¬ 
sonders darauf hin, dass die Analyse eines einzelnen 
Bestandteiles, z. B. Na, nicht imstande ist, ein klares 
Bild von den Vorgängen im Organismus zu liefern. 

Luithlen (16 u. 17) untersuchte ferner den Salz¬ 
gehalt der Haut von Kaninchen bei Säurevergiftung. Es 
findet sich dabei eine relative Vermehrung der Kalk- 
und Magnesiasalze, eine Verminderung des Natriums. 
Bei Vergiftung mit oxalsaurem Natrium findet sich da¬ 
gegen eine relative Vermehrnng des Natriumgehaltes, 
eine Verminderung des Kaliumgehaltes der Haut. Es 
tritt ausserdem bei der Oxalatvergiftung ein Verlust 
an Basen, durch die Ausscheidungen, eine Demine- 
ralisation statt. Die Vermehrung der Ausscheidung 
betrifft in erster Linie das K, in zweiter das Ca, 
während Mg kaum beteiligt ist; Na wird dabei im 
Körper zurückgehalten. Diese Befunde erklären die 
Veränderungen der Empfindlichkeit der Haut gegen 
äussere Entzündungsreize bei Vergiftung mit Säure und 
mit oxalsaurem Natrium. 

Georg Wolff (18) untersuchte die Kalkbilanz eines 
mit Kuhmilch ernährten, 8 Monate alten Säuglings. 
Derselbe hatte bei einer nicht ganz zureichenden Er¬ 
nährung (64 Cal. pro kg) eine schwach negative Bilanz, 
die sich bei reichlicher Ernährung (107 Cal. pro kg) in 
eine stark positive verwandelte. Ebenso verhielt es 
sich mit der Bilanz der Phosphorsäure. Er schliesst 
daraus, dass reichliche Ernährung bei qualitativ gleich¬ 
bleibender Nahrung keinen ungünstigen Einfluss auf den 
CaO- und P 2 0 5 -Stoffwechsel hat. 

Niemann (19) untersuchte die Kalkbilanz eines 
künstlich ernährten, 10 Monate alten, normalen Säug¬ 
lings. Er fand — im Gegensatz zu Kochmann’s Ver¬ 
suchen an Hunden —, dass dieselbe von innerhalb nor¬ 
maler Grenzen sich haltenden Fettzulagen und Fettab¬ 
zügen unabhängig war. Hingegen zeigte sich — in 
Uebereinstiramung mit Kochmann —, dass die Schwan¬ 
kungen des Kalkansatzes denen des N-Ansatzes einiger* 
maassen parallel liefen. 

Bei einem Fall von Ostitis fibrosa fanden Jacoby 
und Schroth(20) ausserordentlich hohe Werte für die 
Kalkausscheidung im Urin (0,85 g pro die), die sogar 
die bei der Phosphaturie beobachteten Werte über¬ 
schreitet. Durch Zugabe von milchsaurem Kalk zur 
Nahrung wurde eine ausserordentliche Kalkretention 
herbeigeführt. Der retinierte Kalk wurde aber, im 
Gegensatz zu den Befunden beim Gesunden, nach Auf¬ 
hören der Kalkmedikation nicht wieder ausgeschieden, 
sondern die Ca-Retention dauerte auch während der 
Nachperiode an, so dass eine Retention von 90 pCt. des 
zugeführten CaO stattfand. 

Schabad und Sorochowitsch (23) fanden, dass 
sowohl weisser wie gelber Lebertran den Kalkansatz bei 
Rachitis günstig beeinflussen, auch Phosphor- und Stick¬ 
stoffansatz wurden durch beide Arten des Trans in 
gleicher Weise gefördert. Diese Beeinflussung kann trotz 
des Bestehens von Seifenstühlen eintreten. In einem 
Falle konnte trotz einer 10—15 g betragenden Kalk¬ 
retention, die unter Lebertran entstanden war, diese 
Retention weder durch die mikroskopische noch durch 
die chemische Knochenuntersuchung festgestellt werden. 
Auch bei kalkarmer Nahrung wurde bei einem Rachi- 
tiker eine Kalkretention erreicht, die allerdings geringer 
war, *ls bei Ca-reicher Nahrung. 


Nach Etienne (24) führt die prolongierte Wirkung 
des CaCl 2 , allein oder mit Adrenalin kombiniert, bei 
Kaninchen nach einer Periode vermehrten Kalkansatzes 
zu einer beträchtlichen Mehrausscheidung des Kalkes, 
besonders aus dem Knochensystem, das bis zu 15 pCt. 
seines Kalkgehaltes verlieren kann. Dabei ist der Ge¬ 
halt des Blutes an Kalk vermehrt. Es kommt in den 
späteren Stadien zu Deformationen des Skelettsystems, 
die osteomalacischen ähneln; doch scheint die schädi¬ 
gende Wirkung rein entkalkend zu sein, indem die 
Knochenzelle einfach die Fähigkeit verliert, den Kalk 
zu fixieren. 

Nach Medigreceanu (25) ist die Chlorid-Aus¬ 
scheidung im Urin bei experimenteller Pneumonie von 
Hunden stark vermindert. In Fällen mit stark ent¬ 
wickelten pleuritischen Exsudaten ist die Chlor-Retention 
viel grösser als der Menge des im Exsudat enthaltenen 
Chlors entspricht. Ruft man bei Hunden durch intra- 
.pleurale Injektion von Terpentinöl ein pleuritisches, 
nicht infektiöses Exsudat hervor, so kommt es ebenfalls 
zur Cl-Retention, doch ist dieselbe viel geringer als bei 
der Pneumonie. Eine direkte quantitative Beziehung 
zwischen Wasser- und Chlor-Retention besteht nicht. 
Bei der Pneumokokken -Septikämie des Kaninchens 
kommt es in keiner Phase der Krankheit zu einer Chlor- 
Retention. 

Während im Hungerzustande nach Griniew (27) 
bei Ratten und Meerschweinchen die Zellen der paren¬ 
chymatösen Organe nicht nur im Protoplasma Verände¬ 
rungen regressiver Natur (körnige Degeneration) zeigen, 
sondern auch die Kerne geschrumpft sind, zeigen *mit 
Zucker enteral oder parenteral genährte Tiere zwar 
ähnliche Veränderungen im Protoplasma, doch sind die 
Kerne gut erhalten. Es können aber in den Kernen anders¬ 
artige Prozesse stattfinden, die zur Anhäufung einer 
lipoiden Substanz führen. Verf. meint, dass die Kohle¬ 
hydrate dabei in den Kernen an das Lipoid nach Art 
des Jecorins gebunden sind. 

Versuche von Maclean und Smedley (28) am 
überlebenden Säugetierherzen ergaben, dass ausser 
Traubenzucker auch andere Zuckerarten vom arbeitenden 
Herzen verbrannt werden, jedoch, mit Ausnahme von 
Mannose, in sehr viel geringerem Umfange. Es bestehen 
ferner Verschiedenheiten je nach der Tierspezies: Lävu- 
lose, die vom Kaninchenherzen nicht angegriffen, wird 
vom Hundeherzen fast so gut wie die Dextrose verbrannt. 
Unangreifbar ist Maltose, Xylose und Dioxyaceton, mässig 
angreifbar Galaktose. 

Geht man bei Kälbern von einer Stärkenahrung zu 
einer Stärkezuckernahrung über, so geht nach Gouin 
und Andouard (29) die Urinmenge und die N-Menge 
des Urins stark herab. Noch stärker sinken die Werte, 
wenn man die Stärke ganz durch Zucker ersetzt. Die 
Ausnutzung der Nahrung, namentlich die der Eiweiss¬ 
körper, wird durch den Uebergang von Stärke zu Zucker 
sehr beeinträchtigt. Das Wachstum des Tieres ist am 
stärksten bei der Stärke-Zuckernahrung, am schwächsten 
bei der Stärkenahrung. Die „Stärkenahrung“ bestand 
aus Kartoffeln, Heu und Oelkuchen, die „Zuckernahrung“ 
enthielt statt Kartoffeln Johannisbrot. 

Im Winterschlafe halten nach Schöndorff (30) 
die Schnecken ihren Glykogengehalt konstant. Er be¬ 
trägt 1,82 der feuchten, 9 pCt. der trockenen Körpersub¬ 
stanz. Die Leber enthält nicht mehr Glykogen als der 
übrige Körper. Bringt man vorzeitig die Schnecken 
zum Auskriechen, so sinkt der Glykogengehalt nur 
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wenig; kriechen sie Ende März normaliter aus, so ist 
der Glykogengehalt auf 1,1 bzw. 5,32 pCt. gesunken, 
um dann noch weiter abzusinken und auch bei Fütte¬ 
rung einen Monat lang so niedrig zu bleiben. 

Kleiner (30 a) fand, dass der Magen und Dünn¬ 
darm normaler Kaninchen, die bei einer an leicht kon¬ 
vertierbaren, kohlehydratarmen Diät gehalten wurden, 
nur sehr wenig Zucker (reduzierende Substanzen) ent¬ 
hält; auch eine vorhergehende Nephrektomie ändert den 
Zuckergehalt von Magen und Darm nicht. Nach intra¬ 
venösen Traubenzuckerinjektionen tritt eine Vermehrung 
des Magendarmzuckers ein, jedoch ist dieselbe gering 
im Verhältnis zur Zuckerausscheidung durch die Nieren. 
Sie wird vergrössert durch eine vorhergehende doppel¬ 
seitige Nephrektomie; doch ist diese Vergrösserung wohl 
zu klein, um als eine Kompensation für die nicht statt¬ 
findende Elimination durch die Nieren angesehen zu 
werden. 

Argyris und 0. Frank (31) verfütterten Mono- 
glyceride der höheren Fettsäuren und untersuchten den 
Chylus. Sie fanden, dass die Monoglyceride nicht als 
solche aufgenommen, sondern in Triglyceride verwandelt 
werden und als solche im Chylus erscheinen. Dieser 
Synthese muss eine umfangreiche Spaltung der Mono¬ 
glyceride vorausgegangen sein. Was aus dem frei¬ 
werdenden Glycerin geschieht, wurde nicht ermittelt. 
Die Versuche sprechen für die Ansicht, dass alles Fett 
im Darm gespalten wird, bevor es zur Resorption 
gelangt. 

Nach Stepp (32) verlieren Alkohol-Aetherextrakte 
aus Eigelb oder Kalbshirn, welche ein lipoidfreies, für 
Mäuse ungenügendes Futter zu einer ausreichenden 
Nahrung ergänzen, diese Fähigkeit durch zweitägiges 
Kochen mit Alkohol; es finden sich also unter den 
lebenswichtigen Lipoiden hitzelabile Körper. Auch im 
Gefüge einer natürlichen Nahrung werden diese Körper 
durch Kochen mit Alkohol zerstört und die damit er¬ 
nährten Mäuse gehen zugrunde. Auch zweitägiges Er¬ 
hitzen mit Wasser bewirkt ähnliche, wenn auch nicht 
so tiefgreifende Veränderungen, 6 ständiges Erhitzen mit 
Wasser ist ohne Effekt. Die durch Kochen mit Alkohol 
oder Wasser an einem Mäusefutter gesetzten Verände¬ 
rungen lassen sich ausgleichen durch Zusatz von 
Lipoiden, die unter Vermeidung höherer Temperaturen 
gewonnen sind. 

Um die Frage zu beantworten, ob die durch Er¬ 
nährung mit geschältem Reis hervorgerufenen Beri-Beri- 
symptome auf einer Verarmung des Organismus an 
organischen Phosphorverbindungen beruhen, analysierte 
W'ielaud (33) Mäuse, die nach Ernährung mit ge¬ 
schältem Reis gestorben waren. Er fand, dass weder 
die Gesamtphosphormenge noch der organisch an Lipoid 
und an Nuclein gebundene Phosphor vermindert ist. 

Edie, Evans, Moore und Simpson (34) iso¬ 
lierten aus Presshefe eine Substanz, die, in einer Dosis 
von 6 mg zu einer Diät von geschältem Reis bei Tauben 
zugclegt, bei diesen den Ausbruch einer Neuritis ver¬ 
hinderte. Die Autoren nennen diese Substanz Torulin; 
die Elementaranalyse ergibt die Formel GyHnNjOß. 
Baryt spaltet Trimethylamin ab, so dass die Formel 
geschrieben werden kann: N(CH 8 ) 3 — C 4 H 7 0 2 — HN0 3 . 

C. Funk (35) konnte aus Hefe und einer Anzahl 
Futterstoffe einen Körper isolieren, der in Dosen von 
2—4 cg Tauben mit der Nahrung gegeben, imstande 
ist, die Beri-Beri-Polyneuritis zu heilen. Die aus den 
verschiedenen Nahrungsmitteln isolierten Körper scheinen 


identisch zu sein; sie sind basischer Natur, sie scheinen 
aus einer Verbindung von Pyrimidin mit Nucleinsäure 
zu bestehen. 

In den Versuchen Schütz’(36) starben hungernde 
Schleie, nachdem ihr Körpergewicht um 42—52 pCt. 
abgenommen hatte. Der H 2 0-Gehalt der Tiere ■'stieg 
von 78,5 pCt. auf 82,1 pCt., die Trockensubstanz sank 
entsprechend. Am stärksten sank der Fettgehalt (von 
7 pCt. der Trockensubstanz auf 2,2 pCt.), N blieb etwa 
gleich (12,8 pCt. der Trockensubstanz statt 12,0 pCt.), 
der prozentuale Aschegehalt nahm von 16,6 pCt. auf 
28,6 pCt. zu; der Verbrennungswert sank von 479,8 
auf 371,0 Cal. Die N-Ausscheidungen bewegten sich 
um ein Sommer- und ein Winterminimum, welch letzteres 
tiefer lag als das erste; ausgenommen war der Monat 
April, der besonders hohe Werte zeigte. Wio bei 
Säugetieren fand sich auch bei den Fischen eine prä¬ 
mortale N-Steigerung. Der N-Umsatz nahm pro Grad 
Temperaturzunahme um 11,4 pCt. zu. 

Quagliariello (37) suchte die Frage zu lösen, 
„ob die Serumproteine die normalen N-haltigen 
Nahrungsmittel der Gewebe seien.* In seinem besten 
Versuche (No. IV) ersetzte er das Nahrungseiweiss, das 
in Form von Fleisch gegeben war, durch eine etwa die 
gleiche N-Menge enthaltende Injektion von arteigenem 
Serum. Es wurde weniger N im Urin ausgeschieden, 
was einen hohen biologischen Nutzwert des injizierten 
Serums vermuten lässt, der sogar, da Fleisch nach 
Thomas etwa den gleichen Nutzwert hat wie das 
Eiweiss der Körpersubstanz, wohl grösser sein müsste, 
als der mittlere Nutzwert des Körpereiweisses des Tieres 
selbst. Verf. glaubt allerdings aus seinen, zur Ent¬ 
scheidung der Frage vielleicht nicht ganz zweckmässig 
angesteliten Versuchen schliessen zu können, dass das 
intravenös verabfolgte Serumeiweiss nur sehr langsam 
im Stoffwechsel des Tieres verwandt wird. 

Mag ne (38) ernährte einen Hund mit Stärke, Fett 
und einer so geringen Fleischmenge, dass die N-Bilanz 
negativ war. Ersetzte er nun die N-Menge des Fleisches 
durch eine entsprechende Menge Hundeserum oder 
Hundeblut, das er intraperitoneal injizierte, so ver¬ 
wandelte sich die negative N-Bilanz in eine schwach 
positive. Die Bilanz blieb jedoch negativ, wenn das 
Hundeblut mit der Schlundsonde gegeben wurde. Wie 
die intraperitoneale Injektion verhält sich die intra¬ 
venöse. Um definitive Schlüsse zu ziehen, sind diese 
Versuche jedoch nicht lange genug durchgeführt. 

Austin und Eisenbrey (39) setzten die N-Aus- 
scheidung von Hunden mit N-freier Butter und Zucker 
auf die Abnutzungsquote, injizierten arteigenes Serum 
intravenös und fanden keine Vermehrung der N Aus¬ 
scheidung. Bei Injektion artfremden Serums fanden 
sie höchstens eine sehr geringe Vermehrung der N-Aus- 
scheidung. Die Eiweissstoffe des arteigenen Serums 
werden also vollständig, die des artfremden Serums so 
gut wie vollständig zum Aufbau von Körpersubstanz 
verbraucht. 

Zur Frage, ob Nucleinsäure einen Teil des Eiweisses 
im Stoffwechsel ersetzen könne, stellte Brossa (40) 
Versuche an, indem er durch eiweissfreie, aus Kohle¬ 
hydraten und Fett bestehende Nahrung die N-Ausschei- 
dung auf die Abnutzungsquote reduzierte und dann 
dieser N-Menge entsprechende Mengen von nuclein- 
saurem Natrium zur Kost zulegte. Er fand, dass bei 
Hunden und Hühnern 60—80 pCt. des ausgeschiedenen 
N durch den N der Nucleinsäure ersetzt werden konnte. 
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Bemerkenswert ist, dass kein organisch gebundener 
Phosphor zur Ausscheidung gelangte, dass also jeden¬ 
falls keine unzersetzte Nucleinsäure ausgeschieden wurde. 

In sehr exakt durchgeführten Versuchen fand Bart- 
mann (41), dass das einem inanierenden Tiere verab¬ 
reichte Fett eine, wenn auch kleine, so doch sicher 
nachweisbare eiweisssparende Wirkung besitzt, deren 
maximaler Wert etwa 7 pCt. beträgt. Die Sparwirkung 
beginnt, wenn man etwa 50 pCt. des Bedarfes in Form 
yon Fett zuführt und erreicht ihre maximale Höhe bei 
etwa 150 pCt. des Bedarfes. Bei Zufuhr grösserer Fett¬ 
mengen beobachtet man oft ein Ungünstigerwerden der 
N-Bilanz, die durch Ausfuhr grösserer N-Mcngen mit 
dem Kote bedingt wird und als Reizerscheinung des 
Fettes, wahrscheinlich von Seiten des Verdauungstraktes 
ausgehend, zu deuten ist. 

Um zu entscheiden, ob der Organismus von Eiweiss 
allein seinen Calorienbedarf decken kann, fütterte 
Maignon (43) Ratten mit Eiereiweiss, dem er die 
nötigen Salze zugesetzt hatte, um eine Demineralisation 
zu verhüten. Die Tiere starben alle, nachdem sie 
40 pCt. ihres Körpergewichtes verloren hatten, trotzdem 
sie gut frassen. Setzte er jedoch die gleiche Menge 
Fett zu, so blieben die Tiere gesund und beliebig lange 
am Leben; sie starben jedoch, wenn er das Fett durch 
Kohlehydrat ersetzte. Das Fett ist nach Ansicht des 
Verf.’s nötig, um das Eiweiss ausnutzen zu können, 
andererseits zeigen die Versuche, dass bei gleichzeitiger 
Fettzufuhr eine Eiweissart genügt, um die Bedürfnisse 
des Organismus zu decken. 

Nach subcutaner Zufuhr artfremden Eiweisses wird 
dieses Eiweiss, wie die Versuche Heilner’s (43) zeigen, 
innerhalb von drei Tagen durch ein ad hoc gebildetes 
spezifisches Ferment (Immunoferment) völlig im Tier¬ 
körper verbrannt. Durch eine erste Injektion kleiner 
Mengen artfremden Serumeiweisses wird der Organismus 
befähigt, nach einer zweiten Injektion derselben Eiweiss¬ 
art, welche jedoch vor Inkrafttreten der Uebcrempfind- 
lichkeit, also im präanaphylaktischen Stadium erfolgen 
muss, nunmehr das zum Abbau dienende Ferment 
schneller oder in wirksamerer Form hervorzubringen; 
die Verbrennung des subcutan zugeführten Eiweisses 
erfährt so eine lebhafte Vermehrung. Erfolgt jedoch 
die zweite Injektion im eigentlichen anaphylaktischen 
Stadium, so sinkt der Eiweissstoffwechsel ausserordentlich 
ab. Verf. nimmt an, dass durch die Reinjektion im 
präanaphylaktischen wie im anaphylaktischen Stadium 
dieselben Spaltprodukte durch dasselbe proteolytische 
Ferment entstehen, dass aber die Weiterverarbeitung 
gewisser, für die Zelle und den Organismus bei relativ 
längerer Einwirkung schädlicher Zwischenprodukte im 
anaphylaktischen Stadium gehemmt ist, so dass nicht 
die Erzeugung giftiger Zwischenprodukte, sondern die 
relative Persistenz sonst rasch weiter verarbeiteter Stoffe 
zu den Erscheinungen der Anaphylaxie führen würde. 

Nach Heilner und Schneider (44) steht das 
Komplement in Beziehung zum Eiweissstoff Wechsel, und 
zwar im Sinne einer Schutzwirkung. Die Anwesenheit 
des Komplements ist notwendig für den üormalen Ab¬ 
lauf der Eiweisszersetzung, beim Schwinden des Kom¬ 
plements steigt die Eiweisszersetzung erheblich an. 
Bei hungernden Tieren tritt die Regeneration des durch 
Injektion von artfremden Erytbrocyten geschwundenen 
Komplements nicht oder sehr viel später ein, als bei 
normalen Tieren. Dadurch wird die Ansicht weiter ge¬ 
stützt, dass das Komplement nicht von einer bestimmten 


Zellgruppe — z. B. den mono- oder polynukleären Leuko- 
cyten — abstammt. Nach Injektion von 6 g artfremder 
Blutkörperchenaufschwemmung ist die Harnmenge stark 
vermehrt, im Gegensatz zu der normalen Harnwasser¬ 
ausscheidung bei Zufuhr arteigener Blutkörperchen. 

Kennaway und Pembrey (45) durchschnitten 
ihren Versuchstieren (Kaninchen und Mäusen) das 
Rückenmark unterhalb des Abganges des Plexus bracch., 
so dass die Tiere am Hinterkörper gelähmt waren. Die 
Temperatur des vorderen Körperteils antwortet auf 
Temperaturänderungen wie ein Warmblüter, die des 
hinteren Teils wie ein Kaltblüter. Der Effekt, den man 
am respiratorischen Stoffwechsel beobachtet, wenn die 
Aussentemperatur steigt oder fällt, setzt sich aus diesen 
beiden entgegengesetzten Tendenzen zusammen. Die 
Durchtrennung des Rückenmarks ist von einem Ge¬ 
wichtssturz begleitet. Obwohl die Tiere begierig fressen, 
ist die Resorption schlecht, die N-Bilanz negativ, auch 
Verluste an Fett treten ein. 

Umber (46) stellte bei einem Falle von Banti’scher 
Milzkrankheit N-Bilanz Versuche an. Er fand bei einer 
Zufuhr von 36 Calorien pro kg und l l l 2 g N pro die 
eine negative N-Bilanz von 3 g N pro Tag, bei 63 Cal. 
und 8 V 2 g N immer noch eine negative Bilanz von 
1 g N täglich. Nach Splenektomie bei 46 Cal. und 
12 g N eine positive Bilanz von etwa l / 2 g täglich. Er 
glaubt daraus zu dem Schlüsse berechtigt zu sein, dass 
bei der Banti’schen Krankheit ein toxischer Eiweiss¬ 
zerfall besteht, der durch die Erkrankung der Milz 
hervorgerufen ist und der nach Entfernung der Milz 
aufhört. 

Erhöhte Körpertemperatur braucht, wie die Ver¬ 
suche von Graham und Poulton(47) zeigen, an sich 
noch nicht mit einem erhöhten Eiweisszerfall verbunden 
zu sein. Bei einer Diät, die einen Ueberschuss an 
Kohlehydraten und nur minimale Eiweissmengen enthält, 
kommt bei erhöhter Körpertemperatur keine Vermehrung 
der N-Ausscheidung zustande und die N-freien Sub¬ 
stanzen bestreiten die gesamte Erhöhung des Umsatzes. 
Bei überreichlicher N-Ernäbrung ist ausser dem Fett¬ 
umsatz auch der Umsatz der Eiweissstoffe etwas erhöht. 
Bei unzureichender, kohlehydratfreier, massige Eiweiss¬ 
mengen enthaltender Nahrung ist beim hyperthermen 
Tier nur der Fettstoffwechsel, nicht jedoch der Eiweiss¬ 
stoffwechsel erhöht. 

Die Frage, ob es einen toxogenen Ei weisszerfall im 
Fieber gibt, behandelt Rolland (48). Man muss 
jedenfalls vom toxogenen Eiwcisszerfall denjenigen ab- 
ziehen, der durch die Hyperthermie, d. h. durch eine 
Erhöhung der Temperatur über 39,5° hervorgerufen wird. 
Ferner muss für eine dem erhöhten Fieberstoffwechsel 
entsprechende Nahrungszufuhr gesorgt werden. Unter 
diesen Bedingungen gelang es aber vollständiges oder 
fast vollständiges N-Gleichgewicht zu erzielen; nur bei 
Temperaturen, die um 40° schwankten, trat manchmal 
ein geringfügiger N-Verlust ein. Der toxogene Eiweiss¬ 
zerfall stellt nach Ansicht des Verf/s kein Charakte¬ 
ristikum des Fieberstoffwechsels dar. 

Im Gegensatz r dazu erkennt Krasnogorski (49) 
einen toxogenen Eiweisszerfall an, der aber bei den 
verschiedenen Toxinen verschieden gross ist. Verf. 
arbeitete an Kaninchen, die reichlich namentlich mit 
Kohlehydraten ernährt waren und denen Toxine injiziert 
wurden. Die Steigerung des Stickstoffumsatzes ist bei 
Diphtherietoxia verhältnismässig gering, sie kann nicht 
durch Vermehrung der Kohlehydratzufuhr ausgeglichen 
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werden. Bei Injektion von Heuinfus hat der Anstieg 
der N-Ausscheidung einen epikritischen Charakter; es 
ist übrigens auch die N-Menge des Kotes vermehrt. 

Wiechowski (50) fand, dass sich in der Eigen¬ 
schaft, die Purinkörper in Form von Harnsäure auszu¬ 
scheiden, nur die Menschenaffen (Schimpanse) dem 
Menschen anschliessen; im Harn des Schimpansen findet 
sich, wie im Menschenharn, kein Allantoin. Dagegen 
scheiden die niedrigen Affen (Macacus, Cercopithecus) 
Allantoin, jedoch keine Harnsäure im Urin aus. Das 
Verhalten von Harnsäure und Allantoin ist also, nächst 
den bekannten Serumreaktionen, ein weiterer biologischer 
Beweis für die nahe Verwandtschaft, in welcher der 
Mensch zu diesen Tieren steht. 

Nach Fricdericia (51) lassen sich im Stoffwechsel 
des Hühnerembryos mehrere Perioden unterscheiden. 
Bis zum zehnten Tage lässt sich keine Harnsäure nach- 
weisen; in der späteren Zeit werden im ganzen etwa 
6,5 cg Harnsäure gebildet. Vom 14.—17. Bebrütungs¬ 
tage nimmt die Harnsäurebildung proportional dem 
Körpergewicht zu, um von diesem Tage an, gleichzeitig 
mit der Atrophie der Urnicre, wieder zu fallen, obwohl 
der Embryo ständig wächst. In ähnlicher Weise er¬ 
reicht auch die Bildung der übrigen Purinbasen zur 
gleichen Zeit einen Kulminationspunkt, um dann wieder 
zu fallen, so dass nach dem 17. Bebrütungstage der 
Puringehalt überhaupt nicht weiter zunimmt. Die 
Bildung der Harnsäure pro Gramm Körpergewicht ist 
vom 14.—17. Tage an so gross wie bei ausgewachsenen 
Tieren, die mit Getreide gefüttert werden; die Harn¬ 
säure kommt nur in den Fütalflüssigkeiten (wahrschein¬ 
lich nur in der Allantoisflüssigkeit) und den Exkre¬ 
menten des Embryos vor. Der N-Gehalt pro Gramm 
Körpergewicht steigt während der Bebriitungspcriode, 
der N-Gehalt pro Gramm Trockensubstanz bleibt einiger- 
maassen konstant. 

Nach Fasiani (52) zersetzt sich in Colaturen von 
Kalb- oder Hundeleber zugesetzte Harnsäure bei Gegen¬ 
wart von Luft quantitativ in Allantoin. Die so zer¬ 
setzte Harnsäure bildet sich bei Abschluss der Luft, 
im Gegensatz zu den Angaben von As coli und Izar, 
nicht wieder. Der Beweis einer Harnsäuresynthese ira 
Säugetierorganismus ist also nicht erbracht. 

Nach Injektion von Atophan bei gesunden Menschen 
fand Dohrn (54) Harnsäure im Blut. Er schliesst 
daraus, dass das Atophan nicht die Ausscheidung harn¬ 
fähiger Harnsäure durch die Nieren befördert, sondern 
dass eine vermehrte Bildung von Harnsäure aus Vor¬ 
stufen eintritt. Intravenös eingeführte Harnsäure wird 
bei manchen Gichtikem mit Atophan vollständiger zer¬ 
setzt als ohne Atophan, bei anderen Gichtikern ist ein 
Unterschied nicht wahrnehmbar. Die Umwandlung von 
intravenös zugeführtem Hypoxanthin ging bei einigen 
Gichtikern quantitativ und in raschem Tempo vor sich. 
Knorpel zeigte eine sehr geringe Affinität zu harn¬ 
saurem Kalium. — Verf. stellt folgende neue Theorie 
der Gicht auf: Der Purinkern wird schon im Nucleotid- 
molckül bis zu Harnsäure oxydiert; an dieser Stelle 
solle dann die Behinderung des weiteren Abbaues statt¬ 
finden und die Harnsäure soll dann in dieser „zell- 
fähigen“ Form im Körper verbleiben. 

Nach Chistoni (55) bewirkt die Verabreichung 
von Jodkali oder Jodjodkalilösung in starken Dosen 
beim Hunde eine Vermehrung in der Ausscheidung von 
Gesamt-N, Harnstoff, Harnsäure, Purinbäsen, Chloriden 
und Phosphaten. Hört man mit der JNa-Zufuhr auf, 


so hört auch die Veränderung des Stoffwechsels auf; 
führt man jedoch weiter mittlere oder kleinere Mengen 
JNa zu, so bleibt sie in der ersten Zeit bestehen, später 
jedoch zeigen die Werte eine Tendenz, zur Norm zu¬ 
rückzukehren. Der Vermehrung der Harnsäureaus¬ 
scheidung folgt eine kleine Periode verminderter Aus¬ 
scheidung. 

An der überlebenden Uterusmuskulatur maassen 
Rübsamen und Gusikoff (57) die Kreatinproduk¬ 
tion. Sie fanden dieselbe sehr wechselnd, und zwar 
produzierte der Muskel umsomehr Kreatin, je kräf¬ 
tiger er arbeitete. Ausspülen präformierten Kreatins 
durch stärkere Durchblutung des arbeitenden Muskels 
war in den Kotrollversuchen ausgeschlossen. 

Bei Zufügung von Fleisch ex trakt zu einer vegeta¬ 
bilischen Nahrung wurden in denVersuchen, dieWolff 
(59) an Hunden anstellte, die Kohlehydrate besser aus¬ 
genutzt, die Fettausscheidung durch den Kot dagegen 
erhöht, ohne dass diese Mehrausscheidung jemals den 
Wert der vergrösserten Kohlehydratzufuhr erreicht hätte. 
Der durch die verbesserte Ausnutzung hervorgerufene 
Calorienzuwachs betrug im Mittel lOpCt. Die Aus¬ 
nutzung grösserer, vorher nicht genügend verwerteter 
Mengen vegetabilischer Proteine wurde durch den Ex¬ 
trakt gesteigert; in allen Fällen trat eine wesentliche 
Bilanzverbesserung des Stickstoffumsatzes ein. 

v. Hösslin und Kashiwado (60) untersuchten 
die Fette des Stuhls, um zwischen der Ansicht Friedr. 
Müll er’s (dass in diesen Fetten an Seifen fast nur 
Ca- und Mg-Salze enthalten sind) und der Stadel- 
mann’s (dass in sehr grosser Menge auch saure Al¬ 
kaliseifen vorhanden sind) zu entscheiden. Sie fanden, 
dass fast immer durch Zusatz von CaC0 3 , nicht jedoch 
von Na2C0 3 zur Nahrung die Verseifung des Kotfettes 
vergrössert wird. Sie konnten Ca- und Mg-Seifen in 
allen Stühlen in grosser Menge finden; in den nach 
Stadelmann dargestellten Seifen jedoch nur Spuren 
von Na; diese Extrakte haben den gleichen Schmelz¬ 
punkt wie die Fettsäuren, die aus dem gleichen Stuhl 
hergestellt waren. 

Nannini (61) stellte Stoffwechselversuche an je 
einem FaUe von Lebercarcinom und Lebersarkom, beide 
mit Icterus an. Es zeigte sich eine schlechte Aus¬ 
nutzung der Fette, die am schlechtesten nach Verab- 
abreichung von Natr. bicarbon. war. Die Na- und 
S-Bilanz endeten mit einer gewissen Zurückhaltung, die 
Verf. auf eine Retention der Galle in den Geweben 
zurückführt. Die relative Menge des ausgeschiedenen 
Schwefels zeigte in der NaHC0 3 -Periode eine Abnahme. 

Um zu entscheiden, inwieweit wasserlösliche Stoffe 
vom Darm und von der Gallenblase ausgeschieden 
werden können, unterbanden Breton, Bruyant und 
Mözie (63) bei Meerschweinchen den Choledochus und 
injizierten intravenös Methylenblau, Natr. salicyl., NaJ, 
LiCl, SrBr 2 , NH 4 S0 4 , Antipyrin, Sulfocyanammon. In 
den Darm wurde nur LiCl ausgeschieden, in die Galle 
Methylenblau, NaJ, LiCl, SrBr 2 . 

Völtz (68) untersuchte den Einfluss der Muskel¬ 
arbeit auf die Alkoholausscheidung des Hundes in einem 
besonderen Respirationsapparatc. Er fand, dass durch 
die Atmung bei mittlerer Arbeit 5—6mal, bei grösster 
Muskclleistung bis 8 mal soviel Alkohol ausgeschieden 
wurde als in der Ruhe. Die Nierenausscheidung wechselt 
ziemlich stark, und zwmr, weil von der Harnblase be¬ 
trächtliche Mengen Alkohol resorbiert werden, höchst¬ 
wahrscheinlich als absoluter Alkohol oder jedenfalls in 
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hoher Konzentration. In maximo wurden bei Muskel¬ 
arbeit durch Lungen und Nieren nur 97 j pCt. des ver¬ 
abfolgten Alkohols ausgeschieden. 

Nicloux (70) beschreibt die Technik zur Be¬ 
stimmung des Methylalkohols in den Organen, dem Ham 
und der Atemluft; dieselbe schliesst sich eng an das 
bekannte Verfahren des Verf.’s zur Dosierung des 
Aethylalkohols an. Er wandte die Methode gemeinsam 
mit Placet (71) an, um die Ausscheidung des Methyl¬ 
alkohols zu studieren. Der Methylalkohol an sich ist 
sowohl bei intravenöser Injektion als auch bei stomachaler 
Zufuhr sehr viel weniger giftig als der Aethylalkohol, 
seine tödliche Dose ist intravenös 12,8 ccm pro Kilo¬ 
gramm Tier (Aethylalkohol: 7,3 ccm). Gibt man jedoch 
mehrfach nicht tödliche Dosen hintereinander, so ist der 
Methylalkohol bedeutend giftiger. Die Erklärung dieser 
paradoxen Tatsache finden die Verff. in den Ausschei¬ 
dungsversuchen, die ergaben, dass der Methylalkohol 
sehr langsam den Körper verlässt. Während Aethyl¬ 
alkohol schon nach 24 Stunden nicht mehr im Blute 
nachzuweisen ist, ist der Methylalkohol erst nach 
48 Stunden zur Hälfte ausgeschieden und noch nach 
5 Tagen lassen sich Spuren im Blute nachweisen. 

Bei Hunden fanden Placet u. Nicloux (72), in¬ 
dem sie die im Urin und der Atemluft ausgeschiedenen 
Mengen von Methylalkohol massen, dass dieser Körper 
nur zu 70—75 pCt. verbrannt, zu 25—30 pCt. durch 
Lungen und Nieren ausgeschieden wird. Kaninchen 
vermögen jedoch 92—96 pCt. zu verbrennen. Aethyl¬ 
alkohol wird zu etwa 95 pCt. von Mensch, Kaninchen 
und Hund verbrannt. 

Injiziert man Kaninchen intravenös Locke’sche 
Flüssigkeit, deren Viscosität durch Zusatz von Gummi 
oder Gelatine mit der des Blutes in Uebereinstimmung 
gebracht worden ist, so tritt nach Roger u. Garnier 
(73, 74) die injizierte Flüssigkeit nicht in den Urin 
oder in die Gewebsflüssigkeit über; der Organismus ist 
nicht imstande, sich der überschüssigen Flüssigkeit zu 
entledigen, sondern es kommt zu Zerreissungen der Ge- 
fässe im grossen und kleinen Kreislauf, an denen die 
Tiere zugrunde gehen. Im Gegensatz dazu wird ge¬ 
wöhnliche Locke’sche Flüssigkeit sowohl in die Gewebe 
wie auch namentlich in den Urin entleert; auch bei 
nephrektomierten Tieren kommt es bei gewöhnlichem 
Locke nicht zu einer Zerreissung der Gefässe, sondern 
zu hochgradigem Oedem der Organe, besonders auch 
des Bindegewebes, dem die Tiere erliegen. 

T ach au (76) untersuchte den durch Schwitz¬ 
prozeduren hervorgerufenen „künstlichen“ Schweiss. Er 
fand, dass in demselben im Verhältnis zum Chlor sehr 
viel weniger Stickstoff ausgeschieden wird, als in dem 
„natürlichen“, d. h. durch Muskelarbeit erzeugten 
Schweiss. Bei Nierenkranken wird durch die gleiche 
Schwitzprozedur mehr N und namentlich mehr NaCl 
ausgeschieden als bei Gesunden. 

Mit dem Namen „Evaporationsquotient“ bezeichnen 
Langlois und Bonssaguet (78) das Verhältnis des 
von den Lungen verdunsteten Wassers zu dem von der 
Haut abgegebenen. Dieser Evaporationsquotient beträgt 
in der Ruhe 40 —50 pCt., bei massiger Arbeit etwa 
40 pCt., bei Arbeit mit Schweissausbruch sinkt er auf 
12—16 pCt., bei sehr starker Schweissbildung kann er 
bis auf 2 pCt. sinken. 

Stoffwechselbilanzversuche auf breiter Basis mit 
besonderer Berücksichtigung der Mineralstoffe stellte 
0. Herbst (79) während einer sechstägigen Versuchs- 


Periode an 5 normalen und 2 unentwickelten, neur- 
asthenisch veranlagten Knaben von 6—14 Jahren an. 
Es wurde eine gemischte, in der Quantität dem sub¬ 
jektiven Nahrungsbedürfnis entsprechende Diät gegeben 
und den Knaben die volle, dem Temperament ihres 
Alters entsprechende Bewegungsfreiheit gelassen. Die 
Kalorienaufnahme entsprach je nach der Lebhaftigkeit 
der Knaben 74—92 Cal. pro Kilogramm Körpergewicht, 
die Eiweissaufnahme 2,1—3,3 g pro Kilo. Es wurde 
bei allen Kindern eine positive N-Bilanz erzielt, die, 
wie die Bilanzen fast aller Mineralstoffe, den theoretisch 
aus dem jährlichen Gewichtszuwachs berechneten, be¬ 
deutend übertraf. Die untersuchte Periode zeichnete 
sich also bei allen Kindern durch einen besonders guten 
Ansatz aus. Die Ausnutzung der Nahrung war gut, 
die Fettsubstanzen des Kotes glichen, was prozentuales 
Verhältnis von Neutralfett zu Fettsäuren zu Seifen an¬ 
belangt, völlig denen des Hungerkotes; der Schluss 
erscheint daher naheliegend, dass das dargebotene Fett 
resorbiert wurde, und das Kotfett ganz oder fast ganz 
vom Darm selbst geliefert wurde. Während Magnesia 
und Kalk sowie Phosphorsäure in allen Versuchen 
positive Bilanzen ergaben, waren die Bilanzen von 
Kalium, Natrium und Chlor sehr viel unstetiger und 
bald positiv, bald negativ. Das Verhältnis des Ansatzes 
von P 2 0 5 : CaO : MgO schwankte bei den Versuchs¬ 
personen in nicht zu weiten Grenzen um 1 : l / 2 : Vö- 
Es spricht dabei nichts dafür, dass dieser Ansatz etwa 
ein minderwertiger wäre — etwa analog dem Ansatz 
von „labilem Eiweiss“ —, sondern es ist anzunehmen, 
dass die retinierten Stoffe in organischer Form angesetzt 
worden sind und zu einer Zell-, Gewebs-, besonders 
auch Knochenvermehrung geführt haben. Bemerkens¬ 
wert ist ferner bei den schwächlichen Neuropathen die 
Grösse der Kalkausscheidung im Urin; während das 
Verhältnis von Harnkalk zu Kotkalk bei den normalen 
Kindern 11 : 89 war, betrug es bei den Neuropathen 
27 : 73. Diese Kinder ähneln also den Soetbeer’schen 
Phosphaturikern, ohne dass man eigentlich eine echte 
Phosphaturie im klinischen Sinne annehmen könnte. 

Der von Schlossmann und Mürschhauser für 
den Säugling berechnete Energiebedarf von 859 Cal. 
pro Quadratmeter Oberfläche ist nach Stargardter (80) 
auch für ältere Kinder, wenn sie im Bett liegen und 
wenn man 24 pCt. für unausgenutzte Nahrung, Körper¬ 
bewegungen und Anwuchs zurechnet, etwa ausreichend, 
um das Kind für die kurze Zeit von 6 Tagen im 
Körpergleichgewicht, nicht jedoch, um sie im N-Gleich- 
gewicht zu halten. Ein Kind blieb ausser Bett mit 
einem Zusatz von 40 pCt. zum Grundumsatz von 859 Cal. 
pro Quadratmeter 5 Tage lang im Körpergleichgewicht 
und setzte etwas Stickstoff an. Der Eiweissbedarf wird 
bei Kindern von 3—10 Jahren bei etwa 1,5—2,5 g N 
pro Kilogramm Körpergewicht vollauf gedeckt. Die 
eiweisssparende Wirkung des Milchzuckers war geringer 
als die des Trauben-, Malz* und Rohrzuckers, die etwa 
gleich gut eiweisssparend wirkten. 

[Nowicki, Anatomischer Zustand der Nieren bei 
durch Adrenalin hervorgerufenen Störungen des Kohle¬ 
hydratstoffwechsels. Lwowski Tygodnik lekarski. No. 22. 

In einer Reihe von Experimenten an Kaninchen, 
denen Adrenalin subcutan injiziert wurde, suchte der 
Verf. sich zu überzeugen, ob und bzw. welche Ver¬ 
änderungen in den Nieren mit dem Augenblick auf- 
treten, in dem nach einiger Zeit anhaltender Glykosurie 
plötzlich trotz weiteren Adrenalininjektionen der Zucker 
im Urin schwindet, eine Tatsache, die. von anderen 
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Autoren auf das Auftreten der Undurchlässigkeit des 
Zuckers in den Nieren zurückgeführt wird. Der Verf. 
stellte Veränderungen im Epithel der Tubuli contorti 
fest, die in deren Anschwellen und Vakuolisation und 
im Körnigwerden des Plasmas bestanden: die Folge 
dieser Veränderung war eine bedeutende Verengerung 
des Lumens der Tubuli. Die Glomeruli waren stark 
hyperämisch. In den veränderten Osmosebedingungen, 
die durch die Veränderung des Epithels hervorgerufen 
wurden, sieht der Verf. die wahrscheinliche Ursache 
für den Schwund der Glykosurie. 

Nowicki (Lemberg).] 

X. Atmung. 

31) Amar, J., Influence des heures de repas sur 
la ddpense önergötique de Thomme. Journ. de phys. 
p. 298—308. — 32) Derselbe, Dasselbe. Compt. 
rend.acad.sc. T. CL1V. p. 528—531. — 9)Bacroft, 
E. und T. H. Burn, Determination of the constant of 
the differential blood gas apparatus, with a note on the 
specific oxygen capacity of blood. Journ. of physiol. 
Vol. XLV. p. 493—497. — 47; Bacroft, J. und Franz 
Müller, The relation of blood-flow to metabolism in 
the submaxillary gland. lbid. Vol. XL1V. p. 259 
bis 264. — 6) Benedict, F. G., Ein Universal¬ 
respirationsapparat. Arch. f. klin. Med. Bd. CVI1. 

S. 156—200. (Beschreibung eines Lungenrespirations¬ 
apparates, der analog dem grossen Atwater-Benedict- 
schen Respirationsealorimetcr gebaut ist.) — 6a) Rolly, 
Bemerkungen zu dem Aufsatz von Benedict: Ein 
Universalrespirationsapparat. Ebendas. Bd. CVII. S. 593 
bis 597. — 5) Bergonid, J., Appareil perfectionne 
pour la mesure des gaz de respiration en clinique. 
Compt. rend. soc. biol. T. LXXI1. p. 137—139. (Ver¬ 
besserungen eines Respirationsapparates mit Mund¬ 
atmung für kurzdauernde Versuche, nach dem Regnault- 
Reiset’schen Prinzip.) — 13) Buckmaster, G. A. und 
J. A. Gardner, Composition of blood-gases during re¬ 
spiration of oxygen. Proceed. royal soc. Vol. LXXXV. 
p. 56—64. (0 2 -Atmung erhöht nicht wesentlich den 
0 2 -Gehalt und vermindert nicht wesentlich den C0 2 - 
Gehalt des Blutes.) — 7) Dieselben, The nitrogen- 
content of blood. Journ. of physiol. Vol. XLUI. p. 401 
bis 415. — 10) Burn, T. H., The oxygen capacity of 
blood considered in relation to the concentration of 
haemoglobin. Ibid. Vol. XLV. p. 482—488. (Die 
Sauerstoffkapazität ändert sich durch Verdünnung nicht, 
weder wenn man zu ihrer Bestimmung die Ferricyanid- 
methode benutzt, noch wenn man die 0 2 -Menge misst, 
die durch reduziertes Blut gebunden wird.) — 27) 
Cook, F. und M. S. Pembrey, Further observations 
on the effcct of muscular exercisc in man. Proceed. 
physiol. soc. 29. Juni. (Angaben über Alveolartension 
des O c und der C0 2 , Puls, Blutdruck während und 
nach Arbeit.) — 28) Dieselben, Observations on the 
effects of muscular exercise upon man. Journ. of physiol. 
Vol. XLV. p. 429—446. — 18) Douglas, C. G. und 

T. S. Haida ne (Physiol. Lab. Oxford), The causes of 
absorption of oxvgen bo the lungs. Ibid. Vol. XLIV. 
p. 305-354. — *15) Douglas, C. G., T. S. Haldane 
und T. B. S. Haldane (Physiol. Labor. Oxford), The 
laws of combination of haemoglobin with carbon mo- 
noxyde and oxygen. Ibid. Vol. XLIV. p. 275—303. 
~7 Drzewina, A. und G. Bohn, Effets de l’in- 
hibition des oxydations sur les spermatozoides d'Oursin 
et, par leur intermediairc, sur le developpement. Compt. 
rend. acad. sc. T. CXIV. p. 1639—1641. (Die durch 
0 2 -Mangel bzw. KCN geschädigten Spermatozoen von 
Strongylocentrotus vermögen Eier noch zu befruchten, 
die Morula- und Gastrulabildung verläuft aber mehr 
oder weniger anormal.) — 40) Dieselben, Variations 
de la resistance ä Tinhibition des oxydations, chez 
Ranafuscaaux divers stades larvaires. Compt. rend. soc. 
biol. T. LXXII. p. 9Ö8-910. — 41)Dieselben, Effets 


de l’inhibition des oxydations chez les embryons et tötards 
de Rana fusca. Ibid. p. 970—972. — 55) Evans, 
C. L. (Physiol. Inst. Univ. London), The gaseous meta¬ 
bolism of the heart and lungs. Journ. of physiol. 
Vol. XLV. P. 4. p. 213—234. — 2) Fahr, George, 
New determinations of certains absorption-coefficients 
of importance in blood-gas investigations. Ibidem. 
Vol. XLI1I. p. 417—424. (Bestimmung des Ab¬ 
sorptionskoeffizienten von Wasserstoff in Blut mittelst 
eines neuen, noch von Bohr konstruierten Apparates.) 

— 3) Derselbe, A new absorptiometer. Ibidem. 
Vol. XLIII. p. 425—432. (Beschreibung eines von 
Bohr erdachten Apparates zur schnellen Sättigung von 
Flüssigkeiten mit Gasen.) — 25) Friedericia, L. S. 
und 0. Olsen, Untersuchungen über die Kohlensäure¬ 
spannung in der Alveolarluft der Lungen bei akut fe¬ 
brilen Krankheiten. Arch. f. klin. Med. Bd. CVII. 
S. 236—251. (Bei akut febrilen Krankheiten ist die 
C0 2 -Spannung der Alveolarluft häufig herabgesetzt, was 
vielleicht mit einer leichten Acidose zusammenhängt, 
die oft bei diesen Krankheiten besteht.) — 64) Go- 
lodetz, L. und P. Unna jun., Ueber Peroxydase und 
Katalase innerhalb der Zelle. Berliner klin. Wochen¬ 
schrift. No. 24. — 33) Gouin, A. und P. Audouard, 
De la döpensed’önergie ndeessiteepar lacroissance. Compt 
rend. soc. biol. T. LXXII. p. 773—775. — 34) Grafe, 
E. und R. Koch, Ueber den Einfluss langdauernder, 
starker Ucberernährung auf die Intensität der Ver¬ 
brennungen im menschlichen Organismus (Unter¬ 
suchungen bei Mastkuren). Arch. f. klin. Med. Bd. CVI. 
S. 564—590. — 12) Haldane, B. S., The dissociation 
of oxyhaemoglobin in human blood during partial CO- 
poisoning. Journ. of physiol. Vol. XLV. Proceed. 
physiol. soc. 19. Oct. p. XXII. — 29) Hammarsten, 
Einar, Untersuchungen über die Kohlensäureabgabe bei 
statischer und negativer Muskelarbeit. Skandinav. Arch. 
f. Physiol. Bd. XXVI. S. 212—220. (C0 2 -Abgabe soll 
proportional der Zeitdauer der statischen Arbeit 
wachsen.) — 19) Har tri d ge, H. (Physiol. Lab;, Cam¬ 
bridge), „Experiments on the oxygen secretion in the 
lung of man by the carbon monoxide method. Journ. 
of phys. Vol. XIV. P. 3. p. 170—1*1. — 16) 
Hartridge, A., Spectroscopic method of estimating 
carbon monoxide. Ibid. Vol. XLIV. p. 1—21. — 
17) Derselbe, The action of various conditions on 
carbon monoxide haemoglobin. Ibid. Vol. XLIV. p. 22 
bis 33. — 17a) Derselbe, Heat coagulation of 
haemoglobin compounds. Ibid. Vol. XLIV. p. 34—44. 

— 51) Hill, The delayed heat-production of muscles 
stimulated in oxvgen. Ibid. Vol. XLV. Proceed. 
physiol. soc. 14/Dec. p. XXXV. — 23) Höber, R., 
Ist die Lunge für Ammoniak durchgängig? Pflügers 
Arch. Bd. CXLIX. H. 1—3. — 11) Hürter, Unter¬ 
suchungen am arteriellen menschlichen Blute. Arch. 
f. klin. Med. Bd. CVIII. S. 1-34. — 4) Klein, 
W., Analysenapparat nach Petterson. Vcrh. d. physiol. 
Ges. Berlin 1911. S. 9. (Modifikation des Petterson- 
schen Apparates, so dass auch Darmgase mit ihm be¬ 
stimmt werden können.) — 26) Leimdörfer, A., 
J. Novak und 0. Porges, Ueber die Kohlensäure¬ 
spannung des Blutes in der Gravidität. Zeitschr. f. 
klin. Med. Bd. LXXV. S. 301-311. — 39) Lesser, 
Ernst J., Das Verhalten dos Glykogens der Frösche bei 
Anoxybiose. Centralbl. f. Physiol. Bd. XXVI. S. 325 
bis 328. — 20) Manchot, W., Ueber Kohlenoxyd bin¬ 
dende Eisensalze. Ber. d. d. chem. Ges. Bd. XLV. 
S. 2869—2879. (Wie Hämoglobin vermag das Trina- 
trium-ferropentacyanamin — Na 3 FeCy 5 NH 3 + 6 H 2 0 — 
Kohlenoxyd, Stickoxyd und Sauerstoff zu binden.) — 
14) Mcrcier, M. V., Les gaz du sang dans Themolyse 
„invivo“. Compt. rend. soc. biol. T. LXXII. p. 145—148. 
(Das venöse Blut bei Hämolysevergiftung mit ZnO oder 
Toluylendiamin enthält weniger 0 2 als das normale.) — 
59) Meyerhof, Otto, Ueber scheinbare Atmung abge¬ 
töteter Zellen durch Farbstoffreduktion. (Versuche an 
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Acetonhefe.) Pfliiger’s Arch. Bd. CXLIX. Heft 4—5. — 
56) Derselbe, Ueber Wärmetönuogen chemischer Pro¬ 
zesse in lebenden Zellen. (Versuche an Blutzellen.) 
Ebendas. Bd. CXLVI. S. 159. — 45) Neumann, K. 0., 
The oxygen exchange of the suprarenal gland. Joum. 
of physiol. Vol. XLV. P. 3. p. 188—196. — 46) Der¬ 
selbe, Dassebe. Proc. physiol. 16. Dez. 1911. Journ. 
of physiol. Vol. XLHI. p. XXXI. (Zahlenmässige An 
gaben über Sauerstoffverbrauch und Blutströmung in 
den Nebennieren. Durch Adrenalininjektion steigt die 
Durchströmung des Organs.) — 21) Nicloux, M., Ex- 
pörience realisant le mecanisme du passage de l’oxyde 
de carbone de la möre au foetus et des respirations 
placentaire et tissulaire. C. r. acad. sc. T. CLV. 
p. 1561 — 1562. (Bringt man in ein Ochsencoecum 
CO-haltiges Blut und taucht das geschlossene Ende des 
Coecums in Wasser ein, in dem ein Fisch schwimmt, 
so ist das Blut des Fisches nach einiger Zeit CO-haltig; 
dieser Versuch demonstriert den Uebergang von CO aus 
dem Blute der Mutter in das des Fötus.) — 8 ) Pe¬ 
ters, R. A., Chemical nature of specific oxygen capa- 
city in haemoglobin. Journ. of physiol. Vol. XLIV. 
p. 131—149.— 63) Raubitschek, H., Zur Pathologie 
der Cyankalivergiftung. Ein Beitrag zur Kenntnis der 
oxydierenden Zellfermente. Wien. med. Wochenschr. 
No. 4. — 30) Roaf, H. E., The influence of muscular 
rigidity on the carbon dioxide output of decerebrate 
cats. Quart journ. of exp. physiol. Vol. V. p. 31—53. 

— 61) Roaf, H. E. u. H. M. Vernon, Tissue respira- 
tion. Brit. med. Journ. p. 788—790. (Zusammen¬ 
fassende Referate.) — 53) Roh de, E., Ueber den Ein¬ 
fluss der mechanischen Bedingungen auf den Sauerstoff¬ 
verbrauch des Warrablüterherzens. Arch. f. exp. Pathol. 
B. LXVIII. S. 401-436. —54) Rohde, E.u.Ogawa, 
Gaswechsel des Herzens unter dem Einfluss von Giften 
und Nervenreizung. Ebendas. Bd. LXIX. S. 200—238. 

— 54a) Roux,E.,L'anoxhemie des altitudes et son traite- 
ment par Toxygönation hypodermique. C. r. acad. sc. 
T. 1530‘—1534. (Die bei sehr niedrigem Atmosphären¬ 
druck beobachteten aspliyktischen Erscheinungen, die 
auf eine Reduktion des Oxyhämoglobins in Hämoglobin 
beruhen, sollen durch subkutane 0 2 -Injektionen sehr 
sehr viel wirksam bekämpft werden als durch 0 2 - 
Atmung.) — 50) Rübsamen, W. und R. Perlstein, 
Experimentelle Untersuchungen über den Gaswechsel 
der Uterusmuskulatur. Arch. f. Gynäkol. Bd. XCV. 
S. 105—116. — 35) v. Schönborn, E., Ueber die 
Oxydationsprozesse bei der Regeneration und Hetero- 
morphose von Tubularia. Zeitschr. für Biolog. — 38) 
So cor, E. G., Recherches sur l’elimination de l’acide 
carbonique d’un h^rotherme placö dans un gaz inerte 
et soumis ä differents degrös de tempörature. Journ. 
de phys. p. 715—720. —37) Socor, E. G., Recherches 
sur Teliminatdon de Tackle carbonique d’une grenouille 
placöe dans l’hydrogene et soumise ä differentes tempd- 
ratures. C. r. soc. biol. T. LXXII. p. 787—788. (Iden¬ 
tisch mit No. 38.) — 24) Straub, H. u. Schlayer, Die 
Urämie eine Säurevergiftung? Münch, med. Wochenschr. 
No. 11. — 60) Vernon, H. M., The function of lipoids 
in tissue respiration and in the activity of oxidases. 
Journ. of physiol. Vol. XLV. P. 3. p. 197—212. — 62) 
Derselbe, The relation between oxidase and tissue 
respiration. Ibidem. Vol. XLIV. p. 150—168. — 48) 
Verzär, F., The influence of lack of oxygen on tissue 
respiration. Ibidem. Vol. XLV. p. 39—51. — 49) 
Derselbe, The gaseous metabolism of striated muscle 
in warm-blooded animals. Ibidem. Vol. XLIV. p. 243 
bis 258. — 44) Warburg, Otto, Untersuchungen über 
die Oxydationsprozesse in Zellen. Münch, med. Wochen¬ 
schr. S. 2550 — 2553. (Uebersichtsreferat früherer 
Arbeiten.) — 58) Warburg, 0. und 0. Meverhof, 
Ueber Atmung in abgetöteten Zellen u. in Zellfragmenten. 
Pflüger’s Arch. Bd. CXLVIII. S. 295. — 52) Weiz¬ 
säcker, Victor, Arbeit und Gaswechsel am Frosch¬ 
herzen. 6 . Mitteilung. Stickstoffwechsel, Frequenz, Rhyth¬ 


mus und Temperatur. Ebendas. Bd. CXLVIII. S. 535. 

— 57) Wiesel, R., Ueber die Wirkung von Blutserum 
auf die Oxydationsprozesse in Bakterien. Zeitschr. für 
Immunitätsforsch. Bd. XII. S. 194—199. — 1) Win¬ 
terstein, Hans, Ein Apparat zur Mikroblutgasanalyse 
und Mikrorespirometrie. Biochem. Zeitschr. Bd. XLVI. 
S. 440—449. — 65) Wolf, T., Sur quelques proprietös 
nouvelles des peroxydases et sur leur fonctionneraent 
en l’absence de peroxyde. C. r. acad. sc. T. CLV. 
p. 618—620. (Peroxydasen vermögen auch in Abwesen¬ 
heit von Superoxyd die Oxydationen zu beschleunigen.) 

— 22) Zuntz, N., Gibt es einen nennenswerten in¬ 
trapulmonalen Sauerstoffverbrauch? Zeitschr. f. klin. 
Med. Bd. LXXIV. S. 347 ff. (Kritik der Bohr’schen 
Lehre vom intrapulmonalen Sauerstoffverb rauch, die 
Verf. nicht anerkennt.) 

Winterstein (1) modifizierte den Haldane-Bacroft- 
schen Apparat zur Blutgasanalyse mittelst Ferrycan- 
kalium; die entwickelte Gasmenge wird nach dem Petter- 
son’schen Prinzip gemessen. Es lassen sich noch bei 
sehr kleinen Blutmengen (bis zu 50 emm) brauchbare 
Resultate erzielen. 

Der Gehalt des Blutes an Stickstoff ist nach Buck- 
master und Gardner (7) grösser als es den theore¬ 
tischen Bohr’schen Absorptionskoeffizienten entsprechen 
würde. Am Ende einer Periode von 0 2 -Atmung findet 
man im venösen Blute mehr Stickstoff, als im arte¬ 
riellen; dies rührt daher, dass während der Sauerstoff¬ 
atmung der in den Organen, besonders im Fett, auf¬ 
gespeicherte Stickstoff langsam von venösen Blute auf¬ 
genommen und nach den Lungen transportiert wird, wo 
er zur Ausscheidung gelangt. 

Nach Peters (8) ist das Verhältnis des Sauer¬ 
stoffbindungsvermögens einer Hämoglobinlösung zu ihrem 
Eisengehaft für das Blut von Ochs, Schaf, Schwein und 
Katze gleich und zwar wird auf ein Atom Eisen ein 
Molekül Sauerstoff gebunden. -Das Verhältnis ist bei 
allen Individuen dieser Tierarten gleich, und unterliegt 
auch beim gleichen Tier keinen Schwankungen. 

Die Aichung des bekannten Bacroft’schen Ferri- 
cyanid-Apparates wird nach Bacroft u. Burn (9) so 
vorgenoramen, dass man 0 2 aus einer bekannten Menge 
H 2 0 2 sich entwickeln lässt; diese Methode gibt Werte 
für den Apparat, die um 2—2,5 pCt. höher sind, als 
die älteren Aichungen. Die von Peters mit Hilfe des 
Apparates festgestellte spezifische 0 2 -Kapazität des Hämo¬ 
globins berechnet sich dann zu 401,8 ccm anstatt zu 
391,2 pro g Fe (theoretisch : 400,8 ccm). 

Am arteriellen menschlichen Blute, das er durch 
Punktion der Radialartorie gewann, stellte Hürter(ll) 
Untersuchungen über 0 2 - und C0 2 -Gehalt an. Er fand 
beim gesunden Menschen den 0 2 -Gehalt ziemlich gleich 
der 0 2 -Kapazität des Blutes, ebenso im allgemeinen 
bei kompensierten und nicht kompensierten Herzfehlern. 
Nur in einem Falle von offen gebliebenem Ductus Bo- 
talli und in einem Falle von Aortenaneurysma fand 
sich eine verminderte 0 2 -Sättigung, im letzten Falle 
wohl bedingt durch Kompression grösserer Lungenpar¬ 
tien. Bei chronischen, sich langsam entwickelnden 
Lungenveränderungen kommt es zu keiner Beeinflussung 
des Gasgehaltes des arteriellen Blutes, wohl aber bei 
akut einsetzender Beschränkung der Atmungsflächc. Bei 
Anämie fanden sich wegen der diesen Krankheiten eigen¬ 
tümlichen starken 0 2 -Zchrung des Blutes (die auch 
Referent in nicht veröffentlichten, gemeinsam mit Franz 
Müller angestellten Versuchen beobachten konnte) un¬ 
sichere Resultate. 

Die Dissoziationskurvc des Oxyhämoglobins wird, 
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wie Douglas und Haid an e früher gezeigt haben, 
durch Anwesenheit von CO-Hämoglobin modifiziert. 
Haldane (12) gibt ähnliche Dissoziationskurven für 
Menschenblut, die sich analog den früheren Tierver¬ 
suchen verhalten. 

Nach Douglas, T. S. Haldane und T. B. S. Hal¬ 
dane (151) sind die Dissoziationskurven des Oxyhämo¬ 
globins wie die des CO-Hb rechtwinklige Hyperbeln; 
doch variieren die Konstanten dieser Kurven sowohl 
von Spezies zu Spezies (Mensch, Maus) als auch — in 
geringerem Maasse — von Individuum zu Individuum. 
Ebenso ist der Einfluss veränderter Kohlensäurespannung 
auf die Dissoziationskurve des Kohlenoxydhämoglobins 
verschieden. Bei gleichzeitiger Anwesenheit von Sauer¬ 
stoff und Kohlenoxyd ist das Verhältnis 0 2 -Hb: 
CO-Hb immer proportional dem Verhältnis der Partial¬ 
drucke von 0 2 und CO, und zwar sowohl beim Hb in 
Blutkörperchen wie in freier, konzentrierter oder ver¬ 
dünnter Lösung, unabhängig von der Gegenwart von 
C0 2 oder leichten Aenderungen der Reaktion; doch 
ändert sich das Verhältnis mit der Temperatur und 
ferner von Individuum zu Individuum. 

Wird Blut bei so niedrigem Partialdruck mit 0 2 
und CO behandelt, dass reduziertes Hb in der Lösung 
anwesend ist, so lässt sich aus den Dissoziationskurven 
von reinem 0 2 -Hb und reinem CO-Hb der Gehalt 
an 0 2 und CO in der Lösung berechnen; aus der be¬ 
sonderen Form dieser gemischten Kurve folgt die schein¬ 
bar paradoxe Tatsache, dass die Gegenwart geringer 
Mengen von CO unter Umständen die Bildung von 0 2 - 
Hb begünstigen kann und umgekehrt. Hieraus erklärt 
sich der manchmal beobachtete günstige Effekt des CO 
bei grossem 0 2 -Mangel; die Form der Kurve erklärt 
auch die Eigentümlichkeiten der CO-Vergiftung im Ver¬ 
gleich mit einfachem 0 2 -Mangel. 

Nach Hartridge (16) sind auf die Kohlenoxyd¬ 
kapazität des Hämoglobins ohne Einfluss: Verdünnung 
der Lösung, Kohlensäure, Milchsäure und basische Salze. 
Dagegen wird die CO-Bindung beeinflusst durch Licht 
und Temperatur, sie variiert ferner nach der Tierart. 
Hartridge (17) untersuchte ferner die Hitzecoagulation 
der verschiedenen Hämoglobinderivate. Am höchsten 
ist der Temperaturkoeffizient des alkalischen Met-Hb, 
das schon bei 50—55° gerinnt, niedriger ist der Koeffizient 
bei 0 2 -Hb (62—67 o), am höchsten bei CO-Hb (72—77 o). 
Obwohl NO das CO aus seiner Bindung mit Hb ver¬ 
drängt, so ist das NO-Hb doch selbst nicht sehr stabil, 
da es sich bei 40—50° in alkalisches Met-Hb verwandelt. 

Lässt man eine Versuchsperson (oder ein Versuchs¬ 
tier) eine Mischung von Luft und geringen Mengen 
Kohlenoxyd atmen, -und kennt man gleichzeitig die 
Dissoziationskurve des Blutes der Person für 0 2 -Hb und 
CO-Hb, so kann man aus der absorbierten CO-Menge 
die 0 2 -Spannung des arteriellen Blutes bereebnen. Er¬ 
gibt sich, dass diese Spannung grösser ist als die der 
Alveolarluft, so spricht dies für die Bohr’sche Theorie 
der Gassekretion durch die Lungen. Douglas und 
Haldane (18) fanden nun, dass unter normalen Be¬ 
dingungen eine 0 2 -Sekretion nicht stattfindet, wohl je¬ 
doch ist eine solche nach ihren Versuchen anzunehmen 
unter Bedingungen des 0 2 -Mangels: bei Verminderung 
des Sauerstoffgehaltes der Atemluft, bei CO-Vcrgiftung, 
bei starker, körperlicher Arbeit. Sie nehmen an, dass 
sich dabei Stoffwechselprodukte durch unvollständige 
Verbrennung bilden, die die Alvcolarcpithelien zur aktiven 
Sekretion anregen. 
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Hartridge (19) wiederholte mittelst' eines be¬ 
sonders gebauten Spektroskops die Versuche von Hal¬ 
dane und Douglas, eine sekretorische Tätigkeit der 
Lunge für Sauerstoff nach der Haldane’schen CO-Methode 
riachzuweisen. Er konnte jedoch beim Menschen weder 
normalerweise, noch bei 0 2 -Mangel, hervorgerufen durch 
CO-Vergiftung, noch durch Verminderung des 0 2 -Partiai- 
druckes, noch durch Muskelarbeit eine sekretorische 
Tätigkeit der Lungen nachweisen. Ein Grund für die 
Abweichung von den Resultaten Haldane's konnte 
nicht gefunden werden. 

Magnus batte gezeigt, dass nach Einspritzung 
von Ammoniak in eine Vene kein Ammoniak aus dem 
Lungenblute in die Lungenluft Übertritt. Dies liegt, wie 
Höber (23) nachweist, nicht an einer Undurchgängigkeit 
der Lungen für Ammoniak, vielmehr an dessen grosser 
Löslichkeit und damit Bindung im Blut. Lässt man 
ammoniakhaltige Luft einatmen, so tritt diese leicht 
in das Blut über. 

Bei 8 Fällen von Urämie fanden Straub und 
Schlayer (24) eine Verringerung der Alveolartension 
der Kohlensäure, gemessen nach der Haldane’schen Me¬ 
thode. Sie vergleichen diese Erscheinung mit der ana¬ 
logen bei Diabetes und vermuten, dass sie, wie beim 
Diabetiker, auf eine Säuerung des Organismus zurück- 
zufübren sei. 

Leimdörfer, Novak und 0. Porges (26) fanden 
während der Gravidität eine Herabsetzung der C0 2 - 
Spannung des Blutes. Dieselbe beruht auf einer Ver¬ 
mehrung der fixen Säuren des Blutes auf Kosten der 
CO,, sie tritt schon in sehr frühen Stadien der Schwanger¬ 
schaft auf und geht im Wochenbette rasch zurück. 

’ Während der Muskelarbeit nehmen Alveolartension 
der C0 2 und respiratorischer Quotient zu, Alveolar¬ 
tension des 0 2 ab; die Aenderung des Respirations- 
Quotienten ist nach Cook und Pembrey (28) im 
wesentlichen rein physikalisch durch vermehrte Ab¬ 
dunstung der C0 2 bedingt und besagt nichts über Stoff¬ 
wechseländerungen. 0 2 -Atmung hat nach Ansicht der 
Autoren nur Zweck unter pathologischen Bedingungen, 
normalerweise wird die C0 2 -Tension durch die Arbeit 
stärker beeinflusst als die 0 2 -Tcnsion. Bei trainierten 
Leuten ist der Puls langsamer, steigt während der 
Arbeit höher (bis 180) und kehrt nach der Arbeit 
schneller zur Norm zurück als bei untrainierten Per¬ 
sonen. Nach der ersten Dyspnoe bei Beginn der Arbeit 
tritt im weiteren Verlaufe eine gewisse Anpassung an 
die Arbeit ein („second wind“), wobei das Atemvolumen 
trotz gleichbleibender Leistung wieder abnimmt; die 
Verff. führen diese Erscheinung auf eine Regulierung 
der Respiration und Circulation zurück, bei der die 
C0 2 die Hauptrolle spielt. 

Roaf (30) untersuchte den Einfluss der Muskel¬ 
rigidität, wie sie sich bei decerebrierten Katzen ent¬ 
wickelt, auf die C0 2 -Ausschcidung. Er fand, dass durch 
diesen spastischen Muskelzustand die C0 2 -Produktion 
nicht vermehrt wird; hebt man den Zustand durch Cu¬ 
rare oder durch Durchschneidung der Extremitäten¬ 
nerven auf, so wird auch dadurch der respiratorische 
Stoffwechsel nicht verändert. Dagegen vermindert De- 
kapitation und Rückenmarksdurchschncidung die C0 2 - 
Ausscheidung, was Verf. jedoch nicht auf eine Herab¬ 
setzung des Muskeltonus, sondern auf Circulations- 
störungen zurückführt. Entfernung sämtlicher Bauch¬ 
eingeweide vermindert ebenfalls die C0 2 -Ausscheidung. 
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Amar (31) stellte mit einem Tissot’schen Re* 
Bpirationsapparate einige Respirationsversuche an. £r 
bestätigte, dass durch die Zuführung von Eiweissstoffen 
der respiratorische Stoffwechsel mehr erhöht wird als 
durch Kohlehydrate, eine Tatsache, die er merkwür* 
digerweise als „Chauveau’sches Gesetz“ bezeichnet 
Aus vereinzelten Arbeitsversuchen glaubt er schliessen 
zu können, dass der Energieumsatz bei Muskelarbeit 
durch Kohlehydratzufuhr eine Ersparnis von 4,5 pCt 
erfährt. Bemerkenswert ist an dieser Arbeit nur, mit 
welcher Leichtigkeit der Autor die Arbeiten früherer 
Forscher auf diesem Gebiet ignoriert 

Gouin und Andouard (33) suchen die Tatsache, 
dass der wachsende Organismus einen grösseren Energie¬ 
verbrauch hat als der erwachsene, zu erklären, in¬ 
dem sie annehmen, dass der Organismus eine Wachs¬ 
tumsarbeit leistet, die 2,05 Cal. pro 100 kg des Gewichts 
der Versuchstiere (Kälber) betrug; dazu kommt der 
Calorienwert von 1 kg Gewichtszuwachs, der in den 
Versuchen = 1,517 Cal. war, und dor Energieverbrauch 
für 1 qm Oberfläche, der ebenfalls 2,05 Cal. betrug. 
Die auf diese Alt berechneten Zahlen des Energie¬ 
verbrauchs stimmen mit den wirklichen gut überein; 
nur in ganz besonderen Fällen erreicht der Fehler 4 
bis 4»/i pCt., im allgemeinen ist er unter 1 pCt. Die 
schönen Resultate der Autoren würden noch wertvoller 
sein, wenn nicht die Art, in der sie mitgeteilt werden, 
eine jede Kritik der Versuchsanordnung und der Be¬ 
rechnungweise unmöglich machten. 

Grafe und Koch (34) traten der viel diskutierten 
Frage nach der Beeinflussung des Energieumsatzes 
durch die Nahrungsaufnahme in Respirationsversucben 
mittelst des Grafe’schen Apparates näher, die sie an 
unterernährten Personen bei Zufuhr sehr grosser Nah¬ 
rungsmengen (bis 100 Cal. pro kg) anstellten. Sie fan¬ 
den, dass diese Ueberemährung den respiratorischen 
Stoffwechsel sehr erheblich beeinflusst, und zwar sowohl 
im Nüchternzustande als auch nach der Nahrungsauf¬ 
nahme. Bei fortschreitender Ueberemährung kann die 
Steigerung insbesondere nach der Nahrungsaufnahme so 
bedeutend sein, dass nur ein relativ geringfügiger Pro¬ 
zentsatz (ca. 15 pCt.) für den Ansatz in Betracht 
kommt. . Es gelang jodoch nicht bei 100 Cal. pro kg 
ein Gleichgewicht, wie beim Hunde, zu erzielen, aller¬ 
dings hatte der Kranke bei Abbruch des Versuchs erst 
«ein Normalgewicht erreicht. 

Verft glauben, dass es Fälle gibt, die trotz Ueber¬ 
emährung ihr Gewicht zäh festhalten. Dafür sprechen 
die Fälle von Menschen, die sehr viel essen und regel¬ 
mässig einen höher liegenden Grundumsatz haben als 
normal essende Personen. Für die Genese der Fett¬ 
sucht, die in erster Linie auf dem Boden der Ueber¬ 
emährung entsteht, ergeben sich daraus — ausser dem 
Temperament — noch andere konstitutionelle Faktoren, 
die mit eine entscheidende Rolle spielen. 

v. Schönborn (35) untersuchte den 0 2 -Verbrauch 
bei dem Hydroidpolypen Tubularia. Schneidet man 
Hydranten und Wurzeln ab, so dass nur noch das 
Btämmstück übrig bleibt, so sinkt der 0 2 -Verbrauch 
auf die Hälfte. Der Stoffwechsel hält sich auf dieser 
niedrigen Höhe während der Regeneration und un¬ 
mittelbar nach der Neubildung der abgeschnittenen 
Hydrariten. Trägt man dafür Sorge, dass der Stamm 
am abgeschnittenen aboralen Ende den Boden nicht 
berührt, so bilden sich an Stelle der Wurzeln ebenfalls 
Hydranten ( „ H eter omorphose “); der respiratorische 
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Stoffwechsel solcher Tiere mit oralen und ab oralen Hy* 
dranten ist doppelt so gross al9 von Tieren mit nur 
oralen Hydranten. 

Die C0 2 -Ausscheidung von Fröschen, die sich in 
einer Wasserstoffatmosphäre befanden, untersuchte So- 
cor (38) mit Hülfe eines von G. Weiss modifizierten 
Regnault-Reiset’schen Apparates. Er fand zunächst, 
dass die aus zerschnittenen Fröschen auspumpbare 
Kohlensäure ca. 2 mg pro kg Tier beträgt und er wirft 
die Frage auf, ob die bei H-Atmung ausgeschiedene 
C0 2 nicht schon vorher im Körper präformiert war. Er 
verneint diese Frage, da nach seinen Versuchen vom 
Frosch bei hohen Temperaturen sehr viel mehr C0 2 in 
ein sauerstofffreics Medium ausgeschieden wird als bei 
niederen Temperaturen. Die C0 2 -Ausscheidung soll da¬ 
bei — im Gegensatz zu den klassischen Versuchen 
Pflüger’s — nie länger als 5—7 Stunden gedauert und 
schon vor dem Tode des Tieres aufgehört haben. 

Bei Entziehung des Sauerstoffs verlieren nach 
Lesser (39) Frösche in 5 Stunden etwa ein Fünftel 
ihres Glykogens. Um zu entscheiden, ob dieser Gly¬ 
kogenverlust durch nervöse Reizung der Zellen vor sich 
geht, wie es Pflüger für den Glykogenverlust bei der 
Piqüre annimmt, untersuchte L. isolierte Froschmuskeln; 
er fand auch bei diesen in 0 2 -freier Atmosphäre einen 
Glykogenschwund von der gleichen Grössenordnung. Da9 
gleiche Resultat ergab sich bei Froscheiern. Der Gly¬ 
kogenverlust in der Anozybiose hat also nichts mit 
Reizung der Zellen vom Nervensystem aus zu tun, und 
damit verliert auch die Pflüger’sche Erklärung der 
Piqüre an Boden. L. nimmt an, dass durch die Pi¬ 
qüre eine Splancbnicuserregung hervorgerufen wird, die 
eine verminderte Durchströmung der Leber und dadurch 
einen 0 2 -Mangel bewirkt, als deren Folge das Glykogen 
aus der Leber schwindet. 

Drzewina u. Bohn (40) fanden, dass Eier und 
Spermatozoen von Rana fusca gegen die Oxydations¬ 
hemmung des Cyankalis sehr wenig empfindlich sind; 
auch die frisch ausgeschlüpften Kaulquappen haben eine 
geringe, wenn auch etwas grössere Empfindlichkeit gegen 
KCN. Im Laufe der nächsten Tage nimmt die Empfind¬ 
lichkeit langsam zu, um nach etwa 3 Wochen sich dem 
Maximum zu nähern. Erwachsene Frösche sterben in 
einer KCN-Lösung von 1:100000 in 3—5 Stunden; 
frisch ausgeschlüpfte Kaulquappen bleiben 24 Stunden 
und länger in dieser Lösung am Leben. 

Der physiologische Effekt der Oxydationshemmung 
durch Cyankali an Froscheiern und Kaulquappen ist 
nach Drzewina u. Bohn (41): Verzögerung des Aus¬ 
schlüpfens aus dem Ei, Wachstumsherabsetzung, Auf¬ 
treibung des Körpers und starke Entwickelung der 
Br&nchien, gelegentlich Missbildungen, Störungen der 
Lokomotion und besonders auffallende, periodische Sen¬ 
sibilitätsstörungen. 

Die Blutdurchströmung der Nebennieren wechselte 
in den Versuchen Neumann’s (45) mit dem Blutdruck; 
sie ist im übrigen grösser als die eines anderen Organs 
(6—7 ccm pro Gramm und Minute bei 130 mm* Hg- 
Druck); sie steigt etwas während der durch Adrenalin 
bewirkten Blutdrucksteigerung. Der 0 2 -Verbrauch ist 
ebenfalls sehr hoch, er beträgt etwa 0,045 com pro 
Gramm Organ und Minute; er steigt ausserordentlich 
(bis auf das Dreifache) nach Adrenalininjektionen; 
gleichzeitig nimmt der 0 2 -Verbrauch der Niere stark ab. 

Nach Bacroft und Franz Müller (47) schwankt 
der Oj-Verbrauch der Submaxillardrüse, deren Nerven 
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durchschnitten sind, Zwischen 0,017“~Ö,027 ccm in der 
Minute pro Gramm Drüse, der Blutstrom zwischen 
0,25—0,45 ccm unter den gleichen Bedingungen. Wenn 
man Yohimbin in Mengen injiziert, die noch keine Ver¬ 
mehrung der Speichelsekretion hervorrufen, die aber 
schon eine bedeutende Erweiterung der Arteriolen und 
eine Vermehrung des. Blutstromes auf die zehnfache 
Menge bewirken, so wird dadurch der 0 2 -Verbrauch nicht 
vermehrt. Regt man jedoch dann durch Reizung der 
Chorda tympani die Speichel Sekretion an, so steigt der 
0 2 -Verbrauch auf das Siebenfache. 

Den Einfluss des 0 2 -Mangels auf die Atmung über¬ 
lebender Organe untersuchte Verzär (48). Er fand, 
dass die Submaxillardrüso bei jeder 0 2 -Spannung die 
gleiche absolute 0 2 -Menge verbraucht, so lange wenigstens 
das Blut die nötige 0 2 -Menge zuführt. Dagegen braucht 
der Skelettmuskel um so weniger Sauerstoff, je weniger 
ihm vom Blute angeboten wird. Beim Herzen und bei 
der Niere stossen diese Untersuchungen auf Schwierig¬ 
keiten ; das Herz braucht weniger 0 2 , wenn weniger zu¬ 
geführt wird, doch ändert sich dabei auch die vom 
Herzen geleistete Arbeit. Die Niere braucht während 
■des 0 2 -Mangels mehr Sauerstoff, weswegen V. eine Rei¬ 
zung der Niere durch intermediäre Stoffwechselprodukte 
annimmt. 

Verzär (49) untersuchte den Gaswechsel des iso¬ 
lierten, durchbluteten Gastrocnemius der Katze. Der 
0 2 -Verbrauch pro Gramm des ruhenden Muskels be¬ 
trägt 0,00448 ccm im Mittel; derselbe ist nicht nur 
während der Kontraktion, sondern auch noch längere 
Zeit nach Beendigung der Kontraktion vermehrt. Die 
während des Tetanus produzierten Säuren (C0 2 , Milch¬ 
säure) sind imstande, Sauerstoff aus dem Hämoglobin 
abzuspalten, so dass während der Tätigkeit eine grössere 
Ausnutzung, des arteriellen Blutes stattfinden kann. 
Der Blutstrom im Muskel ist während der Kontraktion 
.verringert, nach derselben vermehrt. 

Der C0 2 -Verbrauch der überlebenden Uterusmusku¬ 
latur stellt sich nach Rübsamen und Perlstein (50) 
zu 80—600 mg in der Stunde pro 100 g Muskel. Bei 
längerer Dauer des Versuches nimmt die C0 2 -Produktion 
ab. Bei einem Stück überlebender menschlicher Uterus¬ 
muskulatur wurden etwa 100 mg. C0 2 pro Stunde und 
100 g Muskel ausgeschieden.. 

Mit Hilfe seines Calorimeters fand Hill (51), dass 
bei dem in 0 2 arbeitenden Muskel 20—40 pCt der 
Kontraktionswärme erst in der Zeit zwischen 7 Sekunden 
bis 3 Minuten nach der Reizung entwickelt wird; dass 
.diese Wärmebildung nicht durch Abgabe schon im 
Muskel vorhandener Wärme vorgetäuscht wird, wurde 
.durch Konirollversuche an künstlich erwärmten, toten 
Muskeln bewiesen, die ihre Wärme in Form einer Ex¬ 
ponentialkurve abgeben. Ermüdete Muskeln, die in Q 2 
arbeiten, sowie frische Muskeln, die in N arbeiten, 
.zeigen das. Phänomen nicht. H. nimmt an, dass diese 
nachträgliche Wärmentwickelung durch weitere Ver¬ 
brennung von Stoffwechsclprodukten, wie Milphsäre, zu 
Stande kommt, die aber nur bpi Anwesenheit von 0* 
vor sich geht. . 7f 

Der Ruhestoffwechsel des Eroschventrikels beträgt 
nach Weizsäcker (52) bei 20° 0,065^0,164 ccm 0* 
pro Gramm und Stunde. Er ändert sich mit der Tem¬ 
peratur. — Bei Tätigkeit des Herzens nimmt de* 
Verbrauch zu, und zwar proportional der Frequenz, sp 
lange das Schlagvolumen nicht abnimmt, -r- Bei Tem¬ 
peraturerhöhung steigt der Umsatz buch ohne Zunahme 


der Schlagfrequenz; bei Zunahme dieser steigt efc un¬ 
verhältnismässig mehr, als der durch die Frequenzzt^ 
nähme bewirkten Mehrarbeit entspricht. 

Den Sauerstoffverbrauch eines nach dem Langen- 
dorfFschen Prinzip schlagenden Warmblüterherzens, 
dessen Druck besonders geregelt werden konnte, unter¬ 
suchte Rohde (53). Die 0 2 -Konsumption ist je nach 
den mechanischen Bedingungen verschieden gross, sie 
steigt mit zunehmender Anfangsbelastung und ist dem 
Produkt aus Pulsdruck und Pulszahl (von Verf. „Druck- 
leistung“ genannt) etwa proportional. Der Wirkungs¬ 
grad der Herzmuskelmaschine, aus dem 0 2 -Verbrauch 
berechnet, beträgt etwa 20—30 pCt. — Röhde und 
Ogawa (54) fanden ferner bei der gleichen Versuche 
anordnung, dass Adrenalin und Strophanthin, indem sie 
die Tätigkeit steigern, parallel damit auch den 0 2 -Verr 
brauch erhöhen. Bei einer grossen Anzahl von lähmenden 
Giften (Chloralhydrat, Atropin, Cyankali, Veratarin, 
Muskarin und auch beim natürlichen Absterben)' fand 
sich jedoch kein Parallelismus, mehr zwischen 0 2 -Ver¬ 
brauch und Tätigkeit, und zwar sank die Tätigkeit des 
Herzens stets stärker als der 0 2 -Wert.. Die pharmako¬ 
logischen Versuche zeigen also, dass der Zusammenhang 
der beiden Funktionen, Stoffwechsel und Tätigkeit, kein 
so fester ist, wie man es nach den physiologischen 
Experimenten glauben könnte. Die Störungen verlaufen 
dabei verschieden: bei den einen Giften (Chloralhydrat, 
Cyankali, Atropin, Absterben) sinkt der 0 2 -Verbrauch, 
wenn auch langsamer als die Tätigkeit, bei den anderen 
steigt sogar der 0 2 -Verbrauch (Muskarin, Veratrin), doch 
kommt es zu einer so starken Pulsverlangsamung, dass 
die Gesamtleistung sinkt. Bei einer dritten Gruppe 
(systolischer Stillstand durch Strophanthin, Herzfiimmern) 
wird die Leistung null bei fast maximalem 0 2 -Verbrauch: 
hier verläuft wohl die eigentliche Umwandlung der 
chemischen Energie in Spannung in den normalen Pro¬ 
portionen, doch kann es infolge mangelnder Erschlaffung 
oder mangelnder Koordination der einzelnen Muskel¬ 
bündel nicht zu einer sichtbaren Leistung kommen. 
Durch Adrenalin lassen sich die Störungen des 0 2 - 
Verbrauches ganz oder teilweise beseitigen; daraus ist 
zu folgern, dass die gesamte Energiewandlung in nächster 
Beziehung zum sympathischen Nervensystem steht. 

Mittelst eines nach dem Regnault - Reisetaschen 
Prinzip konstruierten Respirationsapparates untersuchte 
Evans (55) an einem nach Starling isolierten Herz«* 
Lungenpräparate den Gaswcchsel von Herz und Lunge. 
Er findet einen 0 2 -Verbrauch von 3,5—6 ccm pro Gramm 
■Herz und Stunde, eine C0 2 -Produktion von 3—5 ccm, 
einen respiratorischen Quotienten von etwa 0,9; der 
letztere kann jedoch sehr stark (auf 0,6 und noch 
niedriger) sinken, was namentlich bei starkem (^-Ver¬ 
brauch der Fall ist. Von diesen 0 2 - und C0 2 -Werten 
jmuss ferner 0,8 -nO,9 ccm für den Lungenstoffwechsel 
abgezogen werden, der besonders bestimmt wurde. Für 
den Stoffwechsel des zur Perfusion benutzten Blutes 
brauchten jedoch keine Abzüge gemacht zu werden,; wenn 
die Blutmenge nicht zu gross genommen wurde. Die 
Wirksamkeit des Herzens,, als Maschine betrachtet, bch 
trägt nur 2—10 pCt., was Verf. auf die besseren 
.mechanischen Bedingungen des Herzschlages zurück- 
/ührt. Beim Erwärmen Herzens steigt der Gas¬ 
wechsel an; der Anstieg, ist etwa proportional der Z 14 - 
■nahme. der Herzschläge. r . 

• Meyerhof (56) benutzte Aiifediwemmungen von 
G änsebluteryth rocy ten, bei denen er dpn Sauerstoft- 
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verbrauch uhd die Wärmebildung untersuchte. Der so¬ 
genannte calorische Quotient, d. h. die Wärmebildung 
pro Kubikcentimeter 0 2 -Verbrauch, betrug 3,2—3,3, 
liegt also zwischen dem Wert für Eiweiss- und Fett¬ 
verbrennung. Die Wärmebildung nahm bei einer Tempe¬ 
raturzunahme um 10° um das Doppelte zu; sie betrug 
halb soviel wie bei unbefruchteten Seeigeleiern. Bei 
Hemmung der Atmung der Zellen durch Narcotica war 
der calorische Quotient der gleiche wie in der Norm, 
d. h. es wurde die Wärmebildung in der gleichen Weise 
geändert wie der Saüerstoffverbrauch. Auch an dem 
ungeronnenen Säugetierblut wurde eine Wärmebildung 
beobachtet, die wohl auf Rechnung der Blutplättchen 
kommt. Bei Sauerstoffabschluss findet kein Umsatz 
bei den Blutzellen statt; behandelt man Blutzellen mit 
atraungshemmenden Stoffen (lipoidlöslichen Stoffen), so 
$ndet bei deren Eindringen in die Zellen keine Wärme¬ 
tönung statt. 

Die Oxydationsprozesse in den Bakterien wurden 
in den Versuchen Wie sei’s (57) durch Zusatz frischer 
Sera ausserordentlich stark herabgesetzt, durch Zusatz 
von auf 56° erhitztem Serum jedoch nicht wesentlich 
beeinflusst. Bei Zusatz von bakterizidem Imraunserum 
können die Oxydationen,^trotz eingetretener Agglutination 
der Bakterien, auf unveränderter Höhe bleiben. 

Durch Eintragung in Aceton und Erhitzung auf 
100° abgetötete Staphylokokken zeigen nach Warburg 
und Meyerhof (58) eine abgeschwächte, aber immer 
noch vorhandene Atmung, die etwa V 38 der Norm be¬ 
trägt. Alleinige Behandlung mit Aceton setzt die 
Atmung nur auf Ya herab. Es besteht hier eine Ana¬ 
logie zwischen Atmung und Gärung. — Auch in unbe¬ 
fruchteten Seeigeleiern (Parechinus miliaris) wird die 
Atmung durch Zerreiben nicht aufgehoben, sinkt aber 
dauernd, sodass in der dritten Stunde die Atmungs¬ 
grösse noch V« t)* 3 Va der Norm beträgt. Bei be¬ 
fruchteten gefurchten Eiern sinkt die Atmung durch 
Zerreiben weit mehr, in der ersten Stunde schon auf 
V 4 bis Va- — Selbst das nach Behandlung der Seeigel 
mit Aceton sich ergebende Pulver zeigt noch Atmung, 
die aber sehr schnell absinkt. 

Neutrale und schwach alkalische Acetonhefe be¬ 
sitzt nach Meyerhof. (59) eine Sauerstoffzehrung, die 
durch Zusatz von Methylenblau auf das Mehrfache an¬ 
steigt. Verf. setzt auseinander und stützt seine An¬ 
schauung durch Versuche, dass das Methylenblau nicht 
etwa ein atmnngssteigerndes Mittel darstellt, dass viel¬ 
mehr die durch die Acetonhefe herbeigeführte Reduktion 
des Methylenblaus dadurch von den natürlichen Ver¬ 
brennungsprozessen verschieden ist, dass sie nur mini¬ 
male Energie liefert. 

Die Atmung lebender Gewebe hängt, wie Vernon 
(60) zeigt, wahrscheinlich von der Existenz lipoider 
Membranen im Protoplasma ab; die überlebende Niere, 
die mit äthyl-, propyl- oder butylalkoholhaltiger 
Flüssigkeit durchspült wird, zeigt nämlich eine Herab¬ 
setzung des respiratorischen Stoffwechsels bei den 
gleichen Konzentrationen, die rote Blutkörperchen lack- 
farben machen. Die Oxydase der Niere wird erst bei 
etwas grösseren Konzentrationen affiziert, jedoch voll¬ 
ständig zerstört bei den gleichen Konzentrationen, die 
auch den Gaswecbsel völlig aufheben. Zahlreiche 
zahlcnmässige Angaben, auch über den Einfluss der 
Alkohole auf Hirn-, Herz- und Leberoxydase müssen im 
Original naobgelesen werden. 

Die grösste, für Kaulquappen nicht tödliche Alko¬ 


holkonzentration ist fünfmal grösser als die gerade 
narkotisierende, und halb so gross als die Konzentration, 
die Blut lackfarben macht. 

Vernon (62) untersuchte das Verhältnis zwischen 
der Atmung eines Gewebes und seinem Gehalt an Indo- 
phenol-Oxydase. Der Zerstörung der Oxydase durch 
Erhitzen geht eine gleichzeitige Herabsetzung des respi¬ 
ratorischen Stoffwechsels parallel, ebenso der zerstörenden 
Wirkung der Milchsäure und des Phenols. Eine ganze 
Reihe von Einflüssen wirkt jedoch weniger schwächend 
auf die Oxydase als auf die Gewebsatmung, so: lange 
andauerndo Perfusion mit Locke’schcr Flüssigkeit, Ver¬ 
giftung mit Methylamin und Chloroform. Der Oxydase- 
gehalt zerkleinerter Organe (Nieren) wird durch Gift¬ 
zusatz erheblich mehr beeinflusst, als der Gehalt 
intakter, künstlich durchströmter Organe. Viele Gifte 
verursachen an der überlebenden Niere eine Gewebs- 
zersetzung und ein Auswaschen von Eiweissätoffen, diesen 
Erscheinungen geht die Zerstörung der Orydase immer 
parallel. 

Mittelst der Indophenolblau-Reaktion (Bindung von 
a-Naphthol mit Dimethylparaphenylendiamin durch oin 
oxydierendes Ferment des tierischen Gewebes) findet 
Raubitschek (63) in Uebereinstimmung mit den be¬ 
kannten Untersuchungen Geppert’s, dass bei Cyankali¬ 
vergiftung der mikrochemische Nachweis oxydierender 
Zellfermente nicht gelingt. 

Golodetz und Unna (64) untersuchten die Lokali¬ 
sation der Peroxydase und der Katalase innerhalb der 
Zelle. Sie isolierten zu diesem Zwecke Kerne von 
Vogelblütkörperchen durch Verdauung des Protoplasmas 
mittelst Pepsin-Salzsäure. Auf diese Art wird alle 
Katalase entfernt, die also in das Protoplasma zu 
lokalisieren ist. Erhalten bleibt den Kernen, die durch 
Farbstoffe, namentlich durch die freien 0 2 anzeigende 
Unna’sche Rougalit-Methylenblaulösung gut tingierbar 
bleiben, die Peroxydase. 

XI. Innere Sekretion. Diabetes. 

9) Adler, Versuche, betr. die Funktion der Brust¬ 
drüsen als innerlich sezernierendes Organ. Münch, med. 
Wochenschr. No. 1. — 13) Aschner, Bernhard, Ueber 
die Funktion der Hypophyse. Pflüger’s Arch. Bd. CXLVI. 
S. 1. — 16) Ascoli, G. und F. Legnani, Die Folgen 
der Exstirpation der Hypophyse. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 10. — 26) Asher, L., Die innere Se¬ 
kretion der Nebenniere und deren Innervation. Zcitschr. 
L Biol. Bd. LVIII. S. 274—304. — 21) Asher, L. 
und W. E. v. Rodt, Die Wirkungen von Schilddrüsen- 
und Nebennierenprodukten und die sekretorische Inner¬ 
vation der Schilddrüse. Centralbl. f. Physiol. Bd. XXVI. 
S. 223—227. — 49) Bierry, II., Sur le manque de 
preuves concernant la maltos^mie. Compt. rend. soc. 
biol. T. LXXin. p. 706. (Polemik.) — 49a) Bierry, 
H. et Fan dar d, A propos de la coramunication de 
Mm. Lcpine et Boulud. Ibidem. T. LXXIII. p. 707. 
(Polemik.) — 46) Boruttau,H., Sur l’action des pro- 
töines animales et vegetales dans les mölanges nutritifs 
normaux et pathologiques. Journ. de physiol. p. 42 
bis 45. — 8) Bouin, P. et P. Ancel, Sur l’evolution 
de la glande mammaire pendant la gestation. D£tcr- 
minisme de la phase glandulaire gravidique. Compt. 
rend.soc.biol. T.LXXII. p. 129—131. — 19) Claude, H. 
et A. Baudouin, Glycosurie hypophysaire et glycosurie 
adrönalique. Ibidem. T. LXXIII. p. 732—734. — 
18) Dieselben, Le mecanisme de la glycosurie hypo¬ 
physaire. Ibidem. T. LXXIII. p. 568—570. — 17) 
Dieselben, Sur la glycosurie hypophysaire chez 
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l'homme. Ibidem. T. LXXII. p. 855—857. — 5) 
Cooke, J. V., Changes in nitrogenous metabolism after 
parathyroidectomy. Rockefeiler inst. stud. 1911. — 
27) Elliot, T. R., The control by the splanchnic nerves 
of adrenalin secretion. Proc. physiol. soc. 16. Dec. 
1911; Journ. of physiol. Vol. XLin. p. XXXII. — 
53) Etienne, G. et A. Römy, Influence sur la gestation 
des extraits thyroidiens et hypophysaires, chez le lapin. 
Compt. rend. soc. biol. T. LXXII. p. 196—198. (Schild¬ 
drüsenextrakt wirkt beschleunigend und anregend auf 
die Schwangerschaft des Kaninchens, Hypophysenextrakt 
wirkt hemmend.) — 54) Dieselben, Influence sur la 
gestation des extraits surrenaliens et mammaires chez 
le lapin. Ibidem, p. 199—200. (Durch Injektion von 
Nebennierenextrakt wird bei trächtigen Kaninchen der 
Instinkt zum Nestbau verstärkt, die Dauer der Schwan¬ 
gerschaft bleibt, ebenso wie bei Injektion von Brust¬ 
drüsensubstanz, ziemlich unverändert.) — 55) Frouin, 
A., Reproduction chez les chiennes thyro-parathyroi- 
döes. Ibidem, p. 241—250. (Tiere, denen Thyreoidea 
und Parathyreoidea entfernt und bei denen Krämpfe 
durch Verabreichung von CaCl 2 vermieden wurden, 
brachten Junge in normaler Weise zur Welt.) — 28) 
Gautier, CI., Sensibilitd de la räaction de l’adröpaline 
avec le chlorure d’or. Ibidem. T. LXXIII. p. 564 
bis 565. (In Verdünnungen 1:100 000 ist die Gold¬ 
chloridreaktion des Adrenalins — violette Farbe — 
noch sehr deutlich.) — 42) Giaja, J., Sur l’ablation 
du pancröas chez Taigle pygargue. Compt. rend. acad. 
sc. T. CLV. p. 306 —308. (Nach Exstirpation des 
Pankreas beim Adler Glykosurie und Hyperglykämie.) 

.— 50) Derselbe, Sur la glyc^mie chez le poulet. 
Compt. rend. soc. biol. T. LXXII. p. 102—104. — 
12) Gräfenberg, E. u. Thies, Beiträge zur Biologie 
der männlichen Geschlechtszellen. Zeitschr. f. Immu¬ 
nitätsforsch. Bd. XII. S. 678—694. — 41) Grafe, 
F. und Ch. G. L. Wolf, Beiträge zur Pathologie der 
schwersten Diabetesfälle. Arch. f. klin. Med. Bd. CVII. 
S. 201—235. — 31) Handowsky, H. u. Ernst Pick, 
Ueber die Entstehung vasokonstriktorischer Substanzen 
durch Veränderung der Serum kolloide. Arch. f. exp. 
Pathol. Bd. LXXI. S. 62—88. — 45) Hödon, E., 
Sur la constance et la rögularitö d’evolution de la 
glycosurie apres l’exstirpation du pancröas. Journ. de 
physiol. et path. gen. p. 907—914. — 47) Derselbe, 
Transfusion sanguine röciproque de carotide ä jugulairo 
entre chien diabetique et chien normal. Compt. rend. soc. 
biol. T. LXXII. p.584—587. — 30) Kahn, Fr., Zur Frage 
des Serumgehaltes an adrenalinähnlichen Substanzen. 
Münch, med. Wochenschr. No. 13. — 22) Kastan, 
M., Der Adrenalingehalt des Blutes bei einigen Psy¬ 
chosen. Arch. f. Psych. Bd. L. S. 555—573. (Bei 
14 von 17 Idioten und Imbecillen war der Adrenalin¬ 
gehalt des Blutes, gemessen nach der Trendelenburg- 
schen Methode, herabgesetzt.) — 20) Kepinow, Ueber 
den Synergismus von Hypophysisextrakt und Adrenalin. 
Arch/f. exp. Path. Bd. LXVII. S. 247—274. — 37) 
Knowlton, F. P. and E. H. Starling, On the nature 
of pancreatic diabetes. Proceed. Roy. soc. Vol. LXXXV. 
p. 218 — 222. — 36) Dieselben, Ueber den Zucker¬ 
verbrauch im normalen und diabetischen Herzen. Cen- 
tralbl. f. Physiol. Bd. XXVI. S. 169-173. (Vorläufige 
Mitteilung.) — 38) Dieselben, Experiments on the 
consumption of sugar in the normal and the diabetic 
heart. Journ. of physiol. Vol. XLV. P. 3. p. 146 
bis 163. — 1) Krause, R. A. und W. Cramer, On 
the effects of thyroid feeding on nitrogen and carbo- 
hydrate metabolism. Ibidem. Vol. XLIV. P. 4; Proc. 
physiol. soc. Vol. XXIII. Mai. — 43) Labbe, H. et L. 
Violle, Elimination de l’azote amind chez le chien de- 
ancreate. Compt.rend.aead.se. T. CLIV. p. 73—75. — 
2) Lesne, E. u. L. Dreyfus, De radrenaline on in- 
gestion. Compt. rend. soc. biol. T. LXXII. p. 407 ä 
408. (Adrenalin, das man stomachal in den Dünndarm, 


die Vena portae oder eine Dünndarmvenö injiziert, ge¬ 
langt in sehr viel kleineren Mengen in den Kreislauf, 
als solches, das man per Rectum gibt.) — 39) Mac!ean, 
H. und J. Smedley, The behaviour of the diabetic 
heart towards sugar. Journ. of phys. Vol. XLV. p.470 
to 472. — 35) Masing, E., Ueber Zuckermobilisierung 
in der überlebenden Leber. Arch. f. experira. Pathol. 
Bd. LXIX. S. 431. — 15) Medigreceanu, F. u. L. 
Kristeller, General metabolism with special reference 
to mineral metabolism in a patient with acromegaly 
complicated with glycosuria. Rockefeller inst. stud. 1911. 

— 34) Miculicich, M., Ueber Glykosuriehemmung. 
Arch. f. exper. I>ath. Bd. LXIX. S. 128-148. — 4) 
Nürenberg, A., Ueber die Beziehung der Drüsen mit 
innerer Sekretion zur Absonderung der Verdauungssäfte. 
Centralbl. f. Phys. Bd. XXV. S. 1170-1172. — 25) 
O’Connor, J. M., Ueber die Abhängigkeit der Adrenalin¬ 
sekretion vom Splanchnicus. Arch. f. experim. Pathol. 
Bd. LXVHI. S. 383-393. — 29) Derselbe, Ueber 
den Adrenalingehalt des Blutes. Ebendas. Bd. LXVII. 

S. 197. — 58) Popielski, L., Die Wirkung der Organ¬ 
extrakte und die Theorie der Hormone. Münchener med. 
Wochenschr. No. 10. (Polemik gegen die Hormon¬ 
theorie). — 2) Parhon, M., Influence de la thyroide 
9ur le raötabolisme de calcium. Compt. rend. soc. biol. 

T. LXXII. p. 620—621. — 51) P ari sot, J., Llsions osseuses 
et fractures spontanes chez le lapin sous Pinfluence 
de l’hyperglycömie experimentale. Ibidem. T. LXXIII. 
p. 536—538. — 52) Parisot, J. und H. Robert, 
Etüde de la teneur en chaux du squelette des animaux 
rendus expörimentalement glycosuriques. Ibid. p. 538 
a 540. — 33) Parisot, J., Recherche9 sur la glycos¬ 
urie adränalique; sa valeur chez les diabdtiques. Ibid. 

*p. 1101—1103. — 56) Perrin, M. und A. Remy, 
Influence de diverses s£cr£tions internes sur l’aptitude 
ä la fdcondation. Ibidem, p. 42—45. — 40) Rolly, 
Fr., Zur Theorie des Diabetes. Arch. f. klin. Med. 
Bd. CV. S. 494-521. — 23) Rossi, P., Sur les 
variations du contenu adrönalinique des capsules surr6- 
nales dans quelques empoisonneraents expörimentaux. 
Arch. Ital. de biol. T. XLIII. p. 132—186. — 14) 
Sack, W. Th., Ueber den Einfluss von Corpus luteum 
und Hypophyse (Lobus anterior) auf den Stoffwechsel. 
Arch. f. exper. Path. Bd. LXX. S. 293—301. — 57) 
Schäfer, E. A., The effects upon growth and meta¬ 
bolism of the addition of small aroounts of ovarian 
tissue, pituitary and thyroid to the normal dietary of 
white rats. Quart, journ. of exp. phys. Vol. V. p. 203 
to 232. — 10) Scherbak, A. L., Versuche über innere 
Sekretion der Brustdrüse. Wiener klin. Wochenschr. 
No. 5. — 48) Schirokauer, H., Haferkur und Blut¬ 
zuckergehalt bei Diabetes mellitus. Berliner klin. 
Wochenschr. No. 24. (Bei gelungenen Haferkuren sinkt 
der Blutzuckergehalt im allgemeinen.) — 24) Schn ei der, 
Otto, Ueber den Nachweis und Gehalt von gefassver- 
engernden Substanzen ira Serum von Schwangeren, 
Kreissenden, Wöchnerinnen und vom Nabelschnurblute. 
Arch. f. Gyn. Bd. XCVI. S. 171—183. — 44) Thiro- 
loix u. Jacob, Formes prolöngöes du diabete pan- 
cröatique expdrimental. Compt. rend. soc. biol. T. CLIV. 
p. 377. — 6) Vassale, G., Sur les effets de la dö- 
struction de la glande carotique. Arch. ital. de biol. 
Vol. CLII. p. 113. — 3) Watson, Ch., The influence 
of diet an the thyroid gland. Quart, journ. of exp. 
physiol. Vol. V. p. 229—233. (Durch Mehldiät 
lassen sich bei Ratten anatomische und histo¬ 
logische Veränderungen der Schilddrüse hervorrufen). 

— 11) Zöppritz, B., Der Jodgehalt menschlicher 
Ovarien. Münch, med. Wochenschr. S. 1898 — 1899. 
(In menschlichen Ovarien findet sich normalerweise — 
entgegen den Angaben von Neu und Wolff — 
kein Jod.) — 7) Zuntz, Leo, Weitere Untersuchungen 
über den Einfluss der Ovarien auf den respiratorischen 
Stoffwechsel. Arch. f. Gyn. Bd. XCVI. $. 188—203. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHI.GAÜL-e 



.BoRH'STJBIN, PhTHIOLOGISOHK UND PATHOLOGISCHE CHEMIE. 


213 


Die Versuche von Krause u. Craraer (1) mit 
Schilddrüsenfütterung an Menschen und Hunden er¬ 
gaben: Bei einer fleischfreien Kost stieg nach Fütterung 
roher Schilddrüse die N-Ausscheidüng für jnebrere Tage, 
und zwar verteilte sich der Anstieg ziemlich gleich- 
Inäsaig auf Harnstoff und Ammoniak; während Harn¬ 
säure- und Kreatininausscheidung nur wenig oder gar 
nicht Zunahmen. Es fand sich ferner Kreatin im Urin, 
in Mengen, die sehr viel grösser waren, als dem Kreatin¬ 
gehalt der verfütterten Schilddrüse entsprach. Nach 
Fütterung frischer Schilddrüse neigten die Versuchs¬ 
tiere leicht zu alimentärer Glykosurie. 

Par hon (2) untersuchte den Kalkstoffwechsel bei 
Kaninchen, die Schilddrüsensubstanz erhielten. Bei 
geringen, noch nicht zur Abmagerung führenden Dosen 
war die Ga-Ausscheidung gering, bei grösseren stieg sie 
Stark an, um bei tödlichen Dosen ausserordentlich hohe, 
die Norm um fast das Hundertfache überschreitende 
Werte anzunehmen. 

Nürenberg (4) beobachtete bei Hunden mit Pan¬ 
kreas- und Darmfisteln, dass durch Zulage von 1—2 g 
Jodthyreoglobulin zu einer sonst konstanten Nahrung 
die Ausscheidung der Verdauungssäfte erheblich ver- 
grossert wird; diese Vergrösserung dauert auch nach 
Absetzen des Präparates einige Zeit fort. Die Verab¬ 
reichung von JK an Stelle des Jodthyreoglobulins ergab 
keine Veränderung der Dünndarm Sekretion. 

Cooke (5) untersuchte den N-Stoffwechsel para- 
thyroidektomierter Hunde. Er fand eine deutliche und 
konstante Vermehrung des Harn-N und eine relativ 
noch stärkere des Ammoniaks. Kreatinin- und Amino¬ 
säureausscheidung blieb unverändert, der „unbestimmte“ 
N war leicht vermehrt Die Vermehrung des Ammoniaks 
iind des unbestimmten N geht auf Kosten des Ham- 
stoff-N vor sich. Es fand sich ferner, nach der 
Uffelmann’schen Reaktion des in bestimmter Weise her- 
gestellten AJkohol-Aetherextraktes und der Kristallform 
des Zinksalzes zu urteilen, Milchsäure im Urin. Verf. 
denkt an tiefe Stoffwechselstörungen noch unbekannter 
Ursache; inwieweit die Erscheinungen Folgen der ver¬ 
änderten Muskelerregbarkeit und der fast immer sich 
einstellenden Krämpfe sein können, wird nicht dis¬ 
kutiert. 

Vassale (6) zerstörte bei Katzen beide Carotis¬ 
drüsen mit dem Paquelin. Im Urin fanden sich sofort 
nach der Operation mässige Zuckermengen (1 bis 
1 l U pCt.), die erst am 4. Tage wieder verschwanden. 
Eiweiss fand sich nur in einigen Fällen in Spuren. 
Einige jung operierte Tiere, die mehrere Monate be¬ 
obachtet werden konnten, zeigten Haarausfall und 
starben an Kachexie. Auch bei vorsichtiger Exstirpation 
der Drüsen zeigt sich die Glykosurie; nicht jedoch, 
wenn man die Nerven in der Umgebung der Drüsen 
lädiert, woraus Verf. schliesst, dass es nicht Neben¬ 
wirkungen der Operation, sondern das Fehlen der 
Drüsen selbst ist, das die Glykosurie verursacht. 

Leo Zuntz (7) setzte seine Versuche über die 
Beziehungen der Ovarien zum Energieumsatz fort. 
Von drei Frauen, bei denen wegen gynäkologischer Er¬ 
krankung, an denen die Ovarien stark beteiligt waren, 
die Ovarien entfernt werden mussten, zeigte keine 
Aenderungen in den ersten Wochen nach der Kastra¬ 
tion, wohl jedoch längere Zeit nach der Kastration, 
dann aber in sehr ausgeprägtem Maasse eine Herab¬ 
setzung des respiratorischen Stoffwechsels, gemessen 
nach der Zuntz-Geppert’schen Methode. Zwei wegen 


Osteoitoalacie boi relativ gesunden Eierstöcken kastrierte 
Frauen zeigten beide längere Zeit nach der Operation 
eine, wenn auch geringe, so doch unzweifelhafte Herab¬ 
setzung. Bei zwei Eunuchoiden erwiesen sich die Werte 
für den respiratorischen Stoffwechsel denen gleichaltriger 
und gleichschwerer Individuen gleich. Eine Steigerung 
des Stoffwechsels durch Oophorin konnte weder bei einer 
dieser Patientinnen noch bei den Kastrierten der ersten 
Gruppe erzielt werden. 

Bouin und Ancel (8) Hessen weibliche Kaninchen 
sich von Männchen begatten, deren Vasa deferentia 
unterbunden waren. Es bilden sich Corpora lutea und 
die Brustdrüsen schwellen an. Durch darauffolgende 
mechanische Reizung des Uterus kann man die Ent 
wicklung einer Art Placenta und eine weitere Ent¬ 
wicklung der Brustdrüsen Hervorrufen. Das Hormon, 
das die Brustdrüsentätigkeit hervorruft, wäre also nach 
diesen Versuchen kein fötales Produkt. 

Nach Adler (9) ruft eine längere Zeit wieder¬ 
holte subcutane Injektion von Brustdrüsenextrakt bei 
Meerschweinchen und Kaninchen Vergrösserung der 
Nebennieren und bei schwangeren Tieren Unterbrechung 
der Gravidität hervor. 

Nach Sch erbak (10) führt die Exstirpation der 
Milchdrüsen bei ganz jungen Ziegen zu einer Ab- 
schwächung der Brunsterscheinungen und zu einer 
Atrophie des Uterus. Diese Erscheinungen sind nach 
Verf. Folgen des Ausfalles eines inneren Sekretes der 
Brustdrüsen. 

Gräfenberg und Thies (12) konnten durch In¬ 
jektion von Sperma oder Hodenextrakt von Meer¬ 
schweinchen an Kaninchen ein Antiserum erhalten, das 
für männliche Meerschweinchen toxischer wirkt als für 
weibliche. Sie hoffen, damit einen Ausgangspunkt für 
eine biologische Geschlechtsreaktion gefunden zu haben. 

Nach einer Uebersicht der bisher unternommenen 
Versuch# zur Exstirpation der Hypophyse beschreibt 
Aschner (13) das von ihm selbst benutzte Verfahren, 
mittels dessen dio Hypophyse vom Rachen her entfernt 
wird. Er hat 63 totale und 16 partielle Operationen 
an Hunden ausgeführt; zu schonen ist dabei eine starke 
Verletzung des Infundibulum, nach der die Tiere zu¬ 
grunde gehen. Verf. findet, dass die Exstirpation bei 
jugendlichen und erwachsenen Tieren verschieden wirkt. 
Bei letzteren treten bis auf mässige Fettsucht keine 
deutlichen trophischen Störungen ein, man findet nur 
geringes Sinken der Körpertemperatur, leichte Ein¬ 
schränkung der Adrenalinglykosurie, leichte Schädigung 
der Keimdrüse. Auffallend sind dagegen die Folgen 
bei jugendlichen Tieren: sie werden still, faul, bleiben 
im Wachstum zurück, sind stark fettleibig, haben eine 
um 1—U/s 0 zu niedrige Temperatur. Das Milchgebiss 
persistiert zeitlebens, die Epiphysenfugen bleiben offen. 
Von den innersekretorischen Drüsen zeigte die Neben¬ 
niere Verdickung der Rinde auf Kosten des Markes, die 
Thymus blieb abnorm lange persistent. Die männ¬ 
lichen und weiblichen Genitalien atrophicren grossen- 
ieils, so dass Sperma- und Eibildung nur in geringem 
Masse stattfindet. Diese Folgen kommen auf Rechnung 
des Fortfalles des Vorderlappens. — Der Stoff¬ 
wechsel der Tiere zeigt Abweichungen, insofern der 
Eiweissstoffwechsel im Hunger eingeschränkt ist, um V 3 
bis V 2 der Norm. A drenal ineinspritzung führt zur 
Ausscheidung nur minimaler Zuckermengen, die 
Phloridzinglykosurie dagegen tritt wie in der Norm ein. 
Auch der respiratorische Stoffwechsel ist herabgesetzt. 
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— Diese Ergebnisse zeigen, dass durch die Hypophysen- 
exStirpation, ebenso wie durch die der Thyreoidea, die 
Funktion des chromaffinen Systems gehemmt wird; es 
besteht zudem auch ein Antagonismus zum Pankreas, 
da es nach Fortfall der Hypophyse nicht zu Pankreas* 
glykosurie kommt. 

Bei der Exstirpation der Hypophyse kommt es ge¬ 
legentlich zur Verletzung des Tuber cinereum. Dann 
treten Verlangsamung und Kleinerwerden des Pulses 
auf, Verlangsamung der Atmung (Vagusatmung), Glykos¬ 
urie. Hier handelt es sich wohl um Verletzung von 
Centren an der Hirnbasis. Verf. bringt dann 
einen Ueberblick über die Beziehung, die seine Ver? 
suche zur menschlichen Pathologie haben: zur Dysplasia 
adiposogenitalis, zur Akromegalie, dem Zwergwuchs u. au 

— Den Schluss macht eine reiche Literaturübersicht. 

Nach Sack (14) hat der Extrakt des vorderen 

Lappens der Hypophyse keinen Einfluss auf den Stoff¬ 
wechsel. Das Corpus luteum hat eine spezifische Wir¬ 
kung auf den weiblichen Organismus, die sich in einer 
starken Vergrösserung des Stickstoffansatzes ausdrückt, 
während ein Einfluss auf männliche Tiere nicht nach¬ 
gewiesen werden konnte. Nach der Sektion scheint 
ferner eine nachweisbare Veränderung der Milchdrüse, 
des Uterus und der zu diesen Gebieten führenden Blut¬ 
gefässe vorzuliegen. 

Bei einem mit Glykosurie komplizierten Falle von 
Akromegalie fanden Medigreceanu u. Kristeller 
(15), dass die Kohlehydrattoleranz durch Injektion von 
Extrakten des vorderen Hypophysenlappens nicht beein¬ 
trächtigt wurde. Nach den Injektionen des Extrakts 
stieg die N-Ausscheidung stark an; noch stärker stieg 
die Ausscheidung von Schwefelsäure, Phosphorsäure, Na, 
Ka und Ca an, weniger stark die der Chloride. 

Ascoli und Legnani (16) exstirpierten mehr als 
70 Hunden die Hypophyse. Das Wachstum der Tiere 
erfährt eine plötzliche Hemmung, Ossifikation wie Denti- 
fikation sind verzögert. Es kommt ferner zu aus¬ 
gesprochenen Ernährungsstörungen und zwar meist iiq 
Sinne einer Fettsucht mit Hemmung der geschlecht¬ 
lichen Reife, ferner kommt es zu sekundären Verände¬ 
rungen der übrigen Drüsen mit innerer Sekretion. 

Während die Injektion von Hypophysenextrakt beim 
nüchternen Menschen nie eine Glykosurie hervorruft, 
fanden Claude und Baudouin (17) bei manchen 
Kranken nach einer reichlich Kohlehydrat-haltigen Mahl¬ 
zeit, die allein noch keine Glykosurie hervorrief, bei 
gleichzeitiger Injektion von Hypophysenextrakt Zucker 
im Harn. Es handelte sich um Arthritiker, Neurastheniker 
und ältere Leute. Bei normalen Menschen sowie bei 
Tuberkulösen fand sich nie eine solche Glykosurie. 

In weiterer Verfolgung der hypophysären Glyko¬ 
surie gaben Claude u. Baudouin (18) ihren Ver¬ 
suchspersonen immer die gleiche, 150 g Traubenzucker 
entsprechende Probemahlzeit. Die Glykosurie war dann 
am stärksten, wenn sie die Injektion des Hypophysen¬ 
extraktes V 2 —1 Stunde der Probemahlzeit folgen liessen, 
nach 3—6 Stunden ist sie schwächer, findet sich aber 
in manchen Fällen noch vor, wenn man den Hypo¬ 
physenextrakt erst nach 24 Stunden injiziert. Injiziert 
man 2 l / 2 —3 Stunden vor der Mahlzeit, so tritt meist 
kein Zucker in den Harn über. 

Nach Claude u. Baudouin (19) ist die Bezie¬ 
hung des Adrenalins zur alimentären Glykosurie in 
allen Punkten die gleiche, wie die eben referierte des 
Hypophysenextraktes. Die Wirkung des Hypophysen¬ 


extraktes ist ähnlich der des Adrenalins, jedoch hat das 
Adrenalin eine viel weniger toxische Wirkung: 

Kepinow (20) fand, dass sich durch gleichzeitige 
Einwirkung von an sich kaum wirksamen Mengen von 
Hypophysenextrakt die Wirkung des Adrenalins ge» 
waltig steigern und verlängern lässt; und zwar sowohl 
in den Wirkungen des Adrenalins auf Blutdruck, Puls-? 
frequenz und Gefässtonus, als auch in. den Wirkungen 
auf die Pupille der Katze, des Kaninchens und des 
enucleierten Froschbulbus. 

Um die Frage zu entscheiden, ob Blut von Basedow- 
kranken Adrenalin enthält, untersuchten Asher u. 
v. Rodt (21) die Wirkung dieses Blutes auf den Blut¬ 
druck. Zur Kontrolle wurde das gleiche Blut mit For¬ 
malin behandelt und so das Adrenalin zerstört Die 
meisten Blutarten reagierten negativ, seltener war eine 
positive Reaktion. Es kann also auch noch im vepösen 
Blute von Basedowkranken Adrenalin Torhanden sein. 
Im arteriellen Blute von mit Schilddrüsentabletten 
gefütterten Ratten gelang der Adrenalinnachweis sehr 
viel häufiger. 

Um den Uebergang von Schilddrüsensekret in das 
Blut nachzuweisen, benutzten die Autoren dann fol¬ 
gende Methode. Sie injizierten Tieren Serum und unter¬ 
suchten, ob die Folgen dieser Injektion die gleichen 
waren, wie die von Schilddrüsenextrakten und zwar auf 
1. die Vaguserregbarkeit, 2. die Adrenalinwirksamkeitf 
3. die Erregbarkeit des N. spianchnicus, 4. die Erreg¬ 
barkeit des N. depressor. Mit diesen Methoden konnte 
bei einer Reihe von Basedowkranken Schilddrüsensekret 
im Blute nachgewiesen werden. 

P. Rossi (23) fand zur quantitativen colorimetri- 
schen Bestimmung des Adrenalins in den Nebennieren 
die Farbreaktion mit Manganlaktat am geeignetsten. 
Bei Arsen- und Phosphorvergiftung nimmt der Adre¬ 
nalingehalt stark ab, um bei grossen Gaben, der Gifte 
auf nicht mehr messbare Spuren zu verschwinden; 
etwas weniger stark, aber immer noch deutlich ist die 
Adrenalinabnahme bei der Sublimatvergiftung. 

0. Schneider (24) untersuchte den Gehalt des 
Serums an Adrenalin resp. adrenalinartigen Substanzen 
bei Schwangeren nach der Trendelenburg’schen Methode. 
Er fand die Konzentration des Adrenalins der normalen 
Frau zu 1:6,35 Millionen. Während der Gravidität 
findet sich eine Zunahme um im Mittel 22 pCt., während 
der Geburt um 30 pCt., im Wochenbett um 26 pCt. 
Am höchsten ist der Gehalt im Nabelschnurblute; er 
überschreitet die Norm um 55 pCt. 

J. M. O’Connor (25) untersuchte die Wirkung 
des Spianchnicus auf die Adrenalinsekretion, indem er 
die vasokonstriktorische Wirkung des Nebennierenblutes 
beobachtete. Nach Splanchnicusdurchschneidung fand 
er diö Adrenalinsekretion der Nebennieren stark herab¬ 
gesetzt, wenn nicht ganz erloschen. Die Adrenalin¬ 
sekretion ist zum grössten Teil Folge eines dauernden 
Nervenreizes. Doch muss es in quantitativer Beziehung 
unentschieden bleiben, ob die Versucbsbedrngungen 
(Operation, Schmerz, Narkose) nicht von Einfluss auf 
diesen Reiz sind. 

L. Asher (26) konnte alle Organe, die vom 
N. spianchnicus innerviert werden, mit Ausnahme der 
Nebennieren, ausschalten. Reizte er dann den Spianch¬ 
nicus, so kam es zu einer beträchtlichen Blutdruck¬ 
steigerung, die ausblieb, wenn vorher die Nebennieren¬ 
venen abgeklemmt werden. Die Versuche demonstrieren 
sehr sinnfällig die innere Sekretion der Nebennieren, 1 
deren sekretorischer Nerv der Spianchnicus ist. 
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: Während.Elliöt (27) durch einfache elektrische 

Beizung des N. splanchnicus eine Herabsetzung des 
Adrenalingehaltes der Nebennieren .nicht erreichen 
konnte, gelang der Nachweis, dass durch den natürlichen 
Tonus des Sympathicus eine Adrenalinausscheidung be¬ 
wirkt wird. 

O’Connor (29) stellt fest, dass bei der Gerinnung 
des Blutes adrenalinähnliche Substanzen entstehen, die 
bei Untersuchung des Serums Adrenalin Vortäuschen; 
man muss daher,- um richtige Werte zu erhalten, immer 
das Plasma auf Adrenalin untersuchen. Bei dieser 
Untersuchung zeigt sich dann, dass im Plasma des 
Nebennierenblutes Adrenalin immer deutlich nachweis¬ 
bar ist, seine Konzentration beträgt dort etwa 1:1 Million. 
Im übrigen Yenen- und im Arterienblut findet sich 
jedoch kein Adrenalin. 

Kahn (30) kommt auf Grund von Beobachtungen 
«m Uterus und an Gefässstreifen zu dem Resultat, dass 
die im Serum enthaltenen Substanzen, die dem Adrenalin 
ähnliche Wirkungen ausüben, höchstens zum Teil auf 
einen Adrenalingehalt des Serums zu beziehen sind. 

Lässt man Sera unter Verhütung bakterieller Zer¬ 
setzung einige Tage stehen, so nehmen nach Han- 
dowsky und Pick (31) seine adrenalinartigen, vaso- 
konstriktorischen Eigenschaften zu; ebenso wenn man 
die Sera mit Kieselgur, Kaolin oder Fibrin schüttelt. 
Die Wirkungsart dieser Sera ähnelt der des Adrenalins 
sehr, indem dieselben Agentien beide gleichsinnig be¬ 
einflussen. Doch ist die Wirkung beider Seren in erster 
Linie an die löslichen, colloiden Bestandteile gebunden, 
nicht an die Globuline und nicht an kristalloide Sub¬ 
stanzen. Auch Anaphylatoxin besitzt ähnliche Eigen¬ 
schaften. Es scheint sich in allen diesen Fällen um 
eine Desaggregation (Entmischung) colloider Komplexe 
ku handeln. 

Während bei normalen Menschen die Iejektion von 
Adrenalin nur von einer geringfügigen Glykosurie ge¬ 
folgt ist (1 mg Adrenalin subcutan = ca. 5 g Urin¬ 
zucker), ist der glykosurische Effekt des Adrenalins in 
den Versuchen Parisot’s (33) bei Diabetikern ein 
sehr viel stärkerer.- Sogar bei leichten Diabetikern, 
die nach einer erfolgreichen Kur keinen Zucker mehr 
Ausscheiden, wird durch 1 mg Adrenalin eine 2—4 tägige 
Zuckerausscheidung von 30—60 g hervorgerufen. Man 
kann also diese Adrenalinglykosurie in ähnlicher Weise 
Als diagnostische Probe verwenden, wie die alimentäre 
Glykosurie. 

Hirudin hemmt, wie Miculicich (34) fand, den 
Adrenalindiabetes in der Art, dass zu einer Zeit, zu 
welcher nach Adrenalin allein regelmässig eine hoch¬ 
gradige Hyperglykämie gefunden wird, der Blutzucker 
Lei gleichzeitiger Hirudinapplikation zwar auch höhere 
Werte als normal, aber wesentlich niedrige Werte als 
nach Adrenalin allein aufweist; es bleibt ferner die 
normalerweise nach Adrenalin auftretende Djures^- 
-Steigerung aus, während die NaCl-Ausfuhr nicht ver¬ 
ändert wird. Die Diuretinglykösurie wird durch Hirudin 
jucht beeinflusst. — Durch Ergotoxin wird die Adrenalin- 
^glykosurie ebenfalls gehemmt, indem neben einer 
-Hemmung der Hyperglykämie eine spezifische Dichtung 
■der Niere für Zucker zustande kommt, ohne dass der 
^aCl-Stoffwechsel beeinflusst wird. Auch die Diuretin- 
Lyperglykämie und -glykosurie wird durch Ergotoxin 
gehemmt, nicht jedoch die Diuretindiurese. . 
x . 0 _ Die ^uckeiproduktion und den O a -Verbrauch der 
überlebenden und. künstlich, durchbluteten Leber mass 


Mäsihg (35). Er fand, dass Adrenalin, verminderte 
0 2 -Zufubr, Blausäure und Abkühlung zuckermobilisierend 
wirken, d. h. die vorher keinen Zucker produzierende 
Leber veranlassen, in ganz beträchtlicher Menge das 
sie durchströmende Blut mit Zucker anzureichern. Be¬ 
merkenswerterweise rufen die gleichen Faktoren auch 
am lebenden Tiere Hyperglykämie und Glykosurie 
hervor, die daher vom Verf. auf vermehrte Zucker¬ 
bildung in der Leber zurückgeführt werden, und die 
daher möglicherweise auch unabhängig vom zentrale^ 
Nervensystem zustande kommen können. 

ln einem besonderen Transfusionsapparate, in dem 
Herz und Lunge in Zusammenhang miteinander blieben, 
bestimmten Knowlton und Starling (38) in ihren 
grundlegenden Versuchen den Zuckerverbrauch des 
normal schlagenden Hundeherzens zu 4 mg Trauben¬ 
zucker pro Gramm Herzmuskel und Stunde. Diese 
Fähigkeit, Zucker zu zerstören, fehlt jedoch ganz oder 
fast ganz in Herzen, die von Individuen stammen, denen 
vorher das Pankreas radikal entfernt war. Setzt man 
jedoch zu dem das Herz durchspülenden Blute ge¬ 
kochten Pankreasextrakt zu, so kommt die Fähigkeit 
des Herzmuskels, Zucker zu verbrennen, wieder zum 
Vorschein. Die Gerechtigkeit fordert jedoch den Hinweis, 
dass ähnliche Beobachtungen schon von Hamburger 
(s. Jabresber. 1912, S. 137) gemacht worden sind. 

Maclean und Smedley (39) bestätigten die An¬ 
gabe Knowlton’s und Starling’s, dass das isolierte 
Herz pankreasdiabetischer Hunde Zucker nicht ver¬ 
brennen, und dass die Oxydation des Zuckers durch 
Zusatz von Pankreasextrakt zur Durchspülungsflüssigkeit 
wieder hervorgerufen werden kann. 

Rolly (40) untersuchte mit einem Respirations¬ 
apparate nach dem Regnault-Reiset’schen Prinzip den 
Einfluss der gleichzeitigen Unterbindung der Bauch¬ 
aorta und der Vena cava inf. samt Lebervenen auf. den 
respiratorischen Quotienten. Er fand, wie Porges, ein 
Steigen des respiratorischen Quotienten; er führt dieses 
Steigen jedoch, im Gegensatz zu Porges, nicht allein 
auf eine gesteigerte Verbrennung von Kohlehydraten 
zurück, da seine respiratorischen Quotienten weit über 1 
stiegen, sondern macht andere Vorgänge, insbesondere 
pathologische Säurebildungen, verminderte Alkaleseenz 
'des Blutes und dadurch bedingte vermehrte Abdunstung 
der C0 2 veranwörtlich. Auf die gleichen Erscheinungen 
führt Verf. die gesteigerten respiratorischen Quotienten bei 
pankreasdiäbetischen Hunden nach Ausschaltung der 
Leber zurück und verwirft demnach die Anschauung 
der Noorden’schen Schule, die aus diesen hohen respira¬ 
torischen Quotienten eine gesteigerte Zuckerzersetzung bei 
■Pankreasdiabetes gefolgert hat. — Hafer-, Roggen- und 
Weizenmehl beeinflussen den respiratorischen Stoff¬ 
wechsel in der gleichen Art, woraus Verf. glaubt schliessen 
.zu müssen, dass diesen Mehlen der gleiche Wert in der 
Diätetik des Diabetikers eingeräumt ist. Naoh Zufuhr 
von Aleuronat steigt der 0 2 -Verbrauch mehr als nach 
Roborat; noch weniger als nach Roborat steigt er 
nach Fleisch. Bei schweren Diabetikern sinkt der 
respiratorische Quotient nach Fleischzufuhr, was auf Ab¬ 
spaltung von Zucker zurückzuführen ist. Bei schweren 
Diabetikern soll der Grundumsatz stets erhöht sein, bei 
leichten und mittelschweren Formen ist er annähernd 
jiormal. 

- Bei drei Diabetikern der schwersten Art stellten 
^Grafe und Wolf (41) Stoffwecbselversuche an. Das 
.Verhältnis von Zucker zur Stickstoffausscheidung (D:Nj 
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lag in 2 Fällen höher als 5,0, so dass nach den in der 
Klinik üblichen Vorstellungen eine Zuckerbildung aus 
Fett an genommen werden musste. Dem widersprachen 
jedoch die auffallend hohen respiratorischen Quotienten, 
so dass die Annahme berechtigt erscheint, dass diese 
schweren Diabetiker noch 12—18 Stunden nach einer 
kohlehydratarmen Mahlzeit noch mindestens 20 g Gly¬ 
kogen zur Oxydation oder Synthese besitzen. In den 
schweren Fällen findet sich regelmässig eine Vermehrung 
der Kreatinausscheidung. 

Labbd und Violle (43) verglichen die Amino¬ 
säureausscheidung normaler und pankreasloser Hunde 
bei der gleichen Fleischnahrung. Sie fanden die durch 
Formoltitration bestimmte Arainosäuremenge der pan¬ 
kreasdiabetischen Tiere etwa 4 mal grösser als die der 

normalen; auch das Verhältnis Aminosäure N _ war bei 

Gesarat-N 

den ersteren 2—4 mal grösser. 

Thiroloix und Jacob (44) exstirpierten das Pan¬ 
kreas und Hessen nur einen kleinen Teil übrig, der 
auch allmählich durch Obüteration dpr Exkretionsgänge 
atrophierte. Die Tiere magerten dabei ab; erst später, 
wenn der Drüsenrest atrophierte, kam es zur Glykos- 
urie. Liessen sie jedoch bei der Exstirpation einen 
kleinen Rest (Vs — Va) um den Duct. Wirsungianus herum 
stehen, so kommt es zu Diabetesformen, die durch 
Fehlen der Abmagerung und lange Dauer der Krank¬ 
heit sich auszeichnen; die Fettausnutzung durch den 
Darm bleibt gut (etwa 80 pM.) Die Tiere können monate¬ 
lang ohne Zuckerausscheidung bleiben und überleben 
die Operation 3—18 Monate. 

Hddon (45) führte die Pankreasexstirpation zwei¬ 
zeitig aus, indem er zuerst das Pankreas mit Ausnahme 
eines Teils des Schwanzes exstirpierte und den Schwanz¬ 
rest unter die Haut transplantierte. Entfernte er bei 
solchen Tieren, die auf eine konstante Fleischkost ge¬ 
setzt waren, den Rest des Pankreas, so verlief die auf¬ 
tretende Glykosurie ausserordentlich regelmässig. Die 
anfangs ausgeschiedene Zuckermenge schwankte pro 
Kilogramm Tier und Stunde zwischen 125—200 mg, 
das Verhältnis zwischen Zucker- und Harnstoffausschei¬ 
dung noch weniger: zwischen 1,20 und 1,50. Nur der 
Beginn der Zuckerausscheidung variierte etwas stärker, 
nämlich zwischen einer halben bis mehreren Stunden; es 
spielt dabei vielleicht der trotz gleicher Ernährung 
schwankende Glykogengehalt der Leber mit. 

Ersetzt man bei einem pankreaslosen Hunde einen 
Teil des Fleischeiweisses der Nahrung durch eine ent¬ 
sprechende Menge Pflanzeneiweiss, so findet nach Bo- 
ruttau (46) eine Verminderung der Zuckerausscheidung 
im Urin statt. 

llödon (47) brachte das Blut eines normalen und 
eines pankreasdiabetischen Hundes in der Art mitein¬ 
ander im Austausch, dass er das Blut aus dem centralen 
Ende der Carotis des einen Hundes in das centrale Ende 
der Jugularis des andern fliessen liess. In keinem Falle 
konnte die Glykosurie auf diese Art verhindert werden, 
doch ging immer, sowohl der Zuckergehalt des Blutes 
wie des Urins herab, während im Urin des normalen 
Tieres Zucker erschien und auch sein Blutzuckergehalt 
anstieg, ohne jedoch die Werte des kranken Tieres zu 
erreichen. Nach Trennung der beiden Tiere vonein¬ 
ander, stieg die Glykosurie des pankreaslosen an, wäh¬ 
rend die des normalen aufhörte. Verf. meint, dass das 
pankreaslose Tier so grosse Mengen Zucker mobilisiert, 


dass das gesunde nicht im stände ist, den ganzen 
Zucker zu verbrennen und infolgedessen ihn auch im 
Urin ausscheidet 

Giaja (50) fand den Blutzuckergehalt bei jungen 
Hühnern höher als bei erwachsenen. Injizierte er 
Traubenzucker diesen Tieren intravenös, so fand sich 
Zucker im l)rin, wenn der Blutzucker 2,5 pM. über¬ 
schritt Bei Hühnern, denen das Pankreas exstirpiert 
war, konnte der Blutzuckergehalt bis 2,9 pM. steigen, 
ohne dass Zucker in den Urin übertrat. Bei Phloridzin - 
Glykosurie sank der Blutzuckergehalt in einigen Fällen, 
in anderen bHeb er unverändert 

Erzeugte Parisot (51) bei Kaninchen durch eine 
über Mooate ausgedehnte zuckerreiche Nahrung eine 
andauernde Hyperglykämie, so fanden sich bei vielen 
Tieren beträchtliche Veränderungen des Skeletts im 
Sinne einer Decalcifikation: abnorme Biegbarkeit und 
Deformationen der Rippen, spontane Frakturen usw. 
Den Gehalt der Knochen dieser Tiere an Kalk unter¬ 
suchten Parisot und Robert (52). Sie fanden bei 
normalen Knochen einen Gehalt von 27—28 g Kalk¬ 
oxyd auf 100 g trockenen Knochen; derselbe sank bei 
den hyperglykämischen Tieren bis auf 21,6 g. Be¬ 
sonders kalkarm waren die Knochen der Tiere, die 
spontane Frakturen aufwiesen. Tiere, die man nach 
mehreren Monaten zur gewöhnlichen Nahrung zurück¬ 
kehren liess, zeigten normalen Kalkgehalt. 

Per rin Und Rdmy (56) stellten Versuche über 
den Einfluss der Drüsen mit innerer Sekretion auf die 
Befruchtung weiblicher Kaninchen an. Mit Thyreoidea¬ 
extrakt gespritzte Tiere sollen danach leichter als 
normal zu befruchten sein, mit Hypophysenextrakt 
gespritzte werden leicht begattet, aber nur selten be¬ 
fruchtet, Nebennierenextrakt verhindert die normale 
Entwicklung des befruchteten Eies, mit Brustdrüsen¬ 
extrakt gespritzte Tiere werden nicht befruchtet. Sehr 
auffällig soll die frühe geschlechtHche Reife der mit 
Thyreoideaextrakt behandelten Tiere sein, noch früh¬ 
reifer sind die Jungen dieser Tiere, wenn die Mutter 
auch während der Gravidität und Laktation weiter ge¬ 
spritzt wird. 

ln den Versuchen E. A. Schaf er’s (57) an weissen 
Ratten hatte Zulage von Ovarial- oder Hypophysen¬ 
substanz zur Nahrung keinen Einfluss auf Wachstum 
und Stoffwechsel. Jedoch nahmen die Tiere, namentlich 
wenn sie noch sehr jung waren, nach Thyreoideazulage 
sehr viel mehr Nahrung zu sich, wuchsen schneller und 
hielten mehr N im Körper zurück. Ferner war bei den 
Thyreoideatieren die Ausscheidung von N und P 2 0 Ä im 
Urin stark vermehrt. Die Beobachtungen des Ca- und 
Mg-Stoffwechsels ergaben schwankende Resultate. 

[Wilenko, G. G., Ueber den Einfluss des Ad¬ 
renalins auf den Wert des respiratorischen Quotienten 

Lwowski Tygodnik lekarskl No. 22. 

Der Wert des respiratorischen Quotienten 

.unterliegt grossen Veränderungen in den /allen, wo im 
Organismus eine Hyperglykämie oder L^abetes mellitus 
vorhanden ist. Nach den bisherigen Untersuchungen 
ist es bekannt, dass die Hyperglykämie selbst (z. Ä. 
nach Einführung von Kohlehydraten per os oder in die 
Blutbahn) den respiratorischen Quotienten vergrössert. 
Es war zu erwarten, dass Adrenalin, welches gleichfalls 
zu einer Hyperglykämie führt, den- respiratorischen 
Quotienten auch beeinflussen wird. Die bisherigen 
Untersuchungen ergaben aber negative Resultate. 
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Ln der vorliegenden Arbeit trachtet Verf. auf Grund 
von an Kaninchen angestellten Versuchen, auf experi- 
xnentellem Wege das oben angegebene entgegengesetzte 
Verhalten des respiratorischen Quotienten zu erklären. 

Verf. hat sich überzeugt, dass die Einführung von 
grösseren Mengen Zucker, gleichviel ob per os oder 
subcutan, zugleich mit der Hyperglykämie auch eine 
bedeutende Erhöhung des respiratorischen Quotienten 
hervorruft, ferner dass Adrenalin allein zwar auch eine 
Hyperglykämie hervorbringt, die aber ohne lebhaftere 
Verbrennung der Kohlehydrate (analog wie beim Menschen) 
verläuft; und zuletzt, dass der respiratorische Quotient 
nicht vergrössert wird, wenn gleichzeitig neben Kohle¬ 
hydraten auch Adrenalin eingeführt wird. Diese dem 


Adrenalin eigenartige Erscheinung erklärt Verf. auf 
diese Weise, dass er dem Adrenalin einen hemmenden 
und schädigenden Einfluss auf die im Organismus be¬ 
findlichen glykolytischen Faktoren zuschreibt. 

Der in solchen Fällen im Blute angehäufte Zucker 
kann den respiratorischen Quotienten nicht mehr be¬ 
einflussen, denn der Organismus muss ihn zur Aus¬ 
gleichung der beschädigten glykolytischen Faktoren ver¬ 
brauchen. 

Im Sinne dieser Erörterungen meint Verf. weiter, 
dass die Anhäufung des Zuckors im Blute nach Ad¬ 
renalin als eine sekundäre Reaktion nach der primären 
Beschädigung der glykolytischen Faktoren zu be¬ 
trachten sei. Beck (Lemberg).] 
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A. Pathologische Anatomie. 


1. Allgemeine Werke und Monographien. 

1) Abcl,R., Bakteriologisches Taschenbuch. Würz* 
burg. — 2) Aschoff, L., de la Camp, 0., v. Beck, 
B. und B. Krönig, Beiträge zur Thrombosefrage. 
Leipzig. — 3) B ab es, V., Traitd de la rage. Paris. 
— 4) de Beurmannet Gougerot, Les sporotrichoses. 
Paris. — 5) Cornil, V. und L. Ranvier, Manuel 
d’histologic pathologique. Paris. — 6) Hertzler, A. 
E., Treatise on turaours. London. — 7) Herxheim er, 
G., Technik der pathologisch-histologischen Untersuchung. 
Wiesbaden. — 8)Ledingham, J. und J. Arkwright, 
The carrier problem in infectious diseases. London. — 
9) Letulle, M. et L. Nattan-Larrier, Precis d’ana- 
tomie pathologique. Paris. — 10) Mcstrezat, W., 
Le liquide cephalorachidien normal et pathologique. 
Paris. — 11) Minchin, E. A., An introduction to thc 
study of thc protozoa, with special reference to the 
parasitic forms. London. — 12) Mönckeberg, J. G., 
Herzmissbildungen. Ein Atlas angeborener Herzfehler 
in Querschnitten mit besonderer Berücksichtigung des 
Atrioventrikularsystems. Jena. — 13) Os mann, M., 
Makroskopisch-diagnostisches Taschenbuch der patho¬ 
logischen Anatomie in 502 typischen Fällen mit 62 Ab¬ 
bildungen. Wien. — 14) Pappenheim, A., Atlas der 
menschlichen Blutzellen. Jena. — 15) v. Prowazek, 
Handbuch der pathogenen Protozoen. Leipzig. — 16) 
Ribbert, II., Bedeutung der Krankheit für die Ent¬ 
wickelung der Menschheit. Bonn. — 17) Schmaus, 
II., Grundriss der pathologischen Anatomie. Wies¬ 
baden. — 18) Sehmorl, G., Pathologisch-histologische 
Untersuchungsmethoden. 6. Aufl. Leipzig. 

[Fibiger, Johannes, Bericht über die in dem 
pathologisch anatomischen Institut der Universität im 
Zeitraum vom 3. September 1910 bis 31. Dezember 1911 
ausgeführten Sektionen. Hospitalstidende. p. 1081. 

Verf. berichtet aus dem mit dem Reichshospital 
verbundenen Institut über 657 Sektionen. Tuberkulose 
wurde unter 394 Fällen (über 1 Jahr alt) 189 mal 
d. i. in 48 pCt. der Fälle nachgewiesen. Tuberkulose 
Jahresbericht der gesamten Medizin. 1912. Bd. 1. 


wurde überhaupt nicht bei Kindern unter 5 Jahren ge¬ 
funden. Primäre Darmtuberkulose wurde in 9 Fällen 
gefunden. 58 Patienten hatten Syphilis gehabt, an 
Carcinom starben 72, von diesen Carcinomfällen be¬ 
trafen 24 den Magen, 4 Oesophagus, 12 Intestinum, 
5 Vesica fellea, 3 Pulmo (von den Bronchien aus¬ 
gehend), 10 Uterus, 4 Renes. Metastasen wurden bei 
49 nachgewiesen. In 31 Fällen, wo die Columna unter¬ 
sucht w r urde, fanden sich 5mal Metastasen. Unter ^Sar¬ 
komen waren 4 Lympho-, 3 Spindelzellen-, 1 Rund¬ 
zellen-, 1 Polymorphzellen-, 2 Gliosarkome und 3 Gliome. 
Dermoidcysten wurde 2 mal gefunden. 32 Fälle von 
Tentoriumläsionen bei Neugeborenen werden notiert. 

Carl Perm in (Kopenhagen).] 

II. Allgemeine pathologische Anatomie. 

1) Auer, J. und J. S. Meitzer, On absorption 
from intramuscular tissue. Rockefeiler Inst. 1911. — 
2) Beitzke, Untersuchungen über die Infektionswege 
der Tuberkulose. Verhandl. d. Deutschen Pathol. Ge¬ 
sellschaft. — 3) Derselbe, Dasselbe. Virch. Archiv. 
Bd. CCX. — 4) Busse, Otto, Ucber Entwickelungs¬ 
störungen und ihre Beziehungen zu Krankheiten. 
Vierteljahrsschr. d. Naturforsch. Gesellsch. Zürich. — 
5) Busse, Otto und Louis Merian, Ein Todesfall 
nach Neosalvarsaninfusion. Münch, med. Wochenschr. 
(Krankengeschichte, Sektionsprotokoll u. mikroskopischer 
Befund. Die Veränderungen sind typisch für Arsen¬ 
vergiftung.) — 6) Chiari, II., Ein Beitrag zur Lehre 
von der Urämie. Verhandl. d. Deutschen Pathol. Ge¬ 
sellschaft. — 7) Dibbelt, Walther, Ueber die Patho¬ 
genese der perakut verlaufenden septikämischen Pro¬ 
zesse. Ebendas. — 8) Ganter, Rudolf, Ueber die Be¬ 
schaffenheit des Schädeldaches und über einige innere 
Degenerationszeiclien. Inaug.-Diss. Königsberg. — 9) 
v. Gierkc. E., Ueber die Lipasen des Fettgewebes und 
spontane Fettgcwebszcrsetzung beim Meerschweinchen. 
Verhandl. d. Deutschen Pathol. Gesellsch. — 10) Gold- 
zicher, M., Ueber die Bedeutung und Entstehung der 
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oxyphilen Zellgranulationen. Frankfurter Zeitschr. f. 
Pathol. ßd. X. — 11) Derselbe, Ueber Morbus 
Addisonii. Yerhandl. d. Deutschen Pathol. Gesellsch. 
(Bestätigung der Tatsache, dass der Grad der Erkran¬ 
kung nicht mit der Menge des zerstörten oder erhal¬ 
tenen Nebennierenmaterials im Einklang steht.) — 12) 
Goodhart, James, The Harveian oration on the 
passing of morbid anatomy. Brit. med. journ. (Ge¬ 
schichtlicher Ueberblick über die Entwickelung und 
Wandlung der pathologischen Anatomie.) — 13) Gr äff, 
Siegfried, Die Naphtholblau-Oxydaseroaktion der Ge¬ 
webszellen nach Untersuchungen am unfixierten Prä¬ 
parat. Frankfurter Zeitschr. f. Pathol. Bd. XI. (Be¬ 
schreibung und Ablauf der Reaktion unter normalen 
und pathologischen Verhältnissen.) — 14) Greggio, 
Ettore, Ueber aseptische und septische Narbenbildung. 
Yirch. Arch. Bd. CCX. — 15) v. Hansemann, D., 
Ueber Transplantationen experimentell erzeugter atypi¬ 
scher Epithelwucherungen. Zeitschr. f. Krebsforsch. 
Bd. XII. H. 2. — 16) Hedingcr, E., Zur Lehre des 
Hitzschlages. Verhandl. d. Deutschen Pathol. Gesellsch. 

— 17) Huguenin, Untersuchungen über Gewebsmast- 
zellcn. Ebendas. (Form und Vorkommen der Mast- 
zcllen im Uterus.) — 18) Kraus, R., Ishiwara, K. u. 
J. Winternitz, Ueber das Verhalten embryonaler 
Zellen gegenüber Nabclblut und Retroplacentarserum. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 7. — 19) Kraus, R. 
und K. Ishiwara, Ueber das Verhalten embryonaler 
Zellen gegenüber Serum gesunder Menschen und Carci- 
nomkranker. Wiener klin. Wochenschr. Jahrg. XXV. 
No. 16. — 20) v. Lamczan, Kurt, Ueber Trans¬ 
plantationen experimentell erzeugter atypischer Epithel¬ 
wucherungen. Zeitschr. f. Krebsforsch. Bd. XII. H. 2. 

— 21) Laquer, Fritz, Ueber die Natur und Herkunft 
der Speichelkörperchen und ihre Beziehungen zu den 
Zellen des Blutes. Frankfurter Zeitschr. f. Pathol. 
Bd. XI. — 22) Mac Call um, W. G., Experimentelle 
Tetaniestudien. Verhandl. d. Deutschen Pathol.Gesellsch? 

— 23) v. Pessl, Einige bemerkenswerte Fälle aus 
der Prosektur. Münch, med. Wochenschr. No. 28. — 
24) da Rocha-Lima, H., Zur pathologischen Anatomie 
des Gelbfiebers. Verhandl. d. Deutschen Pathol. Ge¬ 
sellschaft. — 25) Derselbe, Ueber das Verhalten des 
Erregers der brasilianischen Trypanosomiasis des Men¬ 
schen in den Geweben. Ebendas. (Der im Blut krei¬ 
sende Parasit dringt in Gewebszellen ein und zerfällt 
hier in zahlreiche kleine Körnchen, die dann wieder 
ins Blut eintreten und hier zu beweglichen Para¬ 
siten auswachsen.) — 26) Schi ekele, Die Beziehungen 
des Fettgehaltes zur Funktion der Organe (mit beson¬ 
derer Berücksichtigung der weiblichen Genitalorgane). 
Ebendas. (Eine Beziehung zwischen Fettgehalt 
und Funktionsstörungen ist weder an der Leber, 
noch auch besonders am Uterus in verschiedenen Ent- 
wickelungs- und den Schwangerschaftszuständen wahr¬ 
zunehmen. Insonderheit ist auch absolut unerwiesen, 
dass bei unstillbaren Blutungen eine Fettanhäufung im 
Uterus statt habe.) — 27) Schmidt, M. B., Ueber die 
Organe des Eisenstoffwechsels und die Blutbildung bei 
Eisenmangel. Ebendas. — 28) Simmonds, Infektions¬ 
verhütung im Sezierdienste. Jena 1911. (Enthält eine 
Darstellung der bereits früher bekannt gegebenen Ein¬ 
richtungen aus dem Simmonds’schen Institut am Allge¬ 
meinen Krankenhause St. Georg, Hamburg.) — 29) 
Southard, E. and Myrteile, Second notc on bacte- 
rial invasion of the blood and the cerebrospinal fluid 
by way ly mph nodes: Findings in bronchial and retro- 
peritoneal Ivrnph nodes. Boston journ. Vol. CLXVII. 
No. 4. 

In seiner Antrittsvorlesung erörtert Busse (4) die 
mannigfachen Beziehungen der Entwickelungs- 
stürungen zu den Krankheiten; Missbildungen, 
Zusammenhang der Geschwülste mit Keimverwerfungen, 


sowie die Unterschiede zwischen Vererbung und Ueber- 
tragung von Krankheiten werden abgehandelt. 

Um das Wesen der akut verlaufenden Septi- 
kämien zu studieren, hat Dibbelt (7) einen sehr 
virulenten Stamm von Hühnercholera verwandt, 
der in 5—6 Stunden Meerschweinchen oder Kaninchen 
nach Einbringung minimaler Dosen tötete. Es hat sich 
gezeigt, dass die Zahl der Bakterien im Blute ungeheuer 
zunimmt. Die Frage, ob Endotoxine die Ver¬ 
giftung bewirken, indem die in den Bakterienleibern 
enthaltenen Giftstoffe den Körper schädigen, konnte 
verneint werden. Denn verwendet man abgetötete 
Kulturen, so braucht man etwa tausendmal mehr 
Bakterien, als sich beim Eintritt des Todes in den 
Leibern der mit lebenden Kulturen behandelten Tiere 
finden. Nachdem so festgestellt ist, dass also nicht 
Endotoxine den Tod herbeiführen, hat sich weiter zeigen 
lassen, dass die lebenden Bakterien mit grosser 
Begierde dem Gewebe und den roten Blut¬ 
körperchen den Sauerstoff entziehen, und dass 
somit der Mangel an Sauerstoff direkt Erstickungs¬ 
tod herbeiführen kann, dass aber auch, bevor dieser 
Tod eintritt, schwere Schädigungen der Gewebe eine 
Aufhebung ihrer Funktionen bewirken. 

Eine genaue Beschreibung der anatomischen 
Befunde bei Gelbfieberkranken gibt da Rocha- 
Lima (24) auf Grund von 40 Sektionen. Es kommt zu 
Blutungen zumeist im Verdauungstraktus, zu schweren 
Schädigungen des Herzens, der Niere und der Leber. 
Entgegen der allgemeinen Annahme, dass diese Schädi¬ 
gung derLeber gleichbedeutend mit der Veränderung 
der akuten gelben Leberatrophie sei, hebt Verf. hervor, 
dass die Leber nicht klein und brüchig, sondern meist 
gross und ikterisch ist. In den Leberacinis lassen 
sich drei Zonen unterscheiden, eine periphere und cen¬ 
trale, die reichlich Fett in gut erhaltenen Leberzellcn 
beherbergen, und eine breite intermediäre Zone, 
die aus fettarmen, nekrotischen Leberzellen 
besteht. Ueber feinere Veränderungen der Zellen ist 
das Original nachzusehen. 

In zwei Fällen von Hyperpyrexie nach Gelenk¬ 
rheumatismus und Typhus fand v. Pessl (23) eine sehr 
starke capilläre Hyperämie der weichen Hirnhäute, ln 
einem Falle von Paratyphus trat der Tod im An¬ 
schluss an Lungengangrän, Gangrän der Speise¬ 
röhre und dissecierendes Aneurysma der Aorta 
ein. Ob, wie Verf. annimmt, dass letztere primär 
entstanden ist und die Gangrän bewirkt hat, ist 
höchst zweifelhaft. Wahrscheinlicher ist wohl, dass die 
Gangrän der Lungen und der Speiseröhre auf die 
Aorten wand übergegangen ist. 

Southard und Myrtellc (29) haben bei Leichen 
das Blut, die Lymphdrüsen und die Cerebro¬ 
spinalflüssigkeit auf den Gehalt an Bakterien 
geprüft und dabei gefunden, dass das Blut am wenigsten 
häufig Bakterien enthält, sehr oft finden sich dagegen 
dieselben in der Cerebrospinalflüssigkeit, weniger oft in 
den bronchialen Lymphdrüsen, dagegen häufiger in den 
mesenterialen. Die Autoren schliessen daraus, dass die 
Aufnahme der Bakterien von den Lymphdrüsen aus 
erfolgt und durch das Blut verbreitet wird, dass das 
Blut aber durch seine reichlichen baktericiden Eigen¬ 
schaften die Bakterien schneller ab tötet als die Cerebro- 
spinal Flüssigkeit, die deshalb ganz besonders zum Nach¬ 
weis von Bakterien im Körper geeignet ist. 
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Bei der Nachprüfung derStscbastnyi-Untersuchungen 
konnte Goldzieber (10) bestätigen, dass nach In* 
jektion von Blutkörperchen in die Bauchhöhle 
von Meerschweinchen, die gegen diese Blut¬ 
körperchen immunisiert sind, sehr rasch oxypbile 
Zellgranulationen im Exsudat der Bauchhöhle 
entstehen, ohne dass eine Vermehrung dieser Zellen 
im Blute statthat. Hieraus und aus weiteren histo¬ 
logischen Untersuchungen wird der Schluss gezogen, 
dass die oxyphilen Granula aus dem Hämoglobin zer¬ 
fallender Erythrocyten entstehen, und zwar dort, wo sic 
gefunden werden; das heisst also, nicht nur im Blute 
und in den blutbereitenden Organen, sondern auch 
sonst in dem Gewebe, in dem sie liegen. 

Um die Natur und Herkunft der Speichel¬ 
körperchen zu ermitteln hat Laquer (21) zunächst 
die Eigenschaften derselben genauer untersucht, ins¬ 
besondere festgestellt, dass die grösseren proto¬ 
plasmareichen Körperchen Oxydasereaktion 
geben. Nach Einbringen menschlicher Leuko- 
cyten in menschlichen Speichel wurde dann be¬ 
obachtet, dass durch Quellung der Leukocyten 
die grossen Körperchen entstehen, die ebenfalls 
Oxydasereaktion geben. Im Gegensatz dazu zeigt es 
sich, dass Lymphocytcn diese Veränderung nicht ein- 
gehen. Weiterhin ergab sich, dass auch bei’Individuen, 
denen die Tonsillen exstirpiert sind, Speichelkörperchen 
in gleicherweise Vorkommen wie bei andern, Tonsillen 
tragenden Menschen; deshalb wird die Weidenreich’sche 
Lehre, dass die Lymphocyten der Tonsillen sich 
im Munde zu Speicheldrüsen umwandeln, ebenso 
abgelehnt wie die Hypothese Stöhr’s, dass die Mehr¬ 
zahl der Speichelkörperchen aus den Tonsillen stammen. 

Bei seinen Untersuchungen von Heilung ge- 
quctscher Teile oder Schnittwunden derHaut, 
Muskeln, Nieren, und endlich von künstlich 
hervorgerufener Eiterung wendet Greggio (14) 
seine Aufmerksamkeit besonders den Plasmazellen, 
in zweiter Linie den Mast zellen zu. Sie entstehen 
in der Adventitia der Gefässe etwa vom 2. Tage ab nur 
spärlich bei aseptischen, sehr reichlich bei 
septischen Prozessen, und haben die Aufgabe 
Toxine und andere Schädlichkeiten zu beseitigen. Sie 
werden niemals Fibroblasten, sondern gehen zugrunde, 
nachdem sie ihre Aufgabe erfüllt haben. Nach dieser 
Untersuchung ist also ein sehr grosser Prozentsatz der 
Elemente bei der kleinzelligen Infiltration, die man 
früher als ausgewanderte Blutkörperchen, insonderheit 
Lymphocytcn angesehen hat, histogenen Ursprungs. 

Vergleichende Untersuchungen über embryonale 
Zellen und Krebszellen haben Kraus, Ishiwara 
und Winternitz (18) angestellt. Zunächst wurde er¬ 
mittelt, dass Nabelblutserum Carcinomzellen 
und embryonale Zellen viel weniger löst als 
normales oder Retroplacentarserum. 

Dann jedoch haben Kraus und Ishiwara (19) 
ermittelt, dass das Serum von Krebskranken die 
Krebszellen sehr viel weniger zu lösen imstande 
ist, als die embryonalen Zellen. Diese Abweichung 
zeigt, dass die beiden Zellen keineswegs gleichartig sind. 

Das verschiedene Verhalten der von Hitz- 
schlag Betroffenen, bezüglich der deletären Wirkung 
bei einzelnen Individuen führt Hedinger (16) auf 
Grund von 4 Fällen auf eine mangelhafte Entwick¬ 
lung des chromaffinen Systems dieser Individuen 
zurück. In den betreffenden Fällen, besonders in zwei 


derselben bestand eine ganz ausserordentliche Kleinheit 
der Nebennieren und Paraganglien, in beiden waren 
chromaffine Zellen fast nicht vorhanden. 

Die neuerdings verbreitete Lehre, dass ein Unter¬ 
schied zwischen Urämie und Urinämie zu machen 
wäre, indem erstere als eine Vergiftungserscheinung bei 
Stoffwechselstörungcn, letztere als eine völlige Zurück¬ 
haltung des Urins aufzufassen sei, bestreitet Chiari 
(6) auf Grund eines Sektionsfalles. Einem 87jährigen 
Manne wurde die schwer tuberkulöse linke Niere ex¬ 
stirpiert; er ging nach 4 Tagen unter den typischen 
Erscheinungen der Urämie (Kopfschmerzen und Er¬ 
brechen) zugrunde. Bei der Sektion fand sich ein alter 
narbiger Verschluss des rechten Ureters bei fast voll¬ 
kommen zerstörter rechter Niere. Es war also absolute 
Urinverhaltung eingetreten und der Tod nicht, wie an¬ 
gegeben, einfach unter zunehmender Mattigkeit (Urin¬ 
ämie), sondern unter dem typischen Bilde der Urämie 
erfolgt. 

Die Untersuchung eines Lipoms mit centraler 
Nekrose und Verkalkung veranlasste Gierke (9), der 
Frage nachzugehen, ob fettspaltende Fermente im 
Fettgewebe selbst vorhanden seien. Zu diesem 
Zwecke schnürte er bei Meerschweinchen Fettläppchen 
am Rücken ab und fand nachher regelmässig centrale 
Nekrosen mit Spaltungen des Fettes, die durch Benda¬ 
sche Beize leicht nachzuweisen waren. Des weiteren 
beobachtete er bei Meerschweinchen öfter multiple kleine 
Nekrosen des Fettgewebes im ganzen Körper verstreut, 
ohne dass eine Erkrankung des Pankreas nachgewiesen 
werden konnte. Verf. neigt deshalb zu der Auffassung, 
dass tatsächlich fettspaltende Fermente im 
Fettgewebe selbst vorhanden sind, die vielleicht 
durch Intoxikation und Infektion vermehrt und zur 
Wirkung angeregt werden können. 

Der Umstand, dass andere Untersucher die schnelle 
Resorption von intramuskulär verabreichten 
Adrenalininjektionen nicht bestätigten, veranlasste 
Auer und Meitzer (1) zur Wiederaufnahme der Ver¬ 
suche in der Weise, dass die Injektionen durch eine 
vorher in den Muskel eingenähte Glaskanülc gemacht 
wurden, um so dem Vorwurf zu begegnen, dass die 
Nadel in eine Vene hineingeraten sei. Nach Injektion 
in die Lendenmuskeln ist die Resorption so 
schnell wie bei intravenöser Injektion erfolgt. 
Ganz anders verhalten sich dagegen die Glutaeal- 
muskeln der Kaninchen; hier erfolgt die Resorption 
ähnlich langsam wie vom subcutanen Gewebe 
aus. Der auffallende Unterschied wird mit anatomischen 
Eigentümlichkeiten zu erklären versucht. 

Sehr interessante Versuche über den Eisen¬ 
stoffwechsel und die Blutbildung hat Schmidt 
(27) angestellt, indem er Mäusen durch mehrere Gene¬ 
rationen hindurch eisenarrae Kost (nur Milch und 
Reis) verabfolgte. Bei der Ausgangsgeneration, die also 
zunächst normal war, trat keine Veränderung des Blut¬ 
bildes ein, während schon bei der ersten Tochtergene¬ 
ration und noch mehr bei den weiteren das Bild der 
schwersten Anämie im Blute auftrat. Die Tiere 
blieben auch in der Entwicklung zurück. Wenn dann 
aber später Eisen verabreicht wurde, so wurde 
das Blutbild schnell normal und das Gewicht und 
die Entwicklung der Tiere nahm rapide zu. Auch sonst 
bieten diese Untersuchungen noch eine Fülle inter¬ 
essanter Einzelheiten, z. B. über Vergrösserung der 
Milz bei anämischen Mäusen, über die Ablagerung 
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des Eisens in Milz und Leber, über das Ausbleiben 
von Fettmetamorphose in Herz und drüsigen Organen. 
Einzelheiten sind im Original nachzulesen. 

Das Wesen der Tetanie besteht in einer gestei¬ 
gerten Erregbarkeit der peripheren Nerven. 
Dieses konnte Mac Ca 11 um (22) durch klassische Ex¬ 
perimente beweisen, indem er z. B. Blut von einem 
tetanisch gemachten Hunde durch die Gefässe eines 
amputierten Hundebeines hindurchschickte und darin 
dann Tetanie auftroten sah. Noch zahlreiche^apdere 
ähnliche Versuche beweisen, dass die charakteristische 
Uebererregbarkeit des Nervensystems be 'S dfcr Tet^nie^ 
durch eine Veränderung des kreisenden Bpupts 
entstellt und sich zweifellos in den peripheren Nerven,, 
wahrscheinlich aber auch im Centralnervensystem y hndet,' 
von dein aus dann den überempfindlichen Nervenendi¬ 
gungen zahlreichere und heftigere Impulse zugesandt 
werden. 

Ganter (8) hat 1017 Sektionen der Bezirksirren¬ 
anstalt zu Saargemünd daraufhin untersucht, ob Be-* 
Ziehungen zwischen der Beschaffenheit des 
Schädeldaches und Geisteskrankheiten bestehen. 
Die verschiedene Dicke lässt sich nicht damit in Zu¬ 
sammenhang bringen. Auch die Verteilung von pom- 
pacta und Diploe ist unabhängig von Krankheiten,- Als 
einzige Beziehung ist mit einiger Wahrscheinlichkeit 
festzustellen, dass ein schweres oder grüs.^e^es Ge¬ 
hirn einem dünneren Schädeldach entspricht li^d 
umgekehrt. Von sogen. Degenerationszeichen s jnirnje^- 
Organe schien nur bei der Dementia praecox ei^e 
Prozentzahl vorzuliegen. .. ^ \ JvWpl 

v. Lamezan (20) hat künstlich, durcli4ScVdKy 
lachöl hervorgerufene Epithclwucheiiy 
verpflanzt, um zu sehen, ob ein Weiterwachse» dieser* 
Epithelien stattfindet. Es hat sich herausgestellt, dass 
bei den verschiedensten Arten der Transplantationen 
sowohl bei demselben wie bei den verschiedenen Tieren 
die Epithelien dem Untergang verfallen und 
resorbiert werden. Ganz gleiche Resultate hat bei 
einer noch längeren Dauer der Versuche v. Hansema^nnj. 
(15) erzielt. 

Zur Ermittelung der Infektions woge d ejFV ^ 
berkulose hat Beitzkc (2) aus dem grossen^Bprial 
des Berliner pathologischen Instituts im ganze er¬ 

leichen untersuchen können, bei dmAriUH^welche 
tuberkulöse Herde nicht aufzufindoBRiren^^ei der 
Verimpfung der verschiedenen Dril^m auf Meerschwein¬ 
chen fielen zwei Drittel der Versuche negativ aus, wäh¬ 
rend bei einem Drittel derselben in einer oder mehreren 
Drüsengruppen durch das Ticrexperiment Tuberkulose 
nachgewiesen werden konnte. Von besonderer Bedeutung 
sind die Versuche von Beitzkc auch deswegen, weil 
dadurch aufs neue bewiesen werden soll, dass 
bei einer latenten Tuberkulose eine Ver¬ 
schleppung der Bacillen auf dem Blutwege 
nicht stat that, sondern dass die Lokalisation der 


3) Cesaris-Demel, A., Sulla natura leucocitaria delle 
cosidette piastrine degli ovipari. Arch. per le sc. med. 
Vol. XXXV. — 4) Dietrich, A., Experimente über 
'Thrombenbildung. Verln d. Deutsch, pathol. Gesellsch. 

— 5) Duke, William,*Thc pathogenesis of purpura hae- 
morrhagica with especial reference to tlie part played 
by blood-platelets. Arch. of intern, medic. — 6) Der¬ 
selbe, Causes of Variation in-tho platelet eoünt. Ibid. 

— 7) Haerle, Tfcbitha, Zur Frage* der Beziehungen 
zwischen generalisierter Lymphdr^iseotuberkulasc und 
Hod^kjjx &cheL .yKrärrkji eit. Frankf. peitschr. f. Pathol. 
BdL^-1.'^Gwankengeschichte, makroskopischer- und 
rirfGoskopischer Befund eines 75jährigen Mannes mit 
allgemeiner Lymphdrüscnschwellung und anderen Ver¬ 
änderungen wie bei der Hodgkloschen Krankheit. Es 
konnten Much’sche Granula gefunden und Tiere tuber¬ 
kulös. infiziert ^werden, deshalb wird eine besondere 
Form der Tuberkulose' angenommen). — 8) Hirsch- 
f.eld, Hans, 1. Demonstration eines Falles cigenartiger 
Lympliogranulomatose, 2. Demonstration eines Falles 
von akuter Myeloblastenleukämie mit massenhaften 
Tuberkelbacillen. Verhandl. d. Deutsch, path. Gesellsch. 

— 9) Joe st, E., Zur Histogenese der Lymphdrüsen- 
tuberkulose. Ebendas. — 10) Derselbe, Versuche 
zur Frage des Vorkommens latenter Tuberkelbacillen 
in Lymphdrüsen. Ebendas. — 11) Kaufmann-Wolf, 
Marie, Ein Fall von ausgedehnter Verkalkung der Milz, 
höchstwahrscheinlich im Anschluss an eine Ruptur. 
Frankf. Zeitschr. f. Pathol. Bd. XI. (Auf dem Rücken 
der Milz fand sich eine rippcnähnliche Kalkspange von 
10 cm Länge, 5V 2 mm Breite und 1 l j 2 nun Dicke, die 
in der Milz selbst eingebettet lag und als Folge einer 
’jtuptur angesehen wird.) — 12) Mönckeberg, I. G., 

r Komplikation myeloider Leukämie mit Tuberkulose, 
rhandl. d. Deutsch, path. Gesellsch. — 13) Palt- 
Richard, Lokales Lymphogranulom mit Amyloidose, 
das. — 14) Reddingius, R. A., Ueber gegen¬ 
seitigen Uebergang von Fettläppchen in Lymphdrüsen- 
knoten. Ebendas. (Es soll dauernd eine Umbildung von 
Fettgewebe zu Lymphdrüsen und umgekehrt Uebergang 
von Lymphdrüsen in Fett stattfinden.) — 15) Rib hert, 
Hugo, Ueber den Aufbau der Thromben. Deutsche med. 
Wochensehr. No. 48. — 16) Schultze, W. II., Leber 
tumorförmige Bildung myeloiden Gewebes im Binde¬ 
gewebe des Nierenhilus. Verh. d. Deutsch, pathol. 
Gesellsch. — 17) Derselbe, Ueber grosszellige Hyper¬ 
plasie der Milz bei Lipoidämie (Lipoidzellenhyper^ 
plasie). Ebendas. — 18) Sternberg, Carl, Ein frag¬ 
licher Fall von Myeloblastenpscudoleukämie Ebendas. 

— 19) Walz, Indurierende Lymphdrüsentuberkulosc 
des Mediastinums. Ebendas. (In den grossen, durch 
Operation exstirpierten Lymphdrüsenpacketen sind Ba¬ 
cillen nicht nachgewiesen. Trotzdem auch das anato- 
tomische Verhalten der mit reichlichem Bindegewebe 
versehenen Knoten nicht für Tuberkulose charakteristisch 
ist, wird diese doch als Ursache angenommen.) 

Ribbert (15) vertritt den Standpunkt, dass 
Blutplättchen und Fibrin sich gleichmässig aus- 
schciden, indem nämlich an einer kranken Stelle der 
Wand bei verlangsamtem Blutstrom die Blutplättchen 
zunächst haften bleiben, und dann zwischen den von 


Tuberkel der Eingangspforte entspräche. 

III. Spezielle pathologische Anatomie. 

a) Blut und Lymphe, Milz, Lymphdrüsen. 

1) Al brecht, II. u. A. Arnstein, Histologische 
Untersuchungen über die Häufigkeit der Tuberkulose 
der traelieobronchialcn Lymphdrüsen bei Kindern im 
Alter von G—16 Jahren. Verhandl. d. Deutsch, pathol. 
Gesellsch. — 2) Aschoff, L., Ueber den Aufbau des 
Thrombus. Deutsche med. Wochenschr. No. 44. — 


den Plättchen gebildeten Rippen Fibrinausscheidung 
erfolgt. Die Wirbelbewegung, wie Aschoff sie an¬ 
nimmt, spielt keine Rolle. 

Demgegenüber hält Aschoff (2) in einem neueren 
Aufsatz daran fest, dass Gestaltung und Aufbau 
der Thromben ganz wesentlich mit durch die 
Strümungsverhältnissc und Blutbewegungen 
veranlasst werde. 

Bei Kaninchen hat Dietrich (4) die Jugular- 
vene unterbunden und dann in das oberhalb 
stagnierende Blut Substanzen injiziert, die ent- 
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weder hämolytische oder agglutinierende oder 
p räcipitierendo Eigenschaften enthalten. Bei 
Verwendung der beiden ersten sah er Blutkörperchen- 
thromben auftreten. Wenn die Jugularvcnc nur etwas 
gedrosselt wurde, so bildete sich nach Injektion von 
Coliextrakt ein geschichteter Thrombus, auf den 
sich ein Blutkörperchenthrombus aufsetzte. Daraus 
folgert Verf., dass auch beim Menschen der fortgesetzte 
rote Thrombus sich nicht aus einfacher Fort¬ 
wirkung der Gerinnungsfermente erklärt, sondern 
durch die gleichen Einflüsse auf das Blut, die 
den Abscheidungspfropf bei noch erhaltener Circula- 
tion hervorrufen, in der stillstehenden Blutsäule er¬ 
zeugt wird. 

Die Ursache für die hämorrhagische Diathese 
im weitesten Sinne des Wortes, insonderheit für die 
Purpurahaemorrhagica sieht Duke (5) in einem Mangel 
des Blutes an Gerinnungsvermögen. Dieses konnte 
direkt erkannt werden an der „Blutzeit“, d. h. an 
der Zeit, die nach einer geringen, zur Blutentnahme 
gesetzten Verletzung vergeht, bis die Blutung zum 
Stehen kommt. Unter normalen Verhältnissen erfolgt 
dieses in wenigen Minuten, bei der hämorrhagischen 
Diathese erst nach etwa 2 Stunden. Auch hängt es 
von dem Gerinnungsvermögen des Blutes ab, wann sich 
im aufgefangenen Blute die Gerinnung einstellt. Die 
Gerinnung ist gebunden an die Zahl der Blut¬ 
plättchen. Diese Zahl ist also ganz erheblich herab¬ 
gesetzt bei der hämorrhagischen Diathese. Diese Zahl 
lässt sich herabdrücken durch dieselben Mittel, welche 
zu Blutungen Veranlassung geben. 

In einer zweiten Arbeit zeigt dann Duke (6), da$s 
bei Kaninchen z. B. durch kleine Dosen von Diphtherie¬ 
toxin die Zahl der Blutplättchen hinaufschnjilt, 
durch grössere dagegen ganz erheblich herabged«k£ 
wird. Andere ähnlich wirkende Gifte sind Chloroform, 
Tuberkulin und Benzol. 

Vergleichende Untersuchungen über die Hämato- 
blasten der eierlegenden Tiere (Hühner, Tauben, 
Enten, Schildkröten, Frösche) führten Cesaris- 
Demel(3) zu der Schlussfolgerung, dass dieHämato- 
blasten den mononucleärcn Leukocyten der 
Säuger gleichgestellt werden müssen. Sie enthalten 
wie diese Granulationen, die allerdings vielfach in ihrem 
tinktoricllen Verhalten wechseln. Er unterscheidet also 
zwei Gruppen von Leukocyten, polynucleäre und mono- 
nucleäre Leukocyten. Da die Hämatoblasten in Be¬ 
ziehung zur Thrombenbildung stehen, so könnten sie 
auch Thrombolcukocyten genannt werden. 

Bei einem 5 / 4 Jahre alten anämischen Knaben beob¬ 
achtete Schultze (16) im Bindegewebe des Nieren¬ 
beckens geschwulstartige Wucherungen, die 
aus myeloidem Gewebe bestanden. Diese werden 
als kompensatorische Blutbildungen aufgefasst, da das 
Knochensystem durch Rachitis schwer geschädigt war. 
Auch in anderen Fällen von schwerer Anämie hat Verf. 
Anhäufungen myeloider Zellen besonders reichlich am 
Bindegewebe des Nierenhilus gefunden. 

Sternberg (18) beschreibt den Sektionsfall eines 
50jährigen Mannes, bei dem geschwulstartige An¬ 
häufungen von Myeloblasten in Trachea, Leber 
und Milz und anderen Organen nachzuweisen waren, 
obwohl im Blute keine Vermehrung der weissen 
Blutkörperchen bestand. Deshalb deutet Verf. den 
Fall als Myeloblasten-Pseudoleukämie. 

Bei einem 27jährigen Diabetiker wurde am 


letzten Lebenstage schwere Lipämie festgestellt, und 
bei der von Schultze (17) ausgeführten.Sektion erwies 
sich besonders die Milz vergrössert und schoko¬ 
ladenartig gefärbt. Mikroskopisch war sie von 
Strängen grosser, wabenartiger Zellen durchzogen, deren 
Einlagerungen keine typische Fettreaktion ergaben, wohl 
aber nach der Weigert'sehen Markscheidenfärbung und 
der Smith -Die tri ch’schcn Färbung deutlich dar- 
zustcllen waren. Verf. nimmt an, dass hier das im 
Blute kreisende Fett von der Milz verändert 
wird oder vielleicht mit dem Protoplasma der 
Zellen Verbindungen eingeht. 

Bei einem 23 jährigen Knecht mit Leukämie 
fand Mönckeberg (12) in der sehr stark ver- 
grösserten Milz kleino submiliare Herde mit 
centraler Nekrose und epitheloiden Zellen an der Peri¬ 
pherie. In letzteren waren vereinzelte Tuberkcl- 
bacillen nachweisbar. Es wird angenommen, dass die 
Leukämie die Tuberkulose beeinflusst und so atypische 
Gewebsveränderungen veranlasst hat. 

Bei einem 29jährigen Manne konnten von Ilirch- 
feld (8) in Lymphogranulomen des Halses durch 
Verimpfung auf Meerschweinchen Tuberkelbacillen 
nachgewiesen werden. Ebenso Hessen sich bei einem 
Falle von Myeloblastenleukämie in den nicht 
tuberkulös aussehenden Drüsen Bacillen durch 
die Färbung nachweisen. 

Bei 100 Kindern im Alter von 6—16 Jahren fanden 
Albrecht und Arnstein (1) bei genauester histo¬ 
logischer Untersuchung der tracheobronchialen 

.Lymphdrüsen in 87pCt. tuberkulöse Verände¬ 
rungen.* Davon waren 19 Fälle als ausgeheilt oder 
in Ausheilung zu betrachten, so dass sicher 68 pro¬ 
grediente Fälle übrig bleiben. Bei 74 von. den 
;87 FaUen war die Erkrankung schon makroskopisch 
erkennbar, bei 13 erst durch die genauere histologische 
Untersuchung. Ganz ähnliche Zahlen bekamen die Unter¬ 
sucher, wenn sie das Material gesondert derartig be¬ 
trachteten, dass sie in einer Gruppe die Kinder von 6 bis 
10 Jahren, in der andern die von 10—16 Jahren zu¬ 
sammenfassten. 

•7,*^. An einer grossen Anzahl von Meerschweinchen hat 
Äoemt (9) nach intramuskulärer Injektion von 
Thflikkelbacillen die Veränderungen der zu¬ 
gehörig on Lymphdrüsen vom ersten Tage ab in 
Abständen- - ^%tj|24 Stunden untersucht und festgestellt, 
dass die Tube^elbacillcn nur die Rcticulum- 
zellen zur Vcrgrösserung und Wucherung an¬ 
regen. Diese liefern die epitheloiden Zellen, in denen 
sich vielfach Mitosen zeigen. Die Lymphocytcn in 
der Umgebung des entstehenden Tuberkels gehen de- 
gencrativ zugrunde, beteiligen sich also nicht aktiv 
am Aufbau. Beim Typus humanus geht die Entwicke¬ 
lung des Tuberkels lebhafter vor sich, es finden sich 
auch mehr Mitosen, als nach Injektion des Typus 
bovinus. In einem zweiten Vortrag hat Joest (10) 
diese histologischen Lymphdrüsenbefunde kon¬ 
trolliert durch teilweise Verimpfungen der 
Drüsen auf andere Meerschweinchen (Testraeer- 
schweinchen) und auf diese Weise festgestellt, dass 
beim Typus humanus vom ersten, bezüglich vom zweiten 
Tage ab Bacillen durch die Impfung in den regionären 
Lymphdrüsen nachzuweisen waren, während die ersten 
spezifischen Gewebswucherungen vom dritten Tage ab 
zu bemerken sind. Beim Typus bovinus sind die 
Kulturen vom fünften Tage ab, die histologischen vom 
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sechsten Tage ab positiv. Mit Recht folgcit daraus 
Verfasser, dass dieser zeitliche Unterschied nicht als 
Latenz der Bacillen, sondern als Inkubationsstadium 
gedeutet werden muss. Niemals hat er nach der 
Impfung einfache Hyperplasie des lymphatischen 
Gewebes beobachtet; er bestreitet das Vorkommen von 
Bacillen in Lymphdrüsen, ohne spezifische Gewebsver¬ 
änderungen, erkennt also eine latente Tuber¬ 
kulose nicht an. 

Bei einem I7jährigen Jüngling wurde von Paltauf 
(13) neben vereinzelten kleinen tuberkulösen 
Herden der Lunge, grösseren, nicht tuber¬ 
kulösen Lymphomen der rechten Halsseite 
eine allgemeine Amyloidose festgestellt. Verf. 
nimmt an, dass die Arayloidentartung nicht durch die 
gering ausgedehnte Tuberkulose veranlasst sein kann, 
sondern vielmehr durch toxische Stoffe bedingt sei, 
die auch zur Wucherung der Lymphdrüsen geführt 
hätten. 

b) Circulationsorgane. 

1) Amsler, Cäsar, Ueber intracranielle Varicen- 
bildung an der Vena ophthalmomoningea Hyrtl. Frankf. 
Zeitschr. f. Pathol. Bd. XI. — 2) Bolaffi, Aldo, 
Ascessi polipoidi della valvola tricuspide, consecutivi 
ad endocardite del vcntricolo destro. Arch. per le 
Science mediche. Vol. XXXVI. — 3) Chevallier, 
Paul, Anevrysme de la crosse de l’aorte ouvert dans le 
poumon et la plevre gauche. Bull, et möm. de la 
soc. anat. No. 2. (Kurze Krankengeschichte und ana¬ 
tomische Beschreibung des Präparates.) — 4) Drouet, 
M., Rupture spontanöe de l’aorte. Ibid. (Die Ruptur 
der Aorta erfolgte eines Nachts bei einem 73jährigen 
Spitalkranken, ohne dass irgend eine besondere Ver¬ 
anlassung dafür gefunden werden konnte. Die Aorta 
war an der Rupturstelle wenig verändert.) — 5) Fahr, 
Th., Beiträge zur experimentellen Atherosklerose unter 
besonderer Berücksichtigung der Frage nach dem Zu¬ 
sammenhang zwischen Nebennierenveränderungen und 
Atherosklerose. Verh. d. Deutsch, pathol. Gesellsch. 

— 6) Glass, E., Ueber intramuralc Aneurysmen 
des linken Sinus Valsalvae valvulae aortae. Frankfurt. 
Zeitschr. f. Path. Bd. XI. — 7) Herxheimer, Niere 
und Hypertonie. Verh. d. Deutsch, pathol. Gesellsch. 

— 8) Kretz, R., Zur Kenntnis der Gesetze der 

embolischcn Verschleppung. Ebendas. — 9) Der¬ 

selbe, Demonstrationen zweier Versuche über Lokali¬ 
sation der Lungenembolien. Verh. d. physikal. med. 
Gesellsch. Wiirzburg. (Nach Injektion von Hefen in 
die Jugularvene traten Blutungen nur im 
Oberlappen der Lunge, nach Injektion in die 
Femoralvene nur im Unterlappen auf, worin 
Verf. den Beweis für seine Ansicht erblickt, dass das 
Blut bestimmter Venen immer dieselben Wege zurück¬ 
legt, dass speziell das Blut der Vena cava superior 
in den Oberlappcn der Lunge geht.) — 10) Lalle¬ 
men t, G. Ave, Zur Kenntnis tödlicher Spätblutungen 
nach dem Luftröhrenschnitt bei Diphtherie. Inaug.- 
Diss. Greifswald. — 11) Loth, Zur Lehre von der 

Schridde’schen allgemeinen angeborenen Wassersucht. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 34. — 12) Ludwig, 
Eugen, Zur Lehre der paroxysmalen Tachykardie. Frankf. 
Zeitschr. f. Pathol. Bd. XI. — 13) Derselbe, Ana¬ 
tomische Untersuchungen des N. depressor bei Herz¬ 
hypertrophie. Berl. klin. Wochenschr. No. 31. — 14) 
Mckeand, W. S. and Reid Mckinlay, A case of 
large caseous tubercle of the myocardium. Lancet. 
p. 693. (Im Herzen eines 29jährigen Mannes fanden 
sich im Septum ventriculorum zwei grosse Käseherde, 
deren grösserer l l / 4 Zoll lang und 1 Zoll dick war.) 

— 15) Mönckeberg, S. G., Beiträge zur vergleichenden 
pathologischen Anatomie des Herzens. Verhandl. der 


Deutsch, pathol. Gesellsch. — 16) Petit, G. et 

Re. Germain, Hemorragies spontanees par phlöbite 
variqueuse de la veine mammaire chcz une vachc. 
Bull, de la soc. anat. Annee LXXXVII. No. 2. 
(Krankengeschichte und anatomische Beschreibung.) — 

17) Reinhard, Hans, Ein Fall von endocardialcm 
Abklatschtuberkel. Virchow’s Arch. Bd. CCX. — 18) 

18) Saltykow, S., Beiträge zur Kenntnis der experi¬ 
mentellen Endocarditis. Ebendas. Bd. CCIX. — 19) 
Derselbe, Ueber experimentelle Endocarditis. Verh. 
der Deutsch, pathol. Gesellsch. — 20) Schiboni, L., 
Ulteriore contributo allo studio anatomo-patologico del 
fascio di His. Arch. per le sc. med. Vol. XXXV. 
(Der plötzliche Herztod soll in fünf näher beschriebenen 
Fällen auf Veränderung des Reizleitungsbündels zurück¬ 
gehen.) — 21)Simonds, Zur Pathologie der Nabel¬ 
schnur. Verh. d. Deutsch, pathol. Gesellsch. (Die Infiltra¬ 
tionen der Nabelschnur sind' nicht pathognomonisch 
für Syphilis, sie finden sich auch bei zahlreichen nicht 
syphilitischen Früchten.)— 22) Tugendreich, Jakob, 
Ueber die Sklerose der Arteria pulmonalis. Inaug.- 
Diss. Berlin. — 23) Tilp, Herdförmige Verkalkung 
des Myocards bei Sublimatvergiftung. Verh. d. Deutsch, 
pathol. Gesellsch. 

Kretz (9) vertritt mit Nachdruck die Ansicht, dass 
eine Gesetzmässigkeit im Kreislauf auch insofern 
besteht, als das Blut aus der unteren Hohlader 
in die untere Hälfte der Lungen hineingeht, 
während das Blut aus der oberen Hohlader durch 
die obere Hälfte der Lungen bindurchfliesst. Dem¬ 
entsprechend sollen kleine Partikelchen aus dem Jugu- 
larvenenblut Embolien im oberen Teil der Lungen 
machen, während umgekehrt z. B. Verschleppung aus 
den Beckenvenen Metastasen vorwiegend in den 
unteren Abschnitten der Lungen bewirken. Dieses 
hat sich nach Verf. auch experimentell sicher belegen 
lassen. Aus den unteren Lungenvenen soll das 
Blut dann so in die Aorta einströmen, dass C3 diese 
durch die grossen Arterien am Bogen verlässt, 
also die obere Körperhälfte durchströmt. Umge¬ 
kehrt fliesst das Blut aus den oberen Lungenvenen 
so, dass es in die Brustaorta kommt und also 
die untere Körperhälfte versorgt. Auf diese 
Weise würde dafür gesorgt sein, dass dasselbe Blut bei 
einem Herzschlag die obere Körperhälfte, beim anderen 
die untere Körperhälfte durchströmt. In der Diskussion 
wird diesem Vortrag lebhaft widersprochen. 

Der bei schweren Fällen von Maul- und Klauen¬ 
seuche plötzlich eintretende Tod basiert nach 
Mönckeberg (15) auf einer schweren Degene¬ 
ration der Muskelfasern, die sich durch eine eigen¬ 
tümlich scheckige Färbung des Herzens zu erkennen 
gibt. Verf. zieht Vergleiche zwischen dieser Verände¬ 
rung und der bei Diphtherie-Herztod beobachteten 
Parenchymdegeneration, und hebt hervor, dass im 
wechselnden Maasse auch das Reizlcitungsbündel an 
dem Prozess beteiligt sei, was nach seiner Auffassung 
von ausschlaggebender Bedeutung ist. 

Bei einem 28jähr. Manne, der an Empyem mehr¬ 
fach operiert, schliesslich aus Lebensüberdruss Sub¬ 
limat getrunken hatte, wurden bei der Sektion ausser 
den gewöhnlichen. Veränderungen eigentümliche 
gelbe Flecke im Herzmuskel angetroffen, die sich 
bei der mikroskopischen Untersuchung als verkalkte 
nekrotische Fasern mit erhaltener Quer- 
streifung auswiesen. Tilp (23) deutet diese Herde 
als Sublimatwirkungen. Da aber solche Nekrosen 
des Herzmuskels bei Sublimatvergiftungen niemals be- 
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obachtet, anderseits aber bei septischen Prozessen des 
öfteren gefunden sind, so erscheint doch nicht jeder 
Zweifel ausgeschlossen, dass auch hier die bestehende 
Infektion in kausalem Zusammenhang mit der Ver¬ 
kalkung steht. 

Bei zwei Fällen von Endocarditis ulcerosa 
hatten sich, wie Glass (6) beschreibt, Ausbuchtungen 
des linken Sinus Valsalvae in die vordere Herz¬ 
wand hinein entwickelt; sie werden mit der Endocarditis 
in Zusammenhang gebracht. Zwei weitere Fälle, die 
angezogen werden, sollen mit Lues Zusammenhängen. 

Nach Injektion von Staphylokokken beob¬ 
achtete Saltykow (18 u. 19) unter 70 Fällen fünfmal 
eine Endocarditis verrucosa bzw. ulcerosa der Herz¬ 
klappen, die grosse Aehnlichkeit mit den beim Menschen 
beobachteten Erkrankungen zeigt, und zwar deswegen, 
weil eine gröbere mechanische Verletzung der 
Klappen nicht vorgenommen ist. 

Bei einer 45jähr. Frau mit Endocarditis der 
Tricuspidalis sassen nach dem Bericht von Bolaffi 
(2) auf der Klappe eigentümliche gestielte polypenähn¬ 
liche Gebilde, die einen eiterähnlichen Inhalt beher¬ 
bergten und als Abscesse gedeutet werden. 

Reinhard (17) teilt oinen Fall mit, wo bei all¬ 
gemeiner Tuberkulose auch im Herzen Tuberkel 
waren. Davon lagen zwei an symmetrischen Stellen der 
beiden linken Papillarmuskoln und zwar 
ependocardial. Sie sollen durch Abklatschung ent¬ 
standen sein. 

In zwei Fällen von Hypertrophie des rechten 
Herzens fand Tugendreich (22) eine Wandver¬ 
dickung in den kleineren Arterien der Lungen, 
und zwar kommt sowohl eine einfache Verdickung der 
Intima, als auch eine Verdickung der Wand mit vor¬ 
wiegender Beteiligung der elastischon Fasern nebenein¬ 
ander vor. Ein eigentlicher Grund für die Hyperplasie 
ist nicht ersichtlich. 

Zur Klärung der Frage, warum in einzelnen un¬ 
klaren Fällen von Herzhypertrophie die Zu¬ 
nahme des Herzmuskels eintritt, untersuchte 
Ludwig (13) im ganzen 100 Fälle auf das Verhalten 
des Nervus depressor. Dieser Nerv wird in der 
Wandung der Aorta ascendens gesucht, seine Fasern 
finden sich nachher im N. vag. Bei der Untersuchung 
des Gangl. jugulare und des benachbarten G. cervicale 
fanden sich keine konstanten Veränderungen. Auf Grund 
dieser Untersuchungen mahnt Verf. zur Vorsicht bei 
der Bewertung von Strukturveränderungen in 
den Nerven und Ganglien, da gelegentlich auch in 
Fällen, wo ein Grund absolut nicht einzusehen ist, hochgra¬ 
dige Abweichungen von dem gewöhnlichen Befund ange¬ 
troffen werden. Da weder in der Aortenwand noch im 
N. vag. bisher die Ursache für die Hypertrophie ge¬ 
funden worden ist, vermutet Verf., dass solche vielleicht 
in den N. splanchnicis vorhanden sei. 

Bei der genauen anatomischen Untersuchung einer 
54 jähr. Frau, welche seit 20 Jahren an klinisch ein¬ 
wandfreien Anfällen von paroxysmaler Tachykardie 
litt, hat Ludwig (12) als einzige nennenswerte Ver¬ 
änderung eine Wandverdickung der zwischen 
Aorta und Pulmonalis gelegenen kleinen 
Arterien ermitteln können. Die Verdickung war durch 
Zunahme der Muskulatur, in erster Linie der Längs¬ 
muskeln entstanden. Er bat dann 50 Leichen wahllos 
auf das Verhalten der Gefässe dieser Gegend untersucht 
und nur dreimal ähnliche Zustände angetroffen. Bei 


zwei von diesen Fällen lag vielleicht oder wahrscheinlich 
auch Tachycardie vor, und Verf. ist deshalb geneigt, 
diese Gefässveränderung in ursächlichem Zusammenhang 
mit der Störung der Herztätigkeit zu bringen. 

Die bei der Hypertonie beobachtete Verdickung 
der Arterien, besonders in der Niere (Arteriofibrosis) 
ist nach Herxheiraer (7) die Ursache der Hyper¬ 
tonie und nicht etwa die Folge. Sie ist aufzufassen 
als Teilerscheinung einer Atherosklerose und führt in 
der Niere schliesslich zu hochgradiger Schrumpfung. 

Der von Loth (11) beschriebene Fall von allge¬ 
meiner angeborener Wassersucht lässt als wesent¬ 
lichste Veränderung neben dem allgemeinen Hydrops 
eine Vergrösserung und myeloische Degeneration der 
Milz, sowie eine Infiltration der Leber mit kleinen 
Rundzellen, sowie endlich einen starken Kcrnrcicbtum 
der roten Blutkörperchen erkennen. Das Leiden wird 
auf eine Erkrankung der blutbereitenden Organe zurück- 
geführt, daneben aber auch die Erklärung Pieverling’s 
herangezogen, nach der eine übermässige Entwicke¬ 
lung der Placenta zu einer so reichlichen Resorption 
von Flüssigkeiten führte, dass das kindliche Herz dieso 
nicht verarbeiten kann. 

Die nicht so sehr seltenen Fälle von arterieller 
Verblutung aus der Art. anonyma bei Kindern, 
denen einige Tage oder Wochen vorher eine Tracheo¬ 
tomie gemacht worden war, sind von Ave-Lallement 
(10) durch mikroskopische Untersuchung dahin sicher- 
gestellt worden, dass eine bakterielle Entzündung 
vom Wundwinkel unbemeikt abwärts schreitet und 
durch Peri-Meso-Endoarteriitis die Anonyma 
arrodiert. 

Fahr (5) hat bei jungen Kaninchen durch aus¬ 
schliessliche Fütterung mit Milch und Hühnerei 
schwere toxische Erscheinungen hervorge- 
rufen, die sich in gastrischen Störungen, in Lcber- 
cirrhose und ganz besonders auch in weitgehenden 
hochgradigen Degenerationen der grösseren 
Gefässe, zumal der Aorta, zu erkennen gaben. Er 
sieht die bei der Atherosklerose auftretenden 
degenerativen Prozesse als toxische Wirk ungen, 
die hyperplastischen Vorgänge dagegen als 
Folgen stärkerer Arbeitsleistung an. Die experi¬ 
mentell hervorgerufenen Gefässerkrankungen bei Ka¬ 
ninchen sind erheblich von der menschlichen Athero¬ 
sklerose verschieden, obwohl auch hierbei eine Druck¬ 
erhöhung auftrat, was um so bemerkenswerter ist, als, 
wie schon angedeutet, die Veränderungen nur auf die 
grossen Gefässe beschränkt waren. 

Amsler (1) beschreibt zwei tödlich verlaufene 
Schädelblutungen aus der varicös erweiterten Vena 
ophthalmomeningea unmittelbar an ihrem Eintritt in 
den Schädel. In einem Falle fanden sich auch entzünd¬ 
liche Wucherungen in der Gefässwand. 

c) Rospirationsorgane. 

1) Aldenhoven, Walter, Beitrag zur Kenntnis 
seltener interpleuraler Geschwülste. Inaug.-Diss. Greifs¬ 
wald. — 2) Brütt, Henning, Ueber die Entstehung der 
Corpora amylacea in der Lunge. Inaug.-Diss. Heidel¬ 
berg. — 3) Dunin-Karwicka, Marie, Ueber Bronchio¬ 
litis obliterans. Virchow’s Archiv. Bd. CCX. — 4) 
Kschischo, Paul, Ueber Amyloid der Lunge. Ebendas. 
Bd. CCIX. — 5) Orsös, Die Pigmentverteilung der 

Pleura pulmonalis und ihre Beziehung zum Atmungs¬ 
mechanismus und zur generellen und mechanischen 
Disposition der Lungenspitzen für die Tuberkulose. 
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Verhandl. d. Deutschen pathol. Gesellsch. — 6) Petit, G. 
und Re. Germain, Trois faits de lesions inflaramatoircs 
ou tumorales mortclles, laryngo-trachöales, chez le chien. 
Bull, de la soc.anat. Annee LXXXVII. No. 2. — 7) Stock- 
mann, Albert, Ucber tuberkulöse Aspirationspneumonie. 
Inaug.-Diss. Greifswald. (Beschreibung von 9 Fällen, 
bei denen Tuberkelbacillen aus verkästen Lymphdrüsen 
und anderen Herden aspiriert waren.) 

Bei einer grösseren Reiho von Untersuchungen, die 
Orsös (5) an den Lungen vornahm, fand sich das 
Pigment streifenweise abgelagert und zwar 
nach Angabe des Verfassers entsprechend den Inter- 
costalräumen. Er erklärt das damit, dass die Lungen 
an den starren Rippen gleichsam unbeweglich adhärent 
sind, während die Intercostalräume dem Zug und Druck 
nachzugeben vermögen. Infolgedessen werden diese 
weniger angespannt, als die Costalstreifen, und in den 
weniger gespannten Teilen kommt es zur Ab¬ 
lagerung des Kohlenpigments. An denselben 
Stellen, die also weniger gespannt sind, ist auch der 
Prädilektionssitz für die Ansammlung der Tubcrkelbacillen. 
Hier finden sich die ersten, manchmal die einzigen Herde 
und später die pigmentierten Narben. In ähnlicher 
Weise werden auf mechanische Ursachen zurückgeführt 
die Verschiedenheiten der oberen und unteren Abschnitte 
der Lunge. Hierbei soll die Lungenbasis am Zwerchfell 
etwa in gleicher Weise adhäreDt und straff gespannt 
sein, wie die Costalstreifen an den Rippen. In der Dis¬ 
kussion erfahren die Ausführungen mancherlei Wider¬ 
spruch durch Herrn Beitzke, Marchand und Aschoff. 

Eine makroskopisch unter dem Bilde einer Miliar¬ 
tuberkulose auf tretende Veränderung der Lungen er¬ 
kannte Dunin - Karwicka (3) als Bronchiolitis 
obliterans, d. h. als eine entzündliche Wuche¬ 
rung des peribronchialcn Bindegewebes, die 
zum grossen Teil in das Lumen der Bronchiolen vor¬ 
dringt und sie so verschliesst. Die Wucherungen be¬ 
stehen aus epitheloidcn Zellen und vereinzelten Riesen¬ 
zellen. Aus der Literatur wird festgestellt, dass sie 
vielfach im Anschluss nach entzündlichen Exsudaten 
und nach Verletzungen des Bronchialepithels durch 
Dämpfe von Säuren oder Ammoniak entstehen. 
Wodurch in dem vorliegenden Falle bei dem 16jährigen 
Mädchen die Erkrankung hervorgerufen ist, bleibt wie 
bei einer anderen Gruppe von Fällen unklar. Bronchitis 
obliterans wird hier als eine primäre Erkrankung ge¬ 
deutet. 

Bei einem 49jähr. Manne, der Lucs durchgemacht 
hatte, fand Kschiseho (4) neben Amyloid der Nieren 
und Milz auch Amyloid im linken Unterlappen, und 
zwar war die Substanz zwischen Alveolarscpten und 
Epithel ausgeschieden worden. 

Die Amyloidkörperchen finden sich nach Briitt 
(2) in der Lunge nach chronischen Prozessen und ent¬ 
stehen ausdenEpithelicn, oftmals erst, wenn diese 
zu Riesenzellen zusammengesintert sind. Sic liegen be¬ 
sonders in solchen Riesenzellen, die Cholestearin ent¬ 
halten. Einige von den Körpern geben nicht vollkommen 
die Amyloidreaktion, sie stellen erst die Vorstadien der 
späteren Körper dar. 

Einer Reihe von interpleuralen Fibromen, 
die in der Dissertation von W. Schmidt (1903) be¬ 
schrieben sind, fügt Aldenhoven (1) aus dem Greifs- 
walder Institut einen neuen hinzu, der von Kindskopf¬ 
grösse leicht abzupräparieren zwischen rechter 
Lungenbasis und Zwerchfell gelegen war. Der 
Tumor war ein Spindelzollcnsarkom, das aber weder 


in die Lunge selbst, noch sonst in die Umgebung ein- 
gewüchert war. Es liess sich als Ausgang keines der 
normalen Organe nachweisen. 

Bei den drei Erstickungsfällen von Hunden, 
die von Petit und Germain (6) beobachtet waren, 
handelt es sich einmal um ein Fibrosarkom des Kehl¬ 
kopfes mit papillären Wucherungen der Umgebung. Im 
zweiten Falle um eine Phlegmone mit Abscessbildung 
in der Wand des Kehlkopfes und des angrenzenden 
Trachealteiles. Im dritten Falle war die Trachea kom¬ 
primiert, weil sich von einem Ulcus des Oesophagus 
aus eine phlegmonöse Entzündung und mächtige Schwel¬ 
lung des umgebenden Gewebes ausgebildet hatte. 

d) Digestionsorgane. 

1) Bolognesi, Giuseppe, Die Appendicitis. Kli 
nischer und histologischer Beitrag. Virchow’s Arch. 
Bd. CCVHI. (Kurze Beschreibung von 30 Fällen mit 
histologischem Befund, 26 Processus zeigen chronische 
Veränderungen.) — 2) Creazzo, A., Ricerche sullc 
alterazioni del plesso di Auerbach nella enterocolite 
subacuta e cronica. Arch. per le sc. mcd. Vol. XXXV. 

— 3) Brosch, Anton, Zur Kenntnis des enterogenen 
Diabetes. Virch. Arch. Bd. CCVIII. — 4) Derselbe, 
Zur Kenntnis der anatomischen Formen der Tvphlo- 
atonie. Ebendas. Bd. CCVII. — 5) Camisa, G., Le 
cellule di rivestimento c le cellule principali dellc 
ghiandole peptiche nelle gastriti croniche umana e 
sperimentale. Arch. per le scienze mediche. Vol. XXXVI. 

— 6) Ernst, Paul, Topographisch und histogenetisch 

eigenartiges Carcinom zwischen Speiseröhre und Luft¬ 
röhre. Verhandl. d. Deutschen Pathol. Gesellsch. (Car¬ 
cinom zwischen Trachea und Oesophagus, ausgegangen 
wahrscheinlich von einem abgesprengten Teil des Oeso¬ 
phagus.) — 7) Günther, Friedrich, Mcscnterialdcfckte 
als Ursachen der Darmeinklemmung. Diss. Greifswald. 
(Tödliche Strangulation von Dünn- und Dickdarm, die 
nahe dem Coecum durch ein Loch im Mesenterium 
durchgetreten waren; das 6jähr. Mädchen starb trotz 
versuchter Operation.)— 8) Heyrovsky, Hans, Magen¬ 
schleimhautbefunde bei Ulcus ventriculi und Carcinom. 
Wien. klin. Wochenschr. No. 2. — 9) Kiessling, 

Willi, Angebomer Nieren- und Samenleiterdefekt, Kryp¬ 
torchismus. Krebsige Magen-Colonfistcl. Diss. Greifs¬ 
wald. (Die Fistel begann an einem Krebsgeschwür im 
Fundus und führte direkt teils durch einen Herd der 
Milz ins absteigende Colon, so dass ein Einlauf ins 
Rectum sofort erbrochen wurde.) — 10) Le eene, P., 
Addnomc developpe au niveau de l'extremite libre d’un 
divcrticule de Meckel. Bull, de la soc. anatomique. 
Annec LXXXVII. No. 2. (Die Adenomwucherung sass 
in der Mucosa und Submucosa des Divertikels.) — 11) 
Derselbe, Occlusion intestinale par diverticule de 
Meckel fixö ä Fombilic. Operation. Guerison. Ibidem. 
Annöe LXXXVII. No. 2. (Krankengeschichte.) — 12) 
Lotsch, Fr., Pylorusinvagination infolge polypösen 
Myoms. Virch. Arch. Bd. CCIX. (Bei der 58jährigen 
Witwe wurden die Symptome der Pylorusstenose durch 
ein Myom des Pylorus erklärt, das zu einer Invagination 
in das Duodenum geführt hat.) — 13) Melkumianz, 
Nikolaus, Ueber die präcarcinomatösen Erkrankungen 
des Magens. Inaug.-Diss. Berlin. (In 17 von 42 Fällen, 
d. h. in 33 pCt. von Magenkrebsen waren Erscheinungen 
eines vorhergehenden Ulcus vorhanden.)— 14) Milos- 
larich, Eduard und K. Namba, Ueber die primären 
Carcinome des Wurmfortsatzes. Zeitschr. f. Krebsforsch. 
Bd. XII. II. 1. — 15) Raubitschek, R., Die Darm¬ 
tuberkulose bei chronischer Bacillenruhr. Verhandl. d. 
Deutschen Pathol. Gesellsch. — 16) Schlaefke, Fritz 
Blutungen aus Oesophagusvaricen. Diss. Greifswald. — 
17) Sugi, K., Ueber Veränderungen des Wurmfort¬ 
satzes bei allgemeiner Infektion und Peritonitis. Virch. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Busse und Grawitz, Pathologische Anatomie, Teratologie und Onkölogie. 227 


Arch. Bd. CCX. — 18) Vorpahl, F., Ein Fall von 
Melaena neonatorum, hervorgerufen durch Blutung aus 
angobornen Phlebektasien des Oesophagus. Arch. f. 
Gynäk. Bd. XCVI. H. 2. 

Schlaefke (16) beschreibt vier Fälle von Ver¬ 
blutung aus geplatzten Varicen des Ocso 
phagus. Bei einem älteren Potator ist es ihm ge¬ 
lungen, an Serienschnitten durch eine Erosion der 
Oesophagusschleimhaut direkt die Rissstelle einer vari- 
cösen Yone nachzuweisen. 

Camisa (5) hat das Verhalten von Haupt- 
und Belegzellen der P*epsindrüsen des Men¬ 
schen mit chronischem Magenkatarrh untersucht. 
Er verabreichte ante mortem ein Probefrühstück und 
verglich die chemischen Befunde mit den anatomischen. 
Die Belegzellen waren mehr oder weniger gut erhalten, 
die Hauptzollen dagegen meist verschwunden. Auch 
bei Hunden, die er mit HgCl 2 vergiftete und in gleicher 
Weise untersuchte, konnte er ähnliche Befunde wie 
beim Menschen bezüglich der Drüsenzellen erheben. 

Auffallende Unterschiede in der Schleim¬ 
haut des Magens hat Heyrovsky (8) in den ver¬ 
schiedenen Fällen von Carcinom oder Ulcus nicht 
beobachtet. Er macht besonders aufmerksam auf kleine 
Erosionen oder Narbenbildungen an und in der Umgebung 
der Lymphfollikel. Dass die histologisch nachge¬ 
wiesene Gastritis für das Befinden nach der 
Gastroenterostomie von Einfluss sei, kann aus 
den wenigen Zahlen und der geringen prozentualen 
Differenz keineswegs gefolgert werden. 

In zahlreichen Fällen von subakuten und chro¬ 
nischen Darmkatarrhen hat Creazzo (2) Ver¬ 
änderungen des Plexus mesentericus (Auer- 
bachi) angetroffen, die sich in Gestalt von klein¬ 
zelliger Infiltration und Oedera der Ganglien darstellen. 
Ara stärksten sind die Veränderungen am unteren Teil 
des Darmes. Die Dauer des Prozesses hat keinen Ein¬ 
fluss auf den Grad des Prozesses, auch sind Atrophien 
der verschiedenen Darmpartien unabhängig von den 
Vorgängen am Plexus. Der Meissner’sche Plexus wird 
von diesen Aflfektionen nur in sehr geringem Grade 
berührt. 

In Verfolg der im letzten Jahrgang berichteten 
Untersuchungen von Ghon und Namba hat Sugi (17) 
40 Fälle von allgemeiner Infektion auf die Be¬ 
teiligung des Wurmfortsatzes untersucht. Dabei 
hat sich gezeigt, dass in keinem die gewöhnliche 
Form der Appendicitis erzeugt war. Die Appendix 
war entweder überhaupt frei von Kokkenembolie oder 
solche Kokkenembolien fanden sich in den verschie¬ 
densten Wandschichten, ohne dass eine entzündliche 
Reaktion in der Nachbarschaft zu erkennen war. Die 
häufig beobachteten Blutungen in der Mucosa und Sub- 
mucosa waren frei von Kokkenembolien und sind wohl 
als Teilerscheinungen der allgemeinen Sepsis zu deuten. 
Die Follikel sind keineswegs Prädilektionssitz für Em¬ 
bolien. Bei akuter eitriger Peritonitis griff der Pro¬ 
zess gewöhnlich nur auf Serosa und auf die äusseren 
Lagen der Muskulatur, sehr viel seltener (bei der phleg¬ 
monösen Form) bis auf die inneren Muskelschichten 
und die Mucosa über. Bei allgemeiner Miliartuber¬ 
kulose bilden sich eventuell Tuberkel in allen Schichten 
dos Wurmes. 

In mehreren Fällen von ausgebreiteter Dick¬ 
darmtuberkulose, wo nur inselförmige Schleimhaut¬ 
teile erhalten waren, fand Raubitschek (15) im Darm¬ 


inhalt sichere Dyscnteriebacillen. Er nimmt 
deshalb an, dass eine Dysenterie später durch 
Tuberkulose kompliziert worden sei. 

Zu der Frage nach der Natur der Carcinomo 
des Wurmfortsatzes nehmen Miloslarich und 
Namba (14) nach Mitteilung zweier bei jungen Indi¬ 
viduen beobachteter Fälle Stellung und erklären diese 
Geschwülste für echte epitheliale Tumoren vom Typus 
des Carcinoms, die auch gelegentlich bösartige Eigen¬ 
schaften entfalten und in die Nachbarschaft durchbrechen 
können. Entzündliche Veränderungen bei Carcinom 
sehen sie im wesentlichen als die Folge, nicht aber als 
die Ursache des Carcinoms an. 

Brosch (4) beschreibt 3 Fälle von starker 
Blähung des Coecums, die beweisen sollen, dass 
bei den Blähungen ein krankhafter Zustand erst dann 
sich ausbildet, wenn bei zu langem und freibeweglichem 
Coecum oder winklig abgeknickten und durch Adhäsionen 
fixierten Schlingen die Bewegung des Darminhalts er¬ 
schwert wird. Ein weiteres ungünstiges Moment findet 
er darin, dass die geblähten Schlingen eventuell durch 
Druck auf das Duodenum den Abfluss der Galle und 
des Pankreassaftes erschweren können. 

In der nächsten Arbeit führt Brosch (3) noch 
einen vierten Fall an. Eine nach rechts verlagerte 
Schlinge des Colon transversum war abge- 
knickt, mächtig aufgetrieben und hatte einen Druck 
auf das Duodenum und die Papilla duod. ausgeübt. 

e) Leber. 

1) Blumberg, Fritz, Ueber das Adenoma malignum 
hepatis. Frankfurter Zeitschr. f. Pathologie. Bd. X. 
(64jähriger Mann, in dessen Leber keine Cirrhose vor¬ 
lag.) — 2) Carvaglio, Lanca di E., L’intestino, il 
mesentere e la milza nelle cirrosi epatiche. Arch. di 
biol. norm, e pat. AnnoXLVI. — 3) Fischer, Walter, 
Zur Kenntnis der Lokalisation des Fettes in der Leber. 
Yirchow’s Arch. Bd. CCVIII. — 4) Hartwich, Paul, 
Ueber den Zusammenhang von Lebercirrhose und Milz¬ 
tumor. Deutsche med. Wochenschr. No. 23 u. 24. — 
5) Kawaraura, R., Die Cholesterinesterverfettung (Chol- 
esterinsteatose) der Kupffer’schen Sternzellen mit Be¬ 
merkungen über deren Verfettung bei Diabetes. Vir- 
chow’s Arch. Bd. CCVII. — 6) Kuru, Haruzo, Ueber 
die Bedeutung des Fibrins im Gallenstein. Ebendas. 
Bd. CCX. — 7) de Leeuw, C., Ueber kompensatorische 
Hypertrophie und Hyperplasie des Lebergewebes beim 
Menschen. Ebendas. Bd. CCX. — 8) Nirobulow, 
Viktor, Ueber das parenchymatöse Lebercarcinom (Car¬ 
cinoma hepatis parenchymatosum s. hepatoceilulare). 
Ebendas. Bd. CCIX. (Beschreibung dreier weiterer 
Fälle und kritische Würdigung der Literatur.) — 9) 
Oertel, Horst,; Ueber die bei schwerer venöser Stauung 
auftretenden nichtentzündlichen Lebernekrosen mit 
Icterus. Berl. klin. Wochenschr. No. 43. — 10) Red- 
dingius, R. A., Ueber experimentellen Pfortaderver¬ 
schluss und hepatopetale Kollateralcirculation. Verb, 
d. Deutsch, pathol. Ges. — 11) Saltvkow, S., Be¬ 
ginnende primäre Lebercarcinome. Ebendas. — 12) 
Schwalbe, Emst und Willy Mücke, Phosphorwirkung 
auf mütterliches und fötales Lebergewebe. Ein Beitrag 
zur Pathologie der Entwicklung. Frankfurter Zeitschr. 
f. Pathol. Bd. XI. — 13) Simmonds, M., Ueber 
Pfortadersklerose. Virchow’s Arch. Bd. CCVII. — 14) 
Walton, Albert, Congenital Malposition of the gall- 
bladder. Lancet. (Bei einem neugeborenen Mädchen 
lag die Gallenblase an der Unterseite des linken, statt 
des rechten Leberlappens und demgemäss links von der 
Vena umbilicalis und dem Ligamentum Suspensorium.) 
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In 150 Sektionsfällen hat Fischer (3) die Leber 
auf Fettgehalt und Lokalisation des Fettes 
untersucht. Dabei fand sich keine Leber, die ganz frei 
war von Fett, nur wenige, die wenig Fett enthielten. 
Die Ernährung der Individuen hat keinen Einfluss auf 
Fettgehalt. Das Fett fand sich 38 mal in den centralen, 
55 mal in peripherischen Abschnitten der Acini, 19 mal 
diffus im ganzen Acinus und 23 mal irregulär. Bei 
Stauung und Schädigung der Leber scheint die centrale 
Zone bevorzugt. Bei Stauungsleber wurde 32 mal Fett 
in allen Sternzellen gefunden, 19 mal in einem Teil 
derselben, 14 mal waren sie frei. Irgendwelche Schlüsse 
lassen sich aus diesen Untersuchungen und Zahlen nicht 
ziehen. 

Kawamura (5) teilt mit, dass bei einem 65jäh¬ 
rigen Manne, der an Magenkrebs mit reichlichen Meta¬ 
stasen in Duodenum, Leber und Lungen zugrunde ging, 
die Kupffer’schen Sternzellen der Leber Fett, und zwar 
Cholesterinester enthalten hätten. Es wäre dies der 
erste Fall. Da sonst diese Zellen Fett nicht aufnehmen, 
so muss angenommen werden, dass infolge der Leber¬ 
erkrankungen hier eine Umstimmung der Sternzellen 
bewirkt sei und diese ihre abstossendo Eigenschaft gegen 
Cholesterinester verloren hätten. Die Verfettung der 
Kupffer’schen Sternzellcn beim Diabetes beruht auf der 
Ablagerung der im Blute circulierenden Fettsubstanzen; 
als solche kommen besonders Glycerinester in Betracht. 

Bei schwangeren Meerschweinchen sahen 
Schwalbe und Mücke (12) nach Phosphorfütte¬ 
rungen Verfettung der Leber nicht nur der Mutter¬ 
tiere, sondern auch der Föten eintreten. Bei letzteren 
traten die degenerativen Erscheinungen nicht so sehr 
hervor wie bei den Muttertieren. 

Oertel (9) teilt aus einem grösseren Beobachtungs¬ 
material 5 Fälle von Stauungsleber mit, die mit 
allgemeinem Icterus kompliziert waren, und bei denen 
er übereinstimmend weitgehenden Untergang der 
Leberzellen angetroffen hat. Die Schädigung soll 
durch Cytolyse und infolge des mit der Stauung ver¬ 
bundenen Oedems unter Bildung eines cytolytischen 
Fermentes entstehen. 

Die Arbeit von Leeuw (7) zeigt, wie man durch 
einseitige und isolierte kritische Prüfung jedes einzelnen 
der Zeichen, die in ihrer Gesamtsumme als Beweis für 
Hyperplasie von Lebergewebe beim Menschen 
angegeben worden sind, schliesslich ermittelt, dass der 
Beweis für das Vorkommen von Hypertrophie und 
Hyperplasie in der menschlichen Leber überhaupt noch 
nicht erbracht ist. Ein einziger ungefärbter Schnitt 
durch die frische Leber zeigt dem, der überhaupt an 
frischen Objekten zu untersuchen versteht, sofort, dass 
massenhaft hypertrophische Inseln in den fraglichen 
Lebern vorhanden sind, die auch durch die hier an¬ 
gewandte Methode nicht wegdiskutiert werden können. 

Unter 30 Lebercirrhosen, die Carvaglio (2) 
untersucht hat, waren: 1. 18 Laennec’sche, 2. 8 Stauungs¬ 
lebern bei Vitium cordis, 3. 3 biliäre Cirrhosen und 
4. nur 1 syphilitischer Natur. Die Veränderungen 
an Milz, Darm und Mesenterium sind bei den 
3 ersten in ihrer Art gleich und nur dem Grade 
nach verschieden, und bei der syphilitischen wirkten 
noch spezifische Prozesse mit. Bei allen Fällen spielt 
die Stase die Hauptrolle, erst in zweiter Linie kommen 
toxische Prozesse. 

Hartwich (4) hat an einer Reihe von Sektions- 
fällcn dargetan, dass die bekannten grossen Milz¬ 


tumoren (Splenomegalien) nur bei solchen FäUen 
von Cirrhosis hepatis Vorkommen, bei denen innerhalb 
der Leber hyperplastische Inseln den Untergang 
von Leberzellen kompensieren. Wenn bei Lebercirrhose 
viel Parenchym zugrunde gegangen ist, ohne dass 
kompensatorische Hyperplasie besteht, dann bleibt 
auch der Milztumor aus. Die Splenomegalie scheint 
daher eine kompensatorische Erscheinung zu sein, die 
den Ausfall der Leberzellen decken hilft. 

Saltykow (11) beschreibt zwei sehr kleine 
Lebcrcarcinome, von denen das eine sich als Krebs 
der Leberzellen, das andere des Gallenganges 
ausweist. Das erstere faftid sich in einer cirrhotischen 
Leber und zeigte appositionelles Wachstum von seiten 
der umgebenden Leberzellen. Bei dem Gallengangs¬ 
krebs verhielten sich die Loberzellen passiv, es bestand. 
keine Cirrhose. 

Reddfngius (10) berichtet über Versuche von 
Unterbindung der Pfortaderäste bei Kaninchen. 
Der 4. Lappen der Kaninchenleber ist mit einem eigenen 
kleinen Pfortaderast versorgt; nach Unterbindung des¬ 
selben tritt völlige Atrophie des 4. Lappens ein. 
Nach Unterbindung des zu den drei anderen Lappen 
führenden Astes bilden sich diese zurück, unter gleich¬ 
zeitiger mächtiger kompensatorischer Hypertrophie des 
4. Lappens. Auch nach Unterbindung des aus den drei 
Leberlappen kommenden Gallenganges tritt eine Nekrose 
dieser Lappen ein. Es zeigt sich also, dass die Pfort- 
aderäste für die Ernährung und das Leben der Leber 
von grosser Bedeutung sind und nicht einfach durch 
die Arteria hepatica ersetzt werden können. 

Die Pfortadersklerose findet sich nach Sim- 
monds (13) ganz wesentlich bei Lebercirrhose, 
nicht aber bei der Stauungsleber. In 7 Lebern, 
bei denen diese selbst keine Veränderungen aufwiesen, 
fand sich die Sklerose primär und wird mit grosser 
Wahrscheinlichkeit auf Syphilis als Ursache zurück- 
geführt. Es handelt sich bei der Ausbildung der 
Sklerose nicht um entzündliche Wucherungen, 
sondern um schleichend verlaufende Intimaverdickungen 
mit Zunahme der elastischen Fasern und dogenerativen 
Prozessen, vielfach auch Zerrcissungen in der Media. In 
diesen Fällen besteht fast immer ein Milztumor und 
häufig auch Gefässveränderungen im Wurzelgebiet der 
Pfortader (Varicen im Magen und Oesophagus). Die 
Erkrankung kommt bei Kindern und Erwachsenen vor. 

In Gallensteinen, und zwar sowohl in Bilirubin¬ 
kalksteinen als auch in Cholestearinsteinen, konnte 
Kuru (6) konstant Fibrin in wechselnder Menge 
nachweisen, und sieht im Vorkommen des Fibrins die 
Voraussetzung für die Bildung der Steine. Die Ab¬ 
scheidung des Fibrins erfolgt durch entzündliche 
Reizungen. Diese selbst können durch schon in Bildung 
begriffene Concremente wiederholt ausgelöst werden. 
Auf diese Weise soll die schalenförmige Struktur der 
Steine gebildet werden. In den Bilirubinkalksteinen 
Hessen sich auch-Bakterien nachweisen, nicht aber 
in den Cholestearinsteinen. 

f) Speicheldrüsen, Pankreas, 

1) Beyer, Wiih., Ueber einen Fall von Pankreas- 
Fettnekrose mit Cystcnbildung, totaler Nekrose der 
Milz und Verschluss der Leberarterie. Diss. Greifswald. 
— 2) v. Hansemann, D., Pankreasveränderungen bei 
Diabetes. (Vortrag, geh. in der Med. Gesellschaft am 
27. März 1912.) Bcrl. klin. Wochenschr. No. 20. — 
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3) Jalaguier, Ad. et E. Lechevallier, Fistule sali- 
vaire du canal de Wharton consecutive a l’ouverture 
(Tun kyste dermoide. Bull, et mära. de la soc. anat. 
No. 2. (Bei einem jungen Mädchen fand sich im Ver¬ 
lauf des Ductus Whartonianus eine Cyste von 4 cm 
Länge und 3 cm Dicke, die von Plattenepithel aus¬ 
gekleidet war und auch Haare enthielt, und durch zwei 
Oeffnungen mit der äusseren Haut kommunizierte.) — 

4) Kaiserling, C., Pankreasnekrose mit sekundären 
Nekrosen in Leber und Nebennieren. Verhandl. d. 
Deutschen pathol. Gesellsch. (Die Nekrosen lagen nur 
unter der Kapsel an der Oberfläche der Leber, waien 
etwa stecknadelkopfgross. Es fand sich eine grössere 
Erweichungscyste im Kopfe des Pankreas. Bei In¬ 
jektionen in die Bauchhöhle von Tieren gelang es nicht, 
experimentell ähnliche Schädigungen hervorzurufen.) — 

5) Knape, W., Untersuchungen über Pankreashämor- 
rhagie, Pankreas- und Fettgewebsnekrose. Virchow’s 
Arch. Bd. CCVII. — 6) Rick er, G., Zusatz über die 
Folgen der Unterbindung des Ausführungsganges der 
Bauchspeicheldrüse und anderer Drüsen. Ebendas. 
Bd. CCVII. — 7) Roman, B., Zur Kasuistik der 
Pankreastumoren. Ebendas. Bd. CCIX. — 8) Ssobo- 
lew, L. W., Zur Kasuistik der Branchiome. Frankf. 
Ztschr. f. Pathol. Bd. XI. (Kurze Beschreibung zweier 
Parotisgeschwiilste, von denen die eine cystisch, die 
andere ein papilläres Adenom war, die sich beide aus 
Cyünderepithelien und lymphatischem Gewebe zu¬ 
sammensetzen.) — 9) Wilson, B. und C. Willis, 
The so-called „mixed“ tumors of the salivary glands. 
Amer. journ. (Die Untersuchung von 56 Speichel¬ 
drüsengeschwülsten führen lediglich zu einer Bestätigung 
der auch sonst bekannten Eigenschaften dieser Ge¬ 
schwülste.) 

Durch eine grosse Anzahl von Experimenten beim 
Kaninchen hat Knape (5) zu ermitteln versucht, 
wodurch Pankreashämorrhagien, sowie Pan¬ 
kreas- und Fettgewebsnekrosen entstehen. 
Nachdem zunächst festgestellt ist, dass nach Unter¬ 
bindung und bald darauf vorgenommener Punktion des 
erweiterten Pankreasganges eine Stase in den be¬ 
nachbarten Capillaren eintritt, die alsbald zu 
multiplen Ekchymosen führt, ist in einer zweiten 
Reibe von Versuchen dargetan, dass ähnliche Circu- 
Jationsstörungen auch bei Berieselung der Drüsen 
mit Pankreassaft oder Pankreasextrakten eintreten. 
Gleiches wurde auch bei Berieselungen mit Soda- und 
Kochsalzlösungen erzielt, und Verf. kommt zu dem 
Schluss, dass hier lediglich lokale Reizwirkungen 
auf das Gefässnervensystem stattfinden, die ohne 
irgend welche fermentativen Wirkungen Hämor- 
rhagien und Nekrosen des Pankreas erzeugen können. 
Bei Injektion von verschiedenartigen Flüssigkeiten 
in den Pankreasgang soll festgestellt sein, dass 
der Pankreassaft unter Ablösung der Epithelien ent¬ 
weder am Hauptgang oder an den Drüsenschläucben 
in das Gewebe eintritt und nun seine chemischen 
Reizungen auf die Gefässnerven entfalten kann. Fett¬ 
gewebsnekrosen dagegen treten erst sekundär 
auf, indem nach den vorher geschilderten Schädi¬ 
gungen der Drüse der nunmehr das Fettgewebe durch¬ 
setzende Pankreassaft seine Fermentwirkungen 
auf die geschädigten Stellen des Fettgewebes ausüben 
kann. Bei diesen also wird eine Fermentwirkung auch 
von Knape angenommen. 

In dem der Arbeit angeschlossenen Zusatz von 
Ricker (6) werden die hier am Pankreas gemach ten 
Erfahrungen auf andere Drüsen ausgedehnt, 
indem z. B. bei Unterbindung des Speicheldrüsen¬ 
ausführungsganges das darnach eintretende und 


wochenlang bestehende Oedem ebenfalls als eine che¬ 
mische Reizwirkung des Drüsensekretes auf die Gefäss¬ 
nerven gedeutet wird. Aehnlich sollen die Verhält¬ 
nisse bei Choledochusverschluss und bei Verschluss des 
Harnleiters liegen. 

Der von Beyer (1) beschriebene Fall ist dadurch 
bemerkenswert, dass neben der klinisch erwarteten 
Embolie der A. fossae Sylvii bei der Sektion eines 
47jährigen Mannes latent verlaufene schwere Verände¬ 
rungen der Bauchhöhle gefunden wurden, die als die 
Folge einer längst abgelaufenen Pankreas¬ 
nekrose aufzufassen sind. Die Milz war total nekrotisch, 
eine orangefarbene schmale Zone unter der Kapsel ent¬ 
hielt den Beginn einer Organisation mit Pigment¬ 
umwandlung. 

Bei der Sektion eines 55jährigen Mannes fand 
Roman (7) einen 5:4 cm messenden Tumor im 
mittleren Teil des Pankreas, der sich als ein 
Adenokystom mit reichlich entwickeltem Stroma aus¬ 
wies und der von einem versprengten Teil des Pankreas 
abgeleitet wird. 

Bei Fällen von wirklichem Diabetes (nicht 
nur Glykosurie) sind nach v. Hansemann (2) immer 
Pankreasveränderungen nachweisbar. Diese können 
sehr verschiedener Natur sein. Die Inseln stellen 
lediglich modifiziertes, nicht sezernierendes 
Parenchym dar, treten deshalb in ruhenden Drüsen 
häufig, in arbeitenden wenig auf und sind ohne jede 
Beziehungen zum Diabetes. Insonderheit ist nach 
dieser Auffassung die von Hei b erg ausgeführte 
Zählung von Inseln vollkommen überflüssig. 

g) Harnapparat. 

1) Aschoff, L., Zur Morphologie der Nieren¬ 
sekretion unter physiologischen und pathologischen Be¬ 
dingungen. Verh. d. Deutsch, pathol. Gesellsch. S. 199. 
— 2) Cathelin, M. F., Hydronöphrose avec calculs. 
Nephrectomie lombaire. Guörison. Bull, de la soc. 
anat. Annee LXXXV1I. No. 2. (Krankengeschichte 
einer 29jährigen Frau, bei der sich eine rechtsseitige 
Hydornephrose mit Steinen fand. Die Hydroncphrose 
ist angeblich nicht durch die Steine verursacht, diese 
sollen sich erst in dem erweiterten Nierenbecken nieder¬ 
geschlagen haben [?].) — 3) Derselbe, Un cas rare 
d’hydronephrose naine. Nephrectomie lombaire. Gucrison. 
Ibid. Annee LXXXVII. No. 2. (Krankengeschichte 
eines 28jährigen Patienten mit einer atrophischen 
Hydroncphrose.) — 4)Debenedetti, E., Süll’ iper- 
trofia funzionale del rene. Arch. per ie sc. med. 
Vol. XXXV. — 5) Miller, John W., Ueber elektive 
Hämoglobinfärbung und den Ort der Hämoglobinaus¬ 
scheidung in der Niere. Frankf. Zeitschr. f. Pathol. 
Bd. XI. — 6) Orth, J., Ueber die Folgen der Gefäss- 
tuberkuiose in den Nieren. Verh. d. Deutsch, pathol. 
Gesellsch. (Es entstehen entweder infarktähnliche 
Bildungen oder herdweise, miliare Aussaat, oder aber 
auch Atrophie der Kanälchen.) — 7) Raubitschek, 
H., Ueber eine bösartige Nierengeschwulst bei einem 
kindlichen Hermaphroditen. Frankf. Zeitschr. f. Pathol. 
Bd. X. (Bei einem l l / 2 jährigen Kinde mit weitgehender 
Verbildung der Genitalien fand sich ein straussenei- 
grosser Tumor der linken Niere vom typischen Bau der 
embryonalen Adenosarkome.) — 8) Rosenow, Georg, 
Nierencysten und ihre Beziehungen zu den Nieren¬ 
körperchen. Inaug.-Diss. Berlin 1911. — 9) Stoork, 
Oskar, Beitrag zur Niercnpathologic. Verh. d. Deutsch, 
pathol. Gesellsch. (Genauere Angaben über den Ablauf 
der Circulation und die sich daraus ergebenden Folge¬ 
rungen für das Verständnis der pathologischen Zu¬ 
stände.) — 10) Walz, Pseudohydronephrose mit Kom- 
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raunikation in die Pleurahöhle nach subcutaner Ureter¬ 
verletzung. Ebendas. (Nach Quetschung und Becken¬ 
bruch mit Ureterzerreissung sammelte sich der Urin in 
einem retroperitoneaien Sack an, der mit der Pleura¬ 
höhle kommunizierte und zu mehrfachen ausgiebigen 
Punktionen der Pleura Veranlassung gab. Bemerkens¬ 
wert ist, dass erst sehr spät eine fibrinös eitrige Ent¬ 
zündung der Pleura eintrat.) — 11) Weil, S., Die 

Kristalle der Cystenniere. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 48. — 12) Winkler, Experimentelle Unter¬ 

suchungen zur Pathologie der Hydronephrose. Verh. 
der Deutsch, pathol. Gesellsch. 

Der Vortrag von Aschoff (1) enthält einen kurz 
zusammenfassenden Bericht über etwa 500 Ticr- 
experimente, die zur Beantwortung der Fragen 
dienen sollten: 1. Kann das Kanälchensystem der 
Niere noch weiter gegliedert werden? 2. Gibt es 
sichere Beweise für die Beteiligung der Granula 
an der Sekretion? 3. In welcher Form und an 
welcher Stelle gelangen künstlich einverleibte Farb¬ 
stoffe zur Ausscheidung? 4. Wirken die sog. 
Parenchymgifte gleichmässig oder elektiv auf die 
gewundenen Harnkanälchen? 5. Gelingt es mit Hilfe 
der Parenchymgifte eine ausgesprochene Nicrcn- 
schrumpfung zu erzeugen? Die Erörterungen 
dieser Fragen sind zu kurzem Referat nicht geeignet 
und müssen deshalb im Original oder den ausführlichen 
Arbeiten von Suzuki nachgesehen werden. 

Die Ausscheidung des Hämoglobins geht, wie 
Miller (5) besonders im Gegensatz zu Ribbert noch 
einmal ausdrücklich hervorhebt, nur in den Harn¬ 
kanälchen selbst, nicht in den Glomerulis vor 
sich, wenigstens in menschlichen Nieren. Anweisung 
zur Darstellung des Hämoglobins in der Niere. 

Bei weissen Mäusen, denen Debenedet ti (4) eine 
Niere entfernt hatte, wurde nach einem Zeitraum 
von 45—77 Tagen die andere Niere untersucht, be¬ 
sonders auf die Frage, ob etwa eine Vermehrung 
der Glomeruli eingetreten ist. Sowohl bei ausge¬ 
wachsenen, als auch bei jungen Tieren ist diese Frage 
zu verneinen. 

In 23 Nierenfällen hat Roscnow (8) bei 20 Cysten 
gefunden. Davon waren 10 sonst normal, 10 ent¬ 
hielten Schrumpfungsveränderungen. Die Ur¬ 
sache der Cystenbildung ist nur teilweise auf kongeni¬ 
tale Fehlbildung zurückzuführen. Die Literatur ist nur 
einseitig und unvollkommen herangezogen. 

Im Inhalt der Cystenniere eines 29jähr. Mannes, 
wie auch in dem exzidierten Gewebe konnte Weil (11) 
die schon von anderen beschriebenen Sphärolithen 
finden, d. h. konzentrisch geschichtete kristalloide Kugeln 
mit radiären Streifungen. Bei der chemischen Unter¬ 
suchung erwiesen sie sich als Harnsäure, die eine auf¬ 
fallende Aehnlichkeit mit den Uratkugeln im Harnsäure¬ 
infarkt kleiner Kinder hat. Diese Sphärolithen sedi- 
mentieren nicht einfach aus dem Urin aus, sondern 
sollen Bildungsprodukte der Nierenepithelien 
selbst sein und eventuell sogar die Ursache für die 
Cystenbildung infolge der Verlegung der Kanäle. 

In dem Verfolg der Ponfick'schen Untersuchungen 
hat Winkler (12) nach Unterbindung des Ureters 
festgestellt, wie lange die Gewichtszunahme der 
Niere anhält und worauf sie beruht. Etwa am 30. bis 
40. Tage erreicht diese Zunahme ihre grösste Höhe, 
nimmt von da an anfangs rapide, später langsam ab. 
An der Zunahme ist auch das Nierengewebe beteiligt. 
Später, wenn Rückbildung des Volumens eintritt, spielen 


sich weitgehende degenerative Veränderungen in der 
Niere ab. 

[Meisen, V., Zwei Fälle von Ureteroccle. Ugeskrift 
for Laeger. No. 33. 

1. Knabe, 6 Monate alt. Mehrmals urämieähnlichc 
Symptome. An Pneumonie gestorben. Haselnussgrosse 
rechtsseitige, kleinere linksseitige Ureterocele. Beträcht¬ 
liche doppeltseitige Hydronephrose. 2. 23jähr. Mann. 
An Tub. miliaris gestorben. Zufälliger Sektionsbefund: 
Ureterocele dupl. imprimis dextra. Keine Hydronephrosis. 

Erlandsen.] 

h) Geschlechtsapparat. 

1) Bauer, Curt, Ueber Kombination von Carcinom 
und Tuberkulose in der Mamma. Inaug.-Diss. Göttingen. 
(Beschreibung eines Falles. Es wird angenommen, dass 
die Tuberkulose sekundär in der krebsigen Drüse zur 
Entwickelung gekommen sei.) — 2) B er tone, Guido, 
Sopra un caso di tumore teratoide dcl testicolo. Arch. 
per le sc. med. Vol. XXXV. — 3) Brunzel, H. F., 
Drei beginnende Carcinome der Portio, der Cervix und 
des Corpus uteri — zugleich als Beitrag zur Kenntnis 
der Anaplasie der Tumorzellen. Inaug.-Diss. Berlin. 
— 4) Kyrie, Beitrag zur Frage der Kryptorchie. 
Verhandl. d. Deutschen pathol. Gesellsch. — 5) War¬ 
stat, Gerhard, Ueber seltene Kombinationen von Carci- 
noraen an den weiblichen Sexualorganen. Zeitschr. f. 
Krebsforsch. Bd. XI. — 6) Westenberger, Matthias, 
Beitrag zur Lehre von den Mischgeschwülsten der kind¬ 
lichen Scheide. Virchow’s Arch. Bd. CCIX. (Bei einem 
13 Monate alten Mädchen wurde ein traubenartiges 
Sarkom der Scheide gefunden, in dem sich quergestreifte 
Muskelfasern nachweisen Hessen, die mit einer Keim¬ 
versprengung in Verbindung stehen sollen.) 

Bei dem von Bertöne (2) beobachteten 20jährigen 
Manne mit doppelseitiger Leistenhernie und 
beiderseitigem Kryptorchismus wurde 5 Jahre 
nach der beiderseitigen Lokaloperation eine Epitliel- 
cyste aus dem einen Hoden entfernt, 6 Monate später 
musste der vergrösserte Hoden exstirpiert, und wiederum 
6 Monate später die zugehörigen Leistendrüsen enfernt 
werden. In der Wand der erst entfernten Epithelcyste 
fanden sich teratoide Bildungen; später wiesen 
Hoden und Drüsen Metastasen und zwar lediglich 
krebsige Wucherungen auf. 

Kyrie (4) verpflanzte die Hoden von jungen 
oder ausgewachsenen Hunden in die Bauchhöhle und 
beobachtete darnach weitgehende Veränderungen in den 
Hoden, die vollkommen funktionslos waren. Bei den 
jugendlichen Hoden sistierte die Entwickelung der 
Hoden; bei den ausgewachsenen, geschlechtsreifen Tieren 
atrophierten die Hodenkanälchen, wurden ein¬ 
schichtig mit vielfacher hyaliner Degeneration der Wan¬ 
dung; gleichzeitig nahmen die Zwischenzeiten an Masse 
zu. Kurz, es bildeten sich die Veränderungen aus, die 
man bei Kryptorchie des Menschen beobachtet. 
Diese sind nach Kyrie nicht etwa auf Ernährungs¬ 
störungen, sondern wahrscheinlich auf häufig wiederholte 
traumatische Reize zurückzuführen, die die Hoden inner¬ 
halb der Bauchhöhle erleiden. 

In den 3 Fällen, die Brunzel (3) untersucht hat, 
ist die Diagnose „Carcinom“ namentlich bei dem 
zweiten Falle unsicher. Ebensowenig ist sicher gestellt 
die Bedeutung, die der Verf. der Anaplasie der Zellen 
zumisst. Auch der erfahrene pathologische Anatom wird 
mit Recht Bedenken tragen, aus der Gestalt und dem 
Färbungsvermögen vereinzelter Zellen die Diagnose auf 
Carcinom zu stellen. 
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Der erste von Warstat (5) mitgeteilte Fall zeigt 
Krebsknoten in den Ovarien und in der Musku¬ 
latur der Tuben und des Uterus. Die Knoten der 
Ovarien werden als das Primäre angesehen. Der 
naheliegende Einwand, ob nicht auch diese circumscripten 
Knoten metastatisch sein können, scheint dem Verf. 
dadurch widerlegt und entkräftet, dass beim Abtasten 
der Bauchhöhle andere Knoten nicht gefunden sind. Der 
zweite Fall betrifft einen Uterus, an dem ausser einem 
Plattenepithelkrebs der Portio ein Cylindcr- 
epithelkrebs des Corpus vorliegt 

i) Knochen, Gelenke. 

1) Borst, Max, Versuche zur Transplantation von 
Gelenken. Verhandl. d. Deutschen pathol. Gesellsch. — 

2) Büdinger, Konrad, Uebcr pathologische Knochen¬ 
struktur. Arch. f. klin. Chir. Bd. XCVIII. II. 1. — 

3) Chiari, H., Pclikologischc Mitteilungen. Verhandl. 
d. Deutschen pathol. Gesellsch. — 4) Derselbe, Zur 
Kenntnis der „senilen“ grubigen Atrophie an der Aussen- 
fUiehe des Schädels. Virchow’s Arch. Bd. CCX. — 5) 
Fraser, John, Observations on the Situation of the 
lesions in osseous tubercle. Edinb. journ. Vol. IX. 
No. 5. — 6) Giani,It, Innesti di cartilagine nell’osso. 
Arch. per le sc. med. Vol. XXXV. — 7) v. Gierke, E., 
Demonstration des Eisengehaltes am unfixierten osteo- 
malaeischen Knochen. Verhandl. d. Deutschen pathol. 
Gesellsch. (SOjähr. Frau. Am frischen Präparat gelang 
die Eisenreaktion besser als am fixierten.) — 8) Palt- 
auf, ltich., Demonstration eines Skelettes von einem 
Falle von Dysostosis eleidocranialis. Verh. d. Deutschen 
pathol. Gesellsch. — 9) Stumpf, Ueber Wesen und 
Pathogenese der Ostitis fibrosa circumscripta. Frankf. 
Zeitschr. f. Pathol. Bd. XI. (Allgemeine Betrachtungen. 
Die Ostitis bildet einen Teil der Ostitis fibrosa deformans 
auf Grund rachitisch-malacischer Veränderung mit nach¬ 
folgenden regenerativen Gewebswucherungen.) 

Das von Paltauf (8) demonstrierte Skelett stammt 
von einem 155 cm langen, sehr grazil gebauten, männ¬ 
lichen Individuum, dessen Schlüsselbeine nur 4,6 cm 
lang waren, und dessen Schädel in erster Linie 
durch die Schmalheit und Kleinheit der Schädel¬ 
basis missbildet war. Auch an den übrigen Teilen 
des Skeletts fanden sich Wachstumsstörungen. 

Die vier von Chiari (3) demonstierten, sehr inter¬ 
essanten Becken betrafen 1. einen 64jähr. Mann mit 
Spondylolisthesis, 2. einen 85jähr. Mann mit kon¬ 
genitalem Defekt in der Massa lateralis sin. des 2. Sakral¬ 
wirbels (Kundrat’scher Defekt), 3. eine 28jähr. Frau 
mit Asymmetrie des Beckens infolge kongenitalen De¬ 
fektes der linken Hälfte des 4. Lendenwirbels, 4. ein 
52jähr. tabetisches Mädchen mit intrapelviner Pfannen¬ 
protrusion bei einer Tabica. 

Unter Beibringung einer grösseren Anzahl von Ab¬ 
bildungen führt Büdinger (2) aus, dass bei patholo¬ 
gisch miteinander verwachsenen Knochen sich 
eine einheitliche Architektur der Spongiosa 
aus bildet, die genau den Gesetzen bei der Bildung 
der Knochenleisten in normalen Knochen folgt. Hierbei 
wird die innere Struktur der alten Knochen ent¬ 
sprechend dem Transformationsgesetz geändert. 
Von einer mathematischen Berechnung der neu ent¬ 
stehenden Linien und einer Kenntnis der genaueren Ge¬ 
setze für ihre Bildung sind wir aber noch weit entfernt. 

Chiari (4) beschreibt 5 Fälle von Atrophie des 
Schädeldaches, bei denen der Prozess nicht einfach 
wie gewöhnlich auf das Scheitelbein beschränkt blieb, 
sondern auch auf Stirn- und Hinterhauptsbein 


übergegriffen, und auch die Schläfenbeinschuppen 
zum grossen Teil verdünnt hatte. Er zeigt weiter, 
dass dieser Prozess sogar auf die Schläfenbeinschuppen 
beschränkt sein kann, oder von hier ausgehen könnte. 
Als Ursache der Atrophie spricht er die Muskelwirkung 
an, indem die Frontal-, Occipital- und Temporalmuskeln 
durch Ziehen an der Galea aponcurotica den wider¬ 
standsunfähigen, senilen Knochen zum Schwund bringen. 

Die Untersuchungen von Fraser (5) über den Sitz 
und die Ausbreitung der Knochentuberkulose 
lehnen sich an die von Lexer an. Nach Injektion 
von Russ in die Arterien findet er, dass die¬ 
jenigen Teile des Knochens sich schwarz 
färben, die auch für gewöhnlich und am häufigsten 
Sitz für Knochentuberkulose werden, das ist am 
Hüftgelenk die an den mediären Knorpel grenzende 
Fläche des Schenkelhalses, und zwar der Diaphysc; im 
Kniegelenk ist es der hintere Teil der Epiphyse. Als 
Grund hierfür wird vom Verf. der Eintritt der Blut- 
gefässo von der Gelenkkapsel aus angesehen. 
Aehnlich liess sich der Sitz der Tuberkulose auch am 
Schulter- und Ellenbogengelenk erklären. Sofern die 
Knochentuberkulose keine Beziehung zu den Gelenken 
hat, erfolgt die Infektion von der Artcria nutricia aus. 

Borst (1) hat zwei transplantierte und dann 
resezierte Gelenke nach 120 und 140Tagen unter¬ 
sucht und dabei festgestellt, dass die implantierten 
Knochen nicht, wie von chirurgischer Seite ange¬ 
geben wurde, weiter leben, noch an dem Heilungs¬ 
prozess aktiv teilnehmen. Die Knochen sterben 
vielmehr ebenso wie der Knorpel ab; der zur Be¬ 
festigung eingetriebene Bolzen heilt nur am lebenden, 
nicht aber am implantierten Knochen ein. Fraglich 
ist, ob das Periost des implantierten Knochens Gewebs¬ 
wucherungen hervorbringt. Im allgemeinen werden 
diese nur von dem Periost und dem Mark der Knochen 
geleistet, in die das tote Material eingepfianzt ist. Zahl¬ 
reiche Versuche an Kaninchen haben gezeigt, dass bei 
homoioplantierten Einpflanzungen die verpflanzten Ge¬ 
lenke atrophieren und absterben. Noch auffälliger tritt 
dieses hervor bei Knochen, die toten Tieren entnommen 
sind. Endlich ist auch bei autoplantierten Knochen 
die Wucherung und Lebensäusserung minimal. 

Giani (6) hat bei Kaninchen kleine Stückchen 
der Rippenknorpel in die Tibia verpflanzt und 
dann festgestellt, dass die Knorpel sich eine Zeitlang 
im Knochen halten, später aber resorbiert und durch 
Knochen ersetzt werden. Die Resorption geht lang¬ 
samer vor sich, wenn Perichondrium mit verpflanzt wird. 
Ein bemerkenswerter Unterschied bei Verwendung des 
körpereignen oder körperfremden Knorpels ist nicht 
nachzuweisen. 

k) Nervensystem. 

1) Arzt, L., Beiträge zur experimentellen Menin¬ 
gitis. Verhandl. d. Deutschen pathol. Gesellsch. — 
2) Askanazy, M., Die Rolle der Nerven im Lepra¬ 
prozess. Ebendas. — 3) Ben da, C., Markscheiden¬ 
färbung an Gefrierschnitten. Ebendas. (Technische 
Mitteilung.) — 4) Ernst, Paul, Häufung dvsontogene- 
tischer Bildungen am Centralnervensystem. Ebendas. 
(Cholesteatom am Kleinhirn und Krebsbildung in der 
weichen Hirnhaut.) — 5) Hedinger, E., Demonstration 
einer eigentümlichen Hirnerweichung bei einem 5 Monate 
alten Kinde. Ebendas. (Eine Ursache für die sehr 
ausgedehnte, zweifellos intra vitam eingetretene Er¬ 
weichung des Gehirns hat sich nicht auffinden lassen.) 
— 6) Lafora, R., Ueber umschriebene bindegewebige 
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Verdickungen an der inneren Fläche der Dura mater 
bei Pachymeningitis haemorrbagica interna. Virchow’s 
Arch. Bd. CCX. (Die Herde werden für nur entzünd¬ 
liche, vorübergehende Gebilde gehalten, die sich bei der 
Resorption der Blutung bilden und dann später ver¬ 
schwinden.) — 7)Landois, Felix, Ein Beitrag zur 
klinischen und forensischen Beurteilung der chronischen 
Meningoencephalitis tuberculosa. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 1. — 8) Oberndorfer, Verkalkungs- und 
Vcrknücherungsherde im Gehirn. Verh. d. Deutschen 
path. Gesellsch. — 9) Ogata, Sagio, lieber eine Fort¬ 
satzbildung am vorderen Rande des Chiasma nervorum 
opticorum. Virchow’s Arch. Bd. CCX. — 10)Sttfmpf, 
Untersuchungen über das Verhalten des Hirnanhangs 
bei chronischem Hydrocephalus und über den Ursprung 
der Pigmentgranulationen in der Neurohypophyse. Eben¬ 
das. Bd. CCiX. 

Arzt (1) injizierte diplokokkenhaltiges Ma¬ 
terial eines an Poliomyelitis kranken Affens in 
den Nervus medianus eines anderen Affen. Dieser 
starb im Verlauf von 4 Tagen und wies eine ausge¬ 
dehnte Meningitis auf, in deren Exsudat sich die gram- 
positiven Diplokokken wieder nachweisen Hessen. Bei 
Verimpfung dieses Materials auf den Nervus medianus 
eines dritten Affen wurde dieselbe Wirkung beobachtet. 
Der Entzündungsprozess steigt in den Nerven 
empor, umgeht dabei die Ganglien und dringt in den 
Duralsack ein. 

Bei einem 29jähr. Manne, dessen Krankengeschichte 
und Sektionsprotokoll Landois (7) veröffentlicht, fand 
sich eine chronische schwielige Verdickung der 
Konvexitätsmeningen und eine frischere Aussaat 
miliarer Tuberkel in der weichen Haut der Gehirn¬ 
basis und des Rückenmarks. Bei dem Manne, der 
früher an Krämpfen und Zuckungen gelitten haben soll, 
traten im Anschluss an einen etwa 6 Wochen vor dem 
Tode erlittenen Fall auf den Hinterkopf dauernde Kopf¬ 
schmerzen ein, die allmählich zur Erscheinung einer 
schweren Meningitis führten. Der Fall wird so gedeutet, 
dass eine chronische Tuberkulose derMcningcn 
mit Hinterlassung einer mächtigen narbigen Verdickung 
fast ausgeheilt ist. Das Trauma veranlasste ein 
Aufflackern des- Prozesses, der dann den Tod nach 
sich zog. 

Bei einem 17jähr. Mädchen, das keine geistigen 
Störungen während des Lebens aufgewiesen hatte, fand 
Oberndorfer (8) unter der Rinde der rechten 
Grosshirnhälfto vier verkalkte oder ver¬ 
knöcherte Herde von Kirsch- bis Walnussgrössc. Sie 
werden als Residuen einer in früher Kindheit erlittenen 
herdweisen Erweichung angesehen. 

Auch bei hochgradigem Hydrocephalus ist 
nach Stumpf (10) die histologische Struktur der 
Hypophyse erhalten, ganz gleich, ob die Erscheinung 
der Dystrophia adiposo-genitalis vorhanden ist oder 
nicht. Diese wird deshalb nicht sowohl auf eine Ver¬ 
änderung des Hirnanhangs selbst, als vielmehr auf eine 
Störung der Beziehungen zwischen Hypophyse 
und dem Gehirn bezogen. Dabei ist es zweifelhaft, 
ob es sich um rein nervöse Beeinflussungen handelt 
oder um Behinderung in der Abgabe der Sekrete. Die 
Ansammlung von braunen Pigmentgranulationen in der 
Neurohypophyse wird auf Zerfall der von drüsigen 
Teilen aus eingedrungenen Epithelzellen zurückgeführt. 

Durch mikroskopische Untersuchung zweier Fälle 
von Fortsatzbildungen an der vorderen Fläche 
des Chiasma nervorum hat Ogata (9) ermittelt, 


dass dieser Fortsatz durch eine Schleifenbildung von 
sich kreuzenden Opticusfasern gebildet wird. 

Auf Grund von drei genauer untersuchten Sektions¬ 
fällen kommt Askanazy (2) zu der Auffassung, dass 
auch die gewöhnliche Form von Lepra tube- 
rosa seu cutanea, sowie die circumscripten Leprome 
an den Schleimhäuten als Erkrankungen der 
zuführenden Nerven beginnen; dass also die Lepra 
in viel weiterem Sinne, als bisher angenommen, die 
Nerven befällt und von hier aus erst sekundär auf die 
umgebenden Gewebe übergreift. Grund für diese Lo¬ 
kalisation ist vielleicht die für ihre Ernährung günstige 
chemische Beschaffenheit der Nerven. 

1) Schilddrüse, Epithelkörperchen. 

1) Bdrard, L. und H. Alamartine, Contribution 
ä l’etude de la Classification anatomique des tumeurs 
thyroidiennes. Rev. de chir. No. 4. — 2)Bärcher, 
Eugen, Ein Beitrag zur Kenntnis der Schilddrüse und 
Nebenschilddrüse bei Kretinoiden, Kretinen und en¬ 
demisch Taubstummen. Frankfurter Zeitschr. f. Pathol. 
Bd. XI. — 3) McCarthy and T. Karsner, Adcno- 
carcinoma of the thyroid, with metastasis to the cer- 
vical glands and pituitary: A contribution to the pa- 
thology of abnormal fat formation. Amer. journ. — 
4) Meyer, Oskar, Ueber Thyreoiditis chronica maligna. 
Verhandi. d. Deutschen Pathol. Gesellsch. (Nicht ganz 
klarer Fall eines Granuloms, vielleicht der Lymph- 
drüsen.) — 5) Salvioli, J. und A. Carraro, lieber 
die Wirkung der Parathyreoidextrakte. Ebendas. (Das 
Extrakt bewirkt eine Drucksenkung angeblich durch 
Schwächung des Herzens.) — 6) Valenzi, G., Altera- 
zioni dclla ghiandola tireoide consecutive all’ estirpa- 
zione delle capsule surrenali nei topi albini. Arch. per 
le sc. med. Vol. XXXV. — 7) Wegelin, Karl, Zur 
Histogenese des endemischen Kropfes. Schweizer Kor- 
respondenzbl. No. 9. 

Durch Zusammenstellung der Untersuchungsbefunde 
von Kröpfen, die aus den verschiedensten Gegenden 
Europas stammen, mit den eigenen Beobachtungen, so¬ 
wie mit Experimenten kommt Wcgelin (7) zu dem 
Schlüsse, dass durch ein Kropftoxin eine Hyper¬ 
plasie der Schilddrüse ausgelöst wird, und zwar 
höchstwahrscheinlich deshalb, weil zunächst eine 
Schädigung und Desquamation der Schild- 
drüsenepithelien zustande kommt. Die zerstörten 
Epithelien werden durch Regeneration ersetzt. 
Die epitheliale Hyperplasie hat also zunächst 
regenerativen Charakter. 

Von den Kropfgeschwülsten haben Bdrard und 
Alamartine (1) diejenigen besonders bearbeitet, welche 
atypisch sind; sie teilen sie in drei Hauptgruppen 
ein. Als mesobranchial bezeichnen sie die Ade¬ 
nome mit hohem cylindrischen Epithel oder Flimmer- 
epithelien und leiten sie vom Ductus thyreoglossus ab. 
Eine andere Gruppe wird als branchiale Tumoren 
gedeutet, und zwar sollen sie einmal vom Epithel und 
einmal vom Endothel ausgehen. Die letzteren 
fallen im wesentlichen zusammen mit Parastrumen: 
sie sind glykogenhaltig und bestehen aus grossen wa- 
bigen Zellen, wie sie in den Epithelkörperchen ge¬ 
funden werden; sic liegen entweder in der Thyreoidea 
selbst oder daneben. Die Struktur hat vielfach Aehn- 
lichkeit mit den Nebennierentumoren. Eine dritte 
Gruppe, die besonders behandelt wird, sind diejenigen 
Geschwülste, die nach Getzowa von postbranchialen 
Körpern ausgehen: sie werden als grosszeilige, klein 
alveoläre Struma bezeichnet. Dementsprechend setzen 
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sie sich aus grossen, vielfach riesenzellenähnlicben Ele¬ 
menten zusammen, die kleine Alveolen meist ohne Lumen 
formieren. Im ganzen lehnen sich die Auseinander¬ 
setzungen eng an die von Langhans und seiner Schule 
gegebene Einteilung an. 

Zur Nachprüfung der Frage, welche Beziehung 
zwischen- Kretinismus, endemischer Taub¬ 
stu mmheit und der Schilddrüse bestehen, hat ßir- 
c h e r (2) 50 Schilddrüsen von solchen Kranken genau unter¬ 
sucht. Wie aus den mitgeteilten Protokollen ersicht¬ 
lich, ist es nicht angängig von einer typischen Schild¬ 
drüse der Kretinen zu sprechen. Es liessen sich auch 
bei den schwersten Fällen normale Abschnitte und 
funktionstüchtige, strumös erkrankte Partien finden. 
Daneben bestanden allerdings auch degenerative Ver¬ 
änderungen, doch boten diese nichts Spezifisches dar. 
Es wird deshalb von Verf. ab gelehnt, dass der 
Kretinismus und die endemische Taubstummheit auf 
einer Hyper- oder Hypoplasie der Schilddrüse 
beruhen. Auch die Epithelkörperchen lassen keine be¬ 
stimmte Veränderungen erkennen, die als Grund für die 
Knochenwachstumsstörung in Anspruch genommen werden 
könnten. 

Nach Exstirpation der Nebennieren bei 
weissen Mäusen beobachtete Valenzi (6) folgende 
Veränderungen der Schilddrüse. 1. Dilatation 
der Blutgefässe, 2. geringe Mengen von Kolloid oder 
Fehlen desselben in den Follikeln, 3. starke Desqua¬ 
mation der Epithelien mit Bildung blasser Tröpfchen 
in den Zellen und Pyknose der Kerne. Die Epithel¬ 
körperchen sind unverändert. Es befinden sich also 
Beziehungen zwischen Nebennieren und Schilddrüse, die 
zeigen, dass die Funktion der letzteren bei Fehlen der 
Nebennieren herabgesetzt ist. 

Bei einem 57jähr. Patienten fanden McCarthy 
und Karsner (3) eine symmetrisch ausgebildete Lipo- 
matosisam Nacken. Später wurde auch eine Vergrösse- 
rung der Thyreoidea und allerlei Gehirnsymptome, wie 
Sprachstörungen und dergleichen, beobachtet. Bei der 
Sektion zeigte sich oin Adenocarcinom der Schilddrüse 
mit Metastasen unter anderm auch in der Hypophyse. 
In den Fettgewebswucherungen wurden auch Anhäu¬ 
fungen lymphatischer Zellen gefunden. 

m) Nebenniere, Hypophysis, Thymus. 

1) Bayer, Rudolf, Zur Histologie des Basedow¬ 
thymus. Beiträge z. klin. Chir. Bd. LXXXII. — 2) 
Fischer, Bernh., Hypophysis und Adipositas hypo- 
genitalis. Frankfurter Zeitschr. f. Pathol. Bd. XI. 
— 3) Derselbe, Zur Hypophysenfrage. Virch. Arch. 
Bd. CCX. — 4) Derselbe, Hypophysis und Akro¬ 
megalie. Frankfurter Zeitschr. f. Pathol. Bd. XI. — 
5) Heidkamp, Hans, Beitrag zur Tuberkulose der 
Hypophyse. Inaug.-Diss. München. — 6) Herde, Max, 
Zur Lehre der Paragangliome der Nebenniere. Langen- 
beck’s Arch. Bd. XCVII. — 7) Hu eck, W., Ueber 
experimentell erzeugte Veränderungen im Lipoidgehalt 
der Nebennierenrinde und ihre Beziehungen zum Chole¬ 
steringehalt des Blutes. Verhandl. d. Deutschen Path. 
Gesellsch. — 8) Kraus, Erik, Johannes, Zur elcktiven 
Darstellung der eosinophilen Zellen der Hypophyse. 
Frankfurter Zeitschr. f. Pathol. Bd. X. (Angewandt 
ist die Chromhämatoxylinlackbildung, wobei die eosino¬ 
philen Hypophysenzellen mit scharfer Hervorhebung der 
Granula schwarz gefärbt werden und zwar sowohl in 
der normalen Hypophyse als auch in den Geschwülsten 
derselben.) — 9) Lundsgaard, Christen, Ueber Neben¬ 
nierenblutungen bei Neugeborenen. Virchow’s Arch. 


Bd. CCX. — 10) Lunghetti, Bernardino, Contributo 
allo studio del corapartamento del connettivo di sostegno 
delle surrenali in varie condizioni morbose. Arch. per 
le scicnze mediche. Vol. XXXVI. — 11) Martius, 
K., Hypophysistumor ohne Akromegalie. Frankfurter 
Zeitschr. f. Pathol. Bd. XI. (70jähr. Mann mit Adeno¬ 
sarkom der Hypophysis, das vom Vorderlappen ausging, 
aber keine eosinophilen Zellen enthielt. Es bestand weder 
Akromegalie noch Adipositas hypogenitalis.) — 12) 
Nowicki, W., Zur Kenntnis der Nebennierencysten. 
Virchow’s Arch. Bd. CCVII. — 13) Ribbert, Hugo, 
Die Entwickelungsstörung der Thymusdrüse bei konge¬ 
nitaler Lues. Frankfurter Zeitschr. f. Pathol. Bd. XL 
— 14) Simmonds, M., Ueber maligne Thymus¬ 
geschwülste. Zeitschr. f. Krebsforsch. Bd. XII. II. 2. 
18) Vogel, Martin, Das Pigment des Hinterlappens 
der menschlichen Hypophyse. Frankfurter Zeitschr. f. 
Pathol. Bd. XI. — 16) Wogelin, Ueber einen chrom- 
affinen Tumor der Nebenniere. Verhandl. d. Deutschen 
Pathol. Gesellsch. 

Die Dubois’schen Abscesse der Thymus¬ 
drüse bei kongenital syphilitischen Kindern werden 
von Ribbert (13) im Anschluss an einen besonders 
typischen Fall, wie schon früher, so auch jetzt als 
epitheliale Cysten gedeutet, deren Wandungen bei 
der mikroskopischen Untersuchung die allergrösste Aehn- 
lichkeit mit Lakunen und Cysten der Tonsillen 
haben. Er hält sie für Hemmungsbildungen inso¬ 
fern, als die epithelialen Gänge nicht wie gewöhnlich 
durch das lymphoide Gewebe zu kleinen Gruppen von 
Epithelzellen, den Hassal’schen Körperchen aufgeteilt 
werden und bestreitet die von Chiari und anderen 
behauptete Entstehung der Gebilde aus Hassal’schen 
Körperchen. 

Bei einer 42jährigen Frau, die seit einem Jahr an 
Basedow litt und nach Excision der halben Thyreoidea 
innerhalb 24 Stunden zugrunde ging, fand sich neben 
einer Lungenentzündung eine vergrösserte Thymus¬ 
drüse, in welcher Rinde und Marksubstanz, vor allen 
Dingen aber auch die epithelialen Elemente hyper¬ 
plastisch waren. Bayer (1) nimmt an, dass es sich 
hier um einen Thymus persistens, verändert 
durch die Schädlichkeiten des Basedow, han¬ 
delt. Die toxische Wirkung dieser Drüse wird noch 
besonders aus dem Umstand gefolgert, dass ein Hund 
nach Implantation eines Stückchens des Thymus ver¬ 
starb. 

An der Hand von 6 Geschwülsten kommt Sim¬ 
monds (14) zu dem Schluss, dass sowohl die Rinde 
als das interstitielle Gewebe, als endlich die 
Stränge der Marksubstanz in dem Thymus die 
Matrix für Geschwulstbildung abgeben und sich 
also daraus 1. die kleinzelligen Sarkome (Thymome), 
2. Spindelzellensarkome, 3. Carcinome entwickeln können. 

Die Beobachtung, dass bei Infektionskrank¬ 
heiten der Fettgehalt der Nebennierenrinde 
fast vollkommen schwindet und die Vermutung, 
dass der Fettgehalt der Nebennieren in einem 
bestimmten Verhältnis zum Lipoidgehalt des 
Blutes stehe, veranlasste Hu eck (7) zu einer experi¬ 
mentellen Untersuchung. Der Cholesteringehalt des 
Blutes lässt sich durch Injektion von Saponin bio¬ 
logisch insofern nachweisen, als das Cholesterin einen 
Schutz gegen die hämolytische Wirkung des Saponins 
bildet. Bei Verwendung tödlicher Dosen von Saponin 
sinkt die Schutzkraft des Blutserums sehr stark und 
dann schwindet auch der Fettgehalt der Neben¬ 
niere. Bei wiederholten Injektionen ist die Nebenniere 
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fast fettfrei. Auf der anderen Seite kann durch wieder¬ 
holte Verwendung kleiner Dosen eine Erhöhung der 
Schutzkraft erzielt werden, und dann findet sich 
auch eine erhebliche Aufspeicherung von Fett in 
der Nebenniere. 

Lundsgaard (9) beschreibt 2 Fälle von Neben¬ 
nierenblutungen bei neugeborenen Kindern, 
bei denen die Entbindung verzögert war und Schultze¬ 
sche Schwingungen zur Wiederbelebung der Kinder an- 
gestcllt wurden. In einem Fall war die Blutung auf 
die Nebenniere beschränkt; ira zweiten hatte sie sich 
auf die Umgebung und vor allem ira pararenalen Ge¬ 
webe ausgebreitet. Nach Verf. liegen in diesen zwei 
Fällen Typen vor. Die Regel müsste der zweite Fall 
bilden. Wenn die Blutung auf die Nebenniere be¬ 
schränkt bliebe, wie im ersten Fall, und hierbei eine 
Deformation der Niere gefunden werde, so könne diese 
nicht auf eine einmalige Ausdehnung der Nebenniere 
kurz vor dem Tode bezogen werden, sondern spreche da¬ 
für, dass die Nebenniere schon längere Zeit vergrössert 
gewesen sein müsste. 

Die Untersuchungen von Lunghetti (10) erstrecken 
sich in der Hauptsache auf das Verhalten des Stütz¬ 
gewebes der Nebennieren bei den verschiedensten 
pathologischen Prozessen sowohl des Organs selbst als 
auch des Gesamtorganismus, wie Typhus, Peritonitis, 
Pneumonio, Pleuritis, Sepsis, Carcinose u. a. m. Es 
finden sich, wie auch aus den vielen Abbildungen her¬ 
vorgeht, häufige Veränderungen, insonderheit Mengon¬ 
zunahme des Stromas. 

Bei einer 32jährigen Frau fand Nowicki (12) 
cystische Geschwülste der Nebennieren. Sie erwiesen 
sich als erweiterte Lymphräumc, besonders der Mark¬ 
substanz. Da sich auch Wandverdickungen in den zu¬ 
gehörigen Venen nachweisen liessen, so werden diese 
Cystenbildungen als die Folge entzündlicher Schrump¬ 
fungen in der Adventitia der Vene, also als Stauung, 
nicht aber als wirkliche üeschwulstbildung der Lympli- 
bahnen gedeutet. 

Die von Herde (6) beschriebenen Tumoren der 
Nebenniere hatten einen alveolären Bau und chrorno- 
phile Zollen, z. T. vom Typus der Riescnzcllen, und 
enthielten Glykogen, aber kein Fett. Dieser letztere 
Mangel unterscheidet sie hauptsächlich von den Grawitz- 
sehen Tumoren. Bei der Chromicrung wurden die 
Zellen meist diffus braun, bzw. gelb, nur selten fand 
man braune Kugeln. 

Wegelin (16) beschreibt einen etwa 5 cm im 
Durchmesser haltenden kugeligen Tumor der 
rechten Nebenniere, der sich als Paragangliom 
erwies und reichliche Mengen von Adrenalin und clirom- 
affincn Zellen enthielt. Eine stärkere Athero¬ 
sklerose war trotz dieser Anhäufung des Adre¬ 
nalins nicht vorhanden. 

Das Pigment des Hinterlappens stammt nach 
Vogel (15) aus dem Vorderlappen der Drüse und wird 
durch ü b erwandern de Zellen hierhin ver¬ 
schleppt, und zwar während des ganzen Lebens. Es 
ist vielleicht nicht unangebracht, angesichts dieser Arbeit 
auf ein Postulat zu verweisen, das Fischer im Ein¬ 
gangsaufsatz dieses Heftes aufgcstellt hat. Fischer 
tritt dort sehr energisch für eine exaktere Ausgestaltung 
der Schilderung und des Ausdrucks ein und wünscht, 
dass Ausdrücke wie r Epithelstränge wachsen in die 
Tiefe - mit aller Energie ausgerottet werden, weil man 
nicht den Vorgang selbst sehe, sondern nur einen Zu¬ 
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stand, aus dem das vielleicht geschlossen werden könnte. 
In der hier referierten Arbeit von Vogel, die unter 
Leitung von Fischer aus seinem Institut hervorgegangen 
ist, wird aber fortgesetzt von der mehr oder minder 
lebhaften oder starken Einwanderung der Pigmentzellen, 
„die in Scharen aus dem Vorderlappen in den Hinter¬ 
lappen eindringen“, gesprochen, ohne dass hierbei her¬ 
vorgehoben wird, dass alle diese Wanderungen nur sub¬ 
jektive Deutungen von Momentbildern sind. 

Fischer (4) vertritt aufs neue die Hypothese, dass 
durch die Akromegalie auf eine Hyperfunktion 
der Hypophysis mit Vermehrung ihrer eigentlichen 
Funktionsträger, der oxyphilen Zellen zurückgehe, und 
dass bisher in der Literatur kein Fall von echter 
Akromegalie ohne Vergrösserung des Gehirn¬ 
anhanges beschrieben worden sei. Dieses gilt auch 
von dem Petrön’schen Falle, der kritisch zerpflückt wird. 

ln der zweiten Arbeit führt Fischer (2) noch 
einmal des weiteren aus, dass die Beziehungen 
zwischen Adipositas hypogenitalis und Hypo¬ 
physe auf einer Funktionsstörung im Hinter¬ 
lappen der Drüse beruhe. Diese Störung kann durch 
Druck auf den Lappen, durch eine Atrophie oder 
vielleicht auch durch Behinderung des Sekretabflusses 
voranlasst sein. 

Fischer (3) verwahrt sich gegen die von Stumpf 
(cf. S. 232 dieses Bandes) aus seiner Arbeit gezogenen 
Schlüsse und hebt hervor, dass er im wesentlichen zu 
denselben Resultaten gekommen sei wie dieser selbst. 

Bei einem 13jährigen Kinde beschreibt Heid- 
kamp (5) eine umfangreiche Tuberkulose der 
Schädelbasis, durch welche der grösste Teil der 
Hypophyse zerstört worden ist. Bei dem grossen 
Umfange der Tuberkulose, die die Siebbeinzellen und 
das Keilbein weithin zerstört hatte, ist es fraglich, ob 
der Prozess in der Hypophyse primär entstanden ist 
oder nur von aussen auf die Drüse übergegriffen hat. 

[Hornowski, Uebcr plötzlichen Tod im Zusammen¬ 
hang mit Störungen in der Funktion der Drüsen mit 
innerer Sekretion. Lwowski Tygodnik Ickarski. No. 17 
und 18. 

Der Verf. beschreibt zwei plötzliche Todesfälle, 
einen bei einem 23 jährigen Soldaten, bei dem er 
während der Sektion einen Status thymico-lymphaticus 
mit tubulären Epithelgebilden im Thymus, dagegen 
keine Veränderungen in den Nebennieren feststellte, 
angesichts dessen er als Todesursache die Hyper- 
thymisatio ansieht. Der zweite Fall betraf eine 38jährige 
Wöchnerin, bei der er Hypoplasie der Marksubstanz 
in den Nebennieren und des chrornaffinen Systems über¬ 
haupt fand, weswegen er als Todesursache die Hypo- 
chromaffinosis ansicht. Nowicki (Lemberg).J 

n) Muskeln. 

Isliida, Mitsuji, Uebcr das Auftreten mikrochemisch 
nachweisbaren Eisens und eisenhaltigen Pigments in 
quergestreiften Muskelfasern. Virchow’s Arch. Bd. CCX. 

Auf das Vorkommen von chemisch nachweis¬ 
barem Eisen hat Ishida bei 31 Leichen die quer¬ 
gestreiften Muskelfasern untersucht und dabei 
gefunden, dass in normalen quergestreiften Muskelfasern 
kein nachweisbares Eisen enthalten ist, dagegen in 
atrophischen. Das Eisen ist als sichtbares Pigment 
neben fetthaltigem Abnutzungspigment irn Muskel ein¬ 
gelagert und entsteht nicht durch Ablagerung aus dem 
Blute, sondern aus der Muskel.Substanz selbst, 
dem sogenannten Muskelhäraoglobin. Auch bei Mäusen 
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und Meerschweinchen wurde nach Durchschneidung des 
Nervus ischiadicus eisenhaltiges Pigment in der dazu¬ 
gehörigen Muskulatur beobachtet. 

o) Haut. 

1) Lecene, P. et Okinczye, Tumcur sous-cutande 
de la racine du nez. Bulletin de la soc. anatom. 
Annde LXXXV1I. No. 2. (Die Geschwulst auf der 
Nasenwurzel bestand seit 4 Jahren, war bohnengross 
und bietet mikroskopisch das Bild wie beim Ulcus 
rodens.) — 2) van Leeuwen, Th. M., Multiple Epi¬ 
theliome der Haut, mit Mischgeschwulst der Parotis. 
Virchow’s Arch. Bd. CCVTI. — 3) Vernoni, Guido, 
Contributo all’ anatomia pathologica e patologia speri- 
mentale della pellagra. Arch. per le scienze med. 
Vol. XXXVI. 

Bei einer 81 jährigen Frau entstanden in der Haut 
vom 55. Lebensjahre ab zahlreiche kleinere und 
grössere Tumoren, die nach der Untersuchung von 


van Leeuwen (2) als gutartige Epitheliome mit 
hyaliner Degeneration anzusehen sind. Neben diesen 
fand sich auch eine Mischgeschwulst der Parotis, 
die neben ähnlichen Bildungen verhornende Epithel¬ 
schichtungen zeigte. Gerade dieses Verhalten wird als 
Stütze für die Auffassung herangezogen, dass auch die 
Hautgeschwülste den Epitheliomen, nicht den 
Endotheliomen zugehören. 

In eingehender Weise schildert Vernoni (3) die 
anatomischen Veränderungen bei Pellagra 
sowie die Ergebnisse der Veiimpf ungen des Strepto¬ 
bacillus PellagraeT. auf Meerschweinchen und 
einige Affenarten. Die symptomatische Trias be¬ 
steht aus Dermatose, nervösen Erscheinungen und 
Störungen von seiten des Magen-Darmkanals. Die 
eigentlich charakteristische Veränderung, die Dermatose, 
ist bei den Tieren nicht zu erzeugen. Die ausführlichen 
Beschreibungen der Veränderungen der einzelnen Organe 
werden durch zahlreiche Abbildungen veranschaulicht. 


B. Teratologie und Fötalkrankheiten. 


I. Allgemeines. Doppelbildungen. 

1) Blaschko, A., Ein Negeralbino. Berl. klin. 
Wochensöhr. No. 45. (Krankenvorstellung in der Berliner 
medizinischen Gesellschaft.) — 2) Hart, Berry, The 
strueture of the reproductive organs in the Free-Martin, 
with a theory of the significance of the abnormality. 
Edinb. journ. (Bestätigung der schon von Spiegelberg 
dargelegten Tatsachen, dass bei Zwillingskälbern mit 
angeblich verschiedenem Geschlecht bei einem eine Ver¬ 
kümmerung und Pseudohermaphroditismus vorliegt). — 
3) Kehrer, Ferd. Ad., Zur Teratogenie. Arch. f. Gyn. 
Bd. XCVIII. H. 2. (Kurzer Hinweis auf die Ursachen 
der Missbildungen und Vergleiche mit pflanzlichen Fehl¬ 
bildungen.) — 4) Marchand, F., Ueber einen Fall 
von Epignathus. Verhandl. d. deutschen pathol. Ge¬ 
sellschaft. (Eine genaue Beschreibung eines in Serien¬ 
schnitte zerlegten Epignathus, der alle drei Keimblätter 
enthielt und als ein missbildetes Richtungskörperchen 
oder Blastomere gedeutet wird.) — 5) Meyer, Robert, 
Nebennieren bei Anenceplialie. Virchow’s Arch. Bd.CCX. 

— 6) Derselbe, Zur Kenntnis embryonaler Gewcbs- 
anomalien und Gewebseinschlüsse, sowie ihrer patholo¬ 
gischen Bedeutung. Verhandl. d. deutschen pathol. Ge¬ 
sellschaft. (Demonstration zahlreicher Mikrophotogramme.) 

— 7) Schw’albe, Ernst, Ueber fehlerhafte Entwicklung. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 44. (Zusammenfassender 
Vortrag über Entwicklungsstörungen und ihre Ursachen.) 

— 8) Struve, Kurt, Die lebenden Doppelmissbildungen. 
Inaug.-Diss. Königsberg. (Im Anschluss an den Bericht 
über den gynäkologischen Befund von Rosa und Josepha 
Blaczek werden die Berichte über die Doppelmissbildungen, 
die gelebt haben, zusammengestellt.) 

Die Untersuchung von zwei Hemicephalen be¬ 
züglich Anencephalen aus dem 5. Schwangerscbafts- 
monat bot Meyer (5) die Gelegenheit, der Frage nach¬ 
zugehen, wie das häufig vorkommende Fehlen der 
Nebennieren bei diesen Missbildungen zu erklären 
ist. Er fand bei Föten Nebennieren, die für dies Alter 
annähernd normal waren. Durch Vergleich mit älteren 
Früchten konnte dann gezeigt werden, dass die Mark- 
substanz gewöhnlich vorhanden, vielfach hyperplastisch 
ist. Die Rinde dagegen ist auf Kosten der Zona 
fasciculata und reticularis verschmälert, während die 
Zona glomerulosa meist gut erhalten und fettreich ist. 
Es handelt sich also bei diesen Missbildungen um einen 
sekundären Schwund, bezüglich um völliges Ver- 
Jahreiberieht d«r geaamUn Medizin. 1912. Bd. I. 


schwinden der normal angelegten und bis zum 
5. Monat normal entwickelten Nebennieren. Dieser 
Schwund hängt höchstwahrscheinlich mit Veränderungen 
des Stoffwechsels zusammen, die durch das Fehlen des 
Gehirns bedingt sind. 

II. Kopf und Hals. 

1) ltisel, Canalis neurentericus und Rhachischisis 
anterior. (Drei Fälle von Persistenz des Canalis neuren¬ 
tericus bei Rhachischisis anterior mit Störungen im 
Schluss des Zwerchfelles und Herzbeutels.) Verhandl. 
d. deutschen pathol. Gesellsch. — 2) Sternberg, 
Carl, Ueber einen vollständigen Defekt des Kleinhirns. 
Ebendas. (Bei einer geistig mangelhaft entwickelten, 
46jährigen Frau fehlte das Kleinhirn vollkommen, ebenso 
das Tentorium ccrebelli.) 

Bei drei Früchten mit Rhachischisis anterior 
und einer Wirbelkörperspalte fand Risel (1) eine 
Verbindung der Medulla mit dem Oesophagus, 
bezüglich dem Magen. Der verbindende Strang ent¬ 
sprang von der Medulla oblongata, trat in den obersten 
Teil des Halses durch die Wirbelkörperspalte hindurch 
und verband sich dann mit dem Oesophagus und dem 
Magen. Dieser letztere war dabei auffallend weit nach 
oben gezogen, der Oesophagus sehr kurz. Die Zu¬ 
sammensetzung des Stranges variiert etwas, zeigt aber 
in dem dorsalen Teil reichlich nervöse Elemente, denen 
sich aussen Muskelfasern anlegen, die an Menge zu¬ 
nehmen, je weiter man sich dem Darmtraktus nähert. 

UI. Rumpf und Extremitäten. 

1) Aitken, Blair, Case of doubling of the great 
intestine. Glasgow journ. (17 cm des Ileums, das 
Coccum mit dem Processus, und das ganze Colon waren 
verdoppelt. Die Teilung des Colon wurde zum grössten 
Teil durch ein aus Schleimhaut und Submucosa ge¬ 
bildetes Septum geleistet, während die Muskulatur nur 
aussen um beide Kanäle einheitlich herumzog. Ver¬ 
doppelungen anderer Organe lagen nicht vor, wohl aber 
noch Deformitäten von Mesenterium und Netz.) — 2) 
Dettling u. Pinchon, Dcux curiosites teratologiques 
chez des conscrits: Hemimelie du membre superieur 
droit; difformites congenitales multiples des mains et 
des pieds. Le progres medical, p. 270. (Mitteilung 
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eines Falles von intrauteriner Spontanamputation des 
Vorderarmes, sowie eines Falles von Polydaktylie, ver¬ 
bunden mit Syndaktylic an allen vier Extremitäten.) — 

3) v. Eggeling, H., Der anatomische Befund in einem 
bekannten Falle von Eventratio diaphragmatica (Zwerch¬ 
fellinsuffizienz). Münch, med. Wochensehr. No. 42. — 

4) Joest, E., Bemerkungen zu der Arbeit von Stoeber: 
EineHernia diaphragmatieo-pericardialis bei einem Hunde. 
Frankfurter Zcitschr. f. Pathol. Bd. XI. (Anführung 
eines früher beobachteten ähnlichen Falles, der ebenso 
wie der Stoeber’sche als eine Hemmungsbildung ge¬ 
deutet wird.) — 5) Miehin, W. A., Zur Kasuistik der 
aus den Resten des Ductus omphalomesentericus sich 
entwickelnden malignen Neubildungen. Virchow’s Arch. 
Bd. CCIX. — 6) Rübsamen, W., Beitrag zur Kasuistik 
des kongenitalen Ulnadefekts. Münch, med. Wochensc-hr. 
No. 42. (Beschreibung eines Falles von völligem Defekt 
der Ulna mit Entwicklung von nur 2 Metakarpalknochen, 
von denen nur einer eine ihrerseits wieder verdoppelte 
Fingerfortsetzung zeigt.) — 7) Tilp, Spina bifida 
sacralis anterior. Verhandl. d. deutschen pathol. Ge¬ 
sellschaft. (Eine kindskopfgrosse Cyste des Beckens bei 
einer 38 jährigen Frau erwies sich als eine Meningocclc 
sacralis anterior.) 

Eggeling (3) gibt eine genaue anatomische Be¬ 
schreibung eines mehrfach demonstrierten und an vielen 
Kliniken gezeigten Mannes, bei dem die linksseitige 
Zwerchfellkuppe bis zur zweiten Rippe herauf¬ 
ragte. An der Höhe der Kuppe lag der Pylorusteil 
des Magens, so dass das Duodenum ventral die Cardia 
kreuzte. Einzelheiten sind im Original nachzulesen. 

Der von Miehin (5) untersuchte Tumor fand sich 
bei einem 64jähr. Manne als eine ovale Geschwulst von 
12 cm Längs-, 7—8 cm Querdurchmesser. Sie lag in 
der Mittellinie des Bauches und war mit dem 
Blasenscheitel verwachsen. Der Tumor war cystisch 
und zeigte ein infiltrierendes Wachstum, wobei Epithel¬ 
nester, die vielfach wieder Lumina bilden, die Blasen¬ 
muskulatur durchsetzen. Die Epithelzcllen haben teil¬ 
weise das Aussehen von Becherzellen. Die Annahme, 
dass diese Zellen aus dem Ductus omphalomesen¬ 
tericus stammend in den Urachus hineingewachsen 
wären, und dass somit diese Geschwulst des Urachus 
als ein Tumor des Ductus omphalomesentericus aufzu¬ 
fassen sei, dürfte wohl nur von wenigen geteilt werden. 

IV. Circulations-, Respirations-, Digestions¬ 
apparat. 

1) Fortmann, F., Ein sehr seltener Fall von Herz¬ 
missbildung. Deutsche med. Wochensc-hr. No. 47. — 
2) Geddes, A., Abnormality of the urinary System. 
Lancct. — 3) Hagner, Francis, Congenital absenee of 
one kidney. Report of a oase. Amer. journ. (Beschrei¬ 
bung eines Falles von Fehlen der rechten Niere. Das 
linke Nierenbecken wurde operiert.) — 4) Kermauner, 
Fritz, Ueber angeborenen Verschluss des Duodenums. 
Virchow’s Arch. Bd. CCVH. — 5) Stützner, Ernst, 
Ein Fall von unregelmässiger Bildung der Hcrzschcide- 
wändc. Inaug.-Diss. Greifswald. (Grosser Defekt im 
Septum atriorum einer 35 jähr. Frau.) — 6) Mansou, 
.1. S., A case of transposition of viscera. Lancet. (Be¬ 
trifft einen 17 jn.hr. Jüngling, in dessen Verwandtschaft 
vielfach Zwillingsgeburten Vorlagen.) — 7) Schacfer, 
Carl, Makroglossie und Mikroglossie. Inaug.-Diss. Halle- 
Wittenberg. (Ein klinisch beobachteter Fall von Mikro¬ 
glossie mit Hyperplasie des Unterkiefers.) — 8) Turner, 
Philip, Three cases of persistent Meckel's divcrticulum. 
Guy’s hosp. rep. Vol. LXY. (Die drei Fälle betrafen 
ein 2jähr. Kind und einen 22jähr. Mann, bei denen sich 
Stränge fanden. Der dritte Fall wies eine offene Ver¬ 


bindung zwischen Nabel und llcum auf, die als Ductus 
omphalomeseraicus persistens erkannt wurde.) 

In dem von Geddes (2) beschriebenen Falle fehlte 
die linke Niere. Von der rechten gingen zwei Ure- 
teren ab, deren oberer nach Verlauf und Mündung dem 
rechten Ureter entspricht, während der uiltcre an der 
Teilungsstclle der Aorta nach links hinübergeht und 
entsprechend dem linken Ureter in die Blase einmündet. 
Auch die Aorta und Vena cava zeigen Verkrümmungen 
und Verlagerungen. 

Der von Fortmann (1) beschriebene Herz¬ 
fehler ist bei einem 21 jähr. Manne intra vitam richtig 
diagnostiziert worden und besteht darin, dass das Septum 
ventriculorum ganz auf die linke Seite gedrängt ist, sn 
dass in der Tat nur ein einziger Yen trikclrau m 
vorliegt, in den die beiden Vorhöfe münden, und von 
dem Aorta und Pulmonalis abgehen, doch derart, dass 
die Aorta vor der Pulmonalis gelegen ist. 

Der von Hauser beschriebene Fall eines Duodenal- 
vcrschlusses enthielt eine Gabelung des Ductus chole- 
dochus derart, dass sowohl in das proximale als distale 
Ende ein Ast einmündete. Nach Kermauner (4) soll 
der für das distale Ende bestimmte Ast nicht eigentlich 
Ductus, sondern vielmehr ein vollkommen atrophisches 
Stück des Duodenums sein, und somit läge nicht voll¬ 
ständige Atresie, sondern nur eine hochgradige Stenose 
des Duodenums vor. 

V. Urogenitalorgane. 

1) Bresslau, Ernst. Ueber Hyperthelie. Münch, 
med. Wochenschr. No. öl. — 2) Diefenbach, Hans, 
Familiärer Hermaphroditismus. Inaug.-Diss. Berlin. (Vor¬ 
kommen von multipeln Hypospadien in einer Familie, 
deren zwei näher beschrieben sind.) — 3) Durlacher, 
Ein Fall von Pseudohermaphroditismus bei einem l 3 4 jähr. 
Kinde und einer scheinbaren Zwitterbildung bei seinem 
V*jährigen Schwesterchen. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 45. (Im ersten Fall soll ein männlicher Hvpospadius 
vorliegen, im zweiten besteht nur eine cxcessive Bildung 
der Nymphen und der Clitoris.) — 4) Edner, Marta, 
Ein Fall von hochgradiger Missbildung der inneren weib¬ 
lichen Genitalien. Inaug.-Diss. Güttingen 1911. (Uterus 
dextrocornis. Das abdominale Ende der linken Tube 
ist auf mehrere Centimeter entwickelt, durchgängig und 
ausserhalb deskleinen Beckens gelagert.) — 5)Gcddes, A., 
A spccimen illustrating pscudo-hermaphroditism. Lancct. 
p. 769. (Bei einer 91 jähr. Frau fand sich eine penis- 
artige Vcrgrösserung der linken kleinen Labie, die die 
Trägerin zu dem Glauben veranlasstc, dass sie männlich 
wäre.) — G) Kermauner, Fritz, Sexus anceps oder 
Hermaphroditismus. Frankf. Zeitschr. f. Pathol. Bd. XI. 
— 7) Leopold, Zur Kenntnis des „fraglichen Ge¬ 
schlechtes“ (Homines neutiius generis [YirchowJ). Wiener 
klin. Wochenschr. No. 6. (Beschreibung eines Falles.) — 
8) Ringel, Pseudohermaphroditismus femininus. Münch., 
med. Wochenschr. No. IG. 

Kermauner (6) stellt allgemeine Betrachtungen 
über Hermaphroditismus und Pseudoherma- 
proditismus an. Mit Nachdruck wird die auch sonst 
vertretene Ansicht hervorgehoben, dass von einem Herma- 
phroditismus nur dann gesprochen werden kann, wenn 
vollkommene und zugleich funktionierende Keimdrüsen 
vorhanden sind. Auch die histologische Untersuchung 
führt nicht immer zur sicheren Entscheidung. Für alle 
diese Fälle wird der Ausdruck Sexus anceps vorge- 
schlagcn. 

Die bei Eichhorn c-henembry onenvorkommen- 
den Verdoppelungen der Mammillarlinie hat 
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Bresslau (1) genauer untersucht und dabei festgestellt, 
dass bei den ersten beiden Zitzenpaaren eine Abspaltung 
einträte, so dass dadurch tatsächlich zwei Reihen von 
Zitzen vorgetäuscht werden. Die neu gebildeten, medial 
gelegenen vermeintlichen Zitzen sind nämlich keine 
Milchorgane, sondern dienen zur Entwickelung von Sinus¬ 
haaren, deren das Eichhörnchen vier oder sechs auf 
jeder Seite haben kann. Es handelt sich hier um das 
Auftreten eines neuen Organs bei dem Eich¬ 
hörnchen und nicht um irgend welche ata¬ 
vistischen Zustände. Nach Verf. ist es möglich, dass 
auch die Mon tgomery’schen Drüsen beim Men¬ 
schen auf ähnliche Weise erklärt werden. 


Der von Ringel (8) beschriebene Fall betrifft ein 
6 jähriges Wesen, das zunächst als männlicher Hypo - 
spadeus angesehen wurde, bei dem nach vergeblichen 
Versuchen, die Urethra bis in die Spitze des vermeint¬ 
lichen Penis zu führen, eine Verlagerung der Keim¬ 
drüsen aus der Bauchhöhle in das Scrotum vorgenommen 
werden sollte. Hierbei stellte sich heraus, dass 0 variu m 
und vollkommen normale innere weibliche 
Genitalien vorhanden waren. Die Atresia vulvae und 
der untere Teil der Vagina wurde beseitigt, und auf 
diese Weise wenigstens annähernd den normalen ähn¬ 
liche weibliche Geschlechtsorgane geschaffen. 


C. Onkologie. 


I. Allgemeines. 

1) Abramowski, Hans, Gesetzmässigcr Sitz des 
Krebses. Zeitschr. f. Krebsforsch. Bd. XII. H. 2. 
(Ueberlcgungen.) — 2) Adamkiewicz, Albert, Ueber 
Zellenwachstum und das Krebsproblem. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 34. — 3) Bertels, A., Ueber Parthe¬ 
nogenese beim Menschen als Ursache von Geschwulst¬ 
bildung. Petersb. med. Wochenschr. Jahrg. XXXVII. 
No. 16. — 4) Croner, Paul, Maligne Geschwülste im 
Kindesalter. Zeitschr. f. Krebsforsch. Bd. XII. H. 2. 
(Eine Zusammenstellung der seit 1905 veröffentlichten 
Geschwulstfälle im Kindesalter.) — 5) Fischer, 

Bernh., Grundprobleme der Geschwulstlehre. Frankf. 
Zeitschr. f. Pathol. Bd. XI. (Allgemeine Betrachtung 
über Wertung der anatomischen Methode und die histo- 
genetische Geschwulstforschung, die zu dem Resultat 
kommt, dass die Tumorzelle eine körpereigene Zelle ist, 
die biologisch qualitativ von allen normalen Körper¬ 
zellen jeder Entwickelungsstufe differiert.) — 6) 

v. Gazen gen. v. Gaza, Wilhelm, Ueber die sog. 
„EndothcUome* der Haut und Speicheldrüsen und über 
die Zahnkeimkystome. Inaug.-Diss. Greifswald. — 
7) Goldzieher, Experimentelle Beiträge zur Biologie 
der Geschwülste. Verh. d. Deutsch, pathol. Gescllsch. 

— 8) Grün fei d, R. L., Bemerkung zu dem Artikel: 
Zwei voneinander unabhängige maligne Blastome in 
demselben Körper (Blastoma [Adenoma] hypophyseos 
und Carcinoma recti) von Gregorio Ugdulena (Bd. VII 
dieser Zeitschrift). Zeitschr. f. Krebsforsch. Bd. XI. 
II. 3. (Reklamiert die Priorität für einen ganz ähn¬ 
lichen Fall.) — 9) Gwerder-Pedoja, J., Die körper¬ 
eigenen Gewebstranspositionen als Ursache des Krebses 
im Lichte der modernen Immunitätslehre. Schweizer 
Korresp. No. 33. (Verschleppung von Gewebszellen 
und mangelhafte Fähigkeit des Organismus, sich des 
arteigenen Eiweisses zu erwehren, werden als mut- 
maassliche l T rsache der Gcsehwulstbildung angegeben.) 

— 10) Haga, Ishio, Statistischer Beitrag über das 

Auftreten von Fett und Myelin in Geschwülsten. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 8. — 11) Hanes, M. und 

R. Lambert, Amöboide Bewegungen von Krebszellen 
als ein Faktor des invasiven und metastatischen Wachs¬ 
tums maligner Tumoren. Virchow’s Arch. Bd. CCIX. 

— 12)Johansen, Max, Geschwulst, Neubildung, Miss¬ 

bildung? Frankf. Zeitschr. f. Pathol. Bd. XI. (Zu¬ 
sammenfassender Vortrag.) — 13) Leuenberger, 

S. G., Beiträge zur Frage der Geschwulstmutation 
beim Menschen auf Grund der Histogenese eines 
sarkomatösen Ilarnblasendivertikelpapilloms. Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. Bd. CXIV. — 14) Mori, Takevoshi, 
Experimentelle Untersuchung über die Genese der 
atypischen Epithelwucherungcn. Inaug.-Diss. Göttingen. 

— 15) Prym, P., Fettinfiltration in der Metastase eines 
primären Lcbcrzcllenkrebscs. Frankf. Zeitschr. f. 


Pathol. Bd. X. — IC) Theilhaber, A. und 
A. Edelberg, Zur Lehre von der Multiplizität der 
Tumoren, insbesondere der Carcinomc. Deutsche Zeit¬ 
schrift f. Chir. Bd. CXIX. 

Um Oberhautepithelien zu krebsähnlichen 
Wucherungen anzuregen, hat Mori (14) unter der 
Anleitung von Kaufmann die früheren Kaufmann- 
schcn Versuche mit den Fi sch er’schen Oelver- 
suchen kombiniert. Bei Kaninchenohren oder Hahn¬ 
kämmen hat er kleine Hautstückchen Umschnitten, 
dann die umgebenden Ränder durch Naht ver¬ 
einigt, so dass das dazwischenliegende Stück in die 
Tiefe versenkt wurde (Enkatarrhaphie). Er sah nach 
Einspritzungen von Scharlachöl und anderen Stoffen, 
genau so, wie ohne diese, auch nur eine einfache 
Epithelcyste entstehen. Epithelwucherungen waren nur 
an den Haarbälgen der umgebenden Haut zu bemerken. 
Auch nach Zertrümmerung und wiederholten Ver¬ 
letzungen des versenkten Stückes ist keine atypische 
Epithel Wucherung eingetreten. 

Das häufige Vorkommen und die Eigenart der 
Teratome in den Keimdrüsen spricht nach 
Bertels (3) mehr für eine Parthenogenesis un¬ 
befruchteter Keimzellen, als für die Verlage¬ 
rung von Blastoraeren oder parasitärer Bildung in die¬ 
selben. 

Bei der Kultur von Ratten- und Mäuse¬ 
tumoren in Blutplasma, nach dem Vorgang von 
Carrel, sahen Hanes und Lambert (11) eine leb¬ 
hafte Vermehrung der Tumorzellen und ein Aus¬ 
schwärmen der neugebildeten Zellen in die 
Peripherie. Dabei zeigte sich, dass die Sarkomzellen 
isoliert vorgingen, während die Carcinomzellen in 
Gruppen beieinander lagen. Die Verff. sehen in dieser 
amöboiden Bewegung der Geschwulstzellen 
den Grund für die Verbreitung und das Ein¬ 
dringen in die Nachbarschaft, sowie die Metastasen¬ 
bildung. 

Nach Ueberpflanzungen von Mäusege¬ 
schwülsten sah Goldzieher (7) entsprechend den 
bekannten embryologischen Versuchen von Loeb eine 
deutliche Wachstumshemmung bei Verimpfung 
von Ca-Salzen, und eine Wachstumssteigerung 
bei Behandlung der Versuchstiere mit K- 
Salzen. Auch bei Verwendung von Parathyreoidea 
licss sich ebenfalls eine Wachstumshemmung konsta¬ 
tieren. Dies wird auf eine Speicherung von Ca-Salzen 
in der Parathyreoidea zurückgeführt. Negative Re¬ 
sultate gab die Verwendung von Extrakten der Thy- 
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reoidea, der Nebenniere, des Ovariums und der Hoden. 
Auch Kastration war ohne Einfluss. Immerhin glaubt 
Verf. aus den ersten genannten Resultaten etwas zur 
Erklärung des Begriffes „Disposition“ beigetragen zu 
haben. Er meint, es licsse sich diese „Disposition“ 
auf chemische Besonderheiten des Stoff¬ 
wechsels zurück führen. 

Nach Analogie des Verhaltens junger 
Kastanienknospen, die sich beim Einsetzen in 
Wasser unter Bildung von Blättern und Blütenknospen 
entfalten, sollen nach Adamkiewicz (2) auch die 
tierischen Zellen, insonderheit die Krebszellen eine 
Eigenschaft zur Vermehrung und zum Wachs¬ 
tum besitzen. Die Krebszellen werden nicht für 
Abkömmlinge der Epithelien, auch nicht für degene¬ 
rierte Zellen gehalten, sondern sollen Protozoen 
sein, weil sie durch das Cancroin abgetötet werden, 
nicht aber die Epithelzcllen. 

Bei 113 Tumoren, die Haga (10) auf Gehalt 
von Fett und Myelin untersuchte, waren 44 primäre 
Carcinome; davon 20,5 pCt. fetthaltig, 11,4 pCt. myelin¬ 
haltig. Alle anderen Geschwülste, insonderheit auch 
die sekundären Carcinome und die Sarkome, waren fast 
sämtlich frei von Fett und Myelin. 

Das von Prym (15) untersuchte Gewebsstückchen 
entstammte einer Geschwulst aus dem Schädel¬ 
dach. Es glich in seiner Struktur dem malignen 
Leberadenom und enthielt Fett innerhalb der Zellen. 
Das Vorhandensein eines primären Lebertumors ist nicht 
durch die Sektion, sondern nur durch Abtasten von 
Knoten in der Leber festgestellt. 

von Gaza (6) hat eine, bereits 1906 preisge¬ 
krönte, Arbeit als Dissertation veröffentlicht, in der er 
die aus Matrix- oder Basalzellen hervorgegan¬ 
genen Geschwülste der Haut, der Speichel¬ 
drüsen und die Zahnkeimkystome als eine zu¬ 
sammengehörige Gruppe darstellt. Hierher gehören die 
Billroth’schen Cylindrome, die irrtümlich als Endothe- 
liome beschriebenen Tumoren, die allesamt vom Ekto¬ 
derm abstammen. 

Theilhaber und Edelberg (16) geben eine Zu¬ 
sammenstellung der multipel auf tretenden Tu¬ 
moren im menschlichen Körper und ziehen aus 
diesen zum Teil tabellarischen Uebcrsichten den Schluss, 
dass solche multiple Geschwülste öfter Vorkommen, als 
im allgemeinen angenommen wird. Bei den Tumoren, 
die in einem Organ multipel auftreten, werden im 
wesentlichen lokale Ursachen, insonderheit chronische 
Entzündung angenommen; bei den übrigen wird eine 
„humorale Ursache“ gesucht, die zum Teil auf patho¬ 
logische innere Sekretion zurückgeben soll. 

Bei einem 54 Jahre alten Landwirt fand sich im 
Hamb lasen di v er tikel eine Geschwulst, die sich 
aus zwei Teilen zusammensetzte, einem grobliückrigen 
grösseren und einem kleineren papillären Teil. 
Nach den Untersuchungen von Leuen b erg er (13) wies 
der erstere den Bau eines Spindelzellensarkoms 
auf, der kleinere Anteil setzte sich nur aus gutartigen 
langen Zotten zusammen. Die ersten Symptome 
waren beim Patienten ein Jahr vor der Operation auf¬ 
getreten. Im Verlauf einer mehrwöchigen Krankenhaus¬ 
beobachtung traten Metastasen im Wundrand und in 
den verschiedensten Organen auf, die sich als reine 
Spindelzellensarkome auswiesen. Verf. nimmt an, dass 
zunächst eine gutartige Zotteuge sch willst be¬ 
standen hätte, die erst im Laufe der Zeit se¬ 


kundär sarkomatös degeneriert sei. Er bringt diese 
Beobachtung mit den bei den Tierversuchen aufgetretenen 
Strukturveränderungen der Impftumoren in Parallele 
und erörtert die verschiedenen Möglichkeiten. 

[Dieballa, G. und B. Entz, Leukämieähnliehes 
Blutbild bei einem malignen Tumor. Orvosi Hetilap. 
No. 50. p. 1038. 

15jährige Pat. hustet schon seit 6 Jahren; seitdem 
bemerkt sie, dass sie bei schneller Bewegung schwer 
atmet und blau wird. Status. An der rechten Brust¬ 
hälfte erweiterte Venen, untere Extremitäten ödematns 
geschwollen. Die rechte Brusthälfte ist breiter, dir 
Rippenspalten sind gefüllt, beim Atmen bleibt sie zu¬ 
rück; Perkussionsschall über der rechten Brusthälfte über¬ 
all gedämpft. Rechts vorne und hinten ausgesprochenes, 
seitlich schwaches Bronchialatmen. Spitzenstoss in dem 
5. Interkostalraum, fast in der vorderen AxiJIarlinie, 
hebend; Herzdämpfung beginnt an der 3. Rippe, rechts 
geht sie in die Dämpfung in der rechten Thorax hälfte 
über. Herzaktion regulär. Puls 116. Temperatur 36,4°. 
Bauch stark vorgewölbt, gespannt, sehr empfindlich. Die 
Leber nimmt den grössten Teil des Bauches ein, unterer 
Rand 2 Querfinger breit über der Symphyse palpabel: 
Oberfläche glatt, hart. Die Milz vergrössert, untcrer 
Pol unter der Spina ant. sup. Urin: Eiweiss 0, Bence- 
Jones’sche Reaktion negativ. Sediment o. B. Probe¬ 
punktion negativ. Blut: Hämoglobin 41 pCt., Erythro- 
cyten 2 608 000, Leukocyten 112 600. Blutbild: Polv- 
nuclcäre 82,8 pCt., Eosinophile 0,7 pCt.. Basophile 
0,2 pCt., Mononucleäre und Uebcrgangszellen 2,3 pCt . 
Lymphocyten 3,6 pCt., neutrophile Myelocyten 9,8 pCt.. 
eosinophile Myelocyten 0,25 pCt, Myeloblasten 0,1 pCt. 
Es wurden etwa 300 Normoblastcn per Kubikmillimeter 
festgcstellt. Keine basophile Punktierung der Erythro- 
evten. Das Blutbild ähnelt sehr dem der Leukämie, 
auch die stark vergrösserte Leber und Milz haben für 
die Leukämie gesprochen. Weil jedoch ein Sarkom in 
dem Brustkorb ohne Zweifel anzunehmen war, und weil 
man das gleiche Blutbild auch bei malignen Tumoren, 
die mit Knochenmetastasen einhergehen, beobachten 
kann, stellte man die Diagnose auf: Sarkom der Pleura 
mit Knochcnmctastisen. 

Obduktion: „Fibrosareoma fusocollulare magni- 
tudinis immensis partim nccroticum, cum compressione 
et atelcctasia fere tutali pulmonis dextri. Mctastasis 
sarcomatosa costae scptimac sinistrae, nonac dextrae, 
ossis ilei dextri et parvula renis dextri. Anaemia 
univcrsalis rnaioris gradus. Medulla ossium rubra, femo- 
rum in parte tridua superiore rubra, in parte inferiore 
adiposa, ossium cruris adiposa. Degencratio parenchv- 
matosa myocardii. Anasarka extremitatum inferiorum.“ 

Epikrise: Nach dem Blutbefunde war an eine 
ausgedehnte Metastasierung des Knochenmarkes sowie 
eventuelle myeloide Metaplasie der Leber und der 
Milz zu denken. Bei der Obduktion fanden sich aller 
nur 3 unbedeutende Knochenmetastasen, die mit dem 
BlutbiIde nicht in Beziehung gebracht werden können. 
Myeloide Metaplasie war überhaupt nicht vorhanden. 
Demgemäss ist anzunchmcn, dass das Blutbild als eine 
durch die Toxine des Tumors hervorgerufene biologische 
Reaktion des Knochenmarkes zu deuten ist. 

Szinnyei (Budapest).] 

[Hornowski, Das chroraaffino System und die 
bösartigen Geschwülste. Lwowski Tvgodnik lekarski. 
No. 22. 

Der Verf. wollte sich überzeugen, ob ein Zusammen¬ 
hang zwischen der durch Geschwülste hervorgerufenen 
Kachexie und dem chromaffinen System besteht, umso¬ 
mehr, als man bei bösartigen Geschwülsten eine be¬ 
deutende Blutdruckerniedriegung bei Menschen sowie auch 
bei Experimenten an Tieren beobachten konnte. Bei 
der Untersuchung zahlreicher Nebennieren kachektiseher 
Individuen hat Verf. keine Veränderungen im Verhalten 
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der Nebennieren gefunden. Angesichts der geringen 
Gerinnfähigkeit des Blutes und der Blutdruckerniedrigung, 
Symptome, die bei kachektischen Menschen mit Ge¬ 
schwülsten vorliegen, nimmt der Vcrf. an, dass der diese 
Symptome hervorrufende Faktor wahrscheinlich das 
Yasodilatin von Popielski ist, als. das Produkt der 
zerfallenden Geschwulstzellen. Nowicki (Lemberg).] 

[Dmochowski, Z., Bemerkungen zur Aetiologie 
der Geschwülste. Gazeta lekarka. No. 1—3. 

Verf. bespricht die charakteristischen Merkmale der 
Geschwülste, welche sowohl den gutartigen, als auch 
den malignen Tumoren gemein sind, und kommt auf 
Grund dieser Erwägungen zum Schlüsse, dass die Ge¬ 
schwulstzellen keine pathologisch veränderten Zellen 
sind, sondern eine besondere, sehr lebensfähige Zellart 
bilden. Zahlreiche Tatsachen aus dem Gebiete der 
Botanik, Zoologie und vergleichenden Embryologie be¬ 
weisen, dass jede neue Zell- oder Gcwebsart durch 
Mischung der lebenden Substanzen von Zellen entstehen, 
welche verschiedenen Gattungen angehören. 

Auf dieselbe Weise entsteht nach Verf. auch die 
Ur zelle jeder Neubildung (durch eine Art Befruchtung), 
d. h. durch Mischung von Zellen verschiedener histo¬ 
logischer Typen. Diese Erscheinung ist unter dem Namen 
„Dismixtio* bekannt. 

Die Theorie des Verf. gestattet alle für dio Neu¬ 
bildung charakteristischen Erscheinungen zu erklären. 

A. Beck (Lemberg).] 

II. Angeborene Geschwülste, Dermoide, 
Teratome. 

1) Jonas, Willy, Zur Histologie der tuberösen 
Hirnsklerose an der Hand eines durch Rhabdomyome 
des Herzens komplizierten Falles. Frankfurter Zeitschr. 
f. Pathol. Bd. XI. — 2) Landau, M., Ucber die 
Differenzierungshöhe der Gewebe in Teratomen. Ebendas. 
Bd. XI. — 3) Kamber, Sophie, Ueber intracraniclle 
Teratome. Inaug.-Diss. Berlin. (Kurze Beschreibung 
eines Falles von Teratom des Mittelhirns). — 4) Pciper, 
Al brecht. Malignes embryonales Leberadenom im ersten 
Lebensjahre. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXXV. — 5) 
Picrre-Nadal, La notion de turncur mixte. Rev. de 
chir. No. 4. (Zusammenfassende Abhandlung über 
Vorkommen und Pathogenese der Mischgeschwülste, zu 
deren Erklärung die Blastomercntheoric herangezogen 
wird.) — 6)Vecchi, Arnoldo, Teratome, teratoidc Ge¬ 
schwülste und Mischtumoren des Hodens. Beitr. z. klin. 
Chir. Bd. CX. 

Von den 8 Hodentumoren, die Vecchi (6) unter¬ 
sucht und beschrieben hat, erwies sich einer als eine 
Dermoidcyste mit Haaren und Talgdrüsen, dio an 
einer Stelle wie die Dermoide des Ovariums Abkömm¬ 
linge aller drei Keimblätter enthielt. Sechs Ge¬ 
schwülste waren im wesentlichen kleincystische 
Tumoren ebenfalls mit Abkömmlingen der drei Keim¬ 
blätter, bei denen es aber nicht zu einer völligen Aus¬ 
reifung der Zellen gekommen war. Der achte Tumor 
ähnelte ganz den embryonalen Adenosarkomen 
der Niere. Diese letzteren werden von versprengten 
Teilen des Wolf sehen Körpers entsprechend der Er¬ 
klärung von Birch-Hirschfeld ausgegeben, während 
die andern nach dem Vorbilde von Wilms in Embryome 
und Embryoidc geschieden werden. Die grosszeiligen 
Geschwulstmetastasen, die gelegentlich und auch hier 
in einem Falle beobachtet wurden, werden ebenfalls als 
unreife Wucherungen der Mesodermzellen des Haupt¬ 
tumors gedeutet. 

In einem 0varialdermoid fand Landau (2) Ab¬ 
schnitte, die als Kleinhirnwindung angesehen werden 
müssen, die aber in ihrer Struktur doch erheblich vom 


Bau des Kleinhirns Erwachsener abweichen. Da nun 
diese Windung auch keinem Stadium des fötalen Klein¬ 
hirns vollkommen gleicht, so wird der fötale Charakter 
dieses Gewebes abgelehnt und die Besonderheit des 
Baues als eine Entwickelungshemmung der 
Kleinhirnanlage gedeutet. 

Der von Jonas (1) untersuchte Fall betraf einen 
sechsmonatigen, mit Hasenscharte und Wolfsrachen 
behafteten Knaben, in dessen Herzen zahlreiche 
Rhabdorayome, und in dessen Gehirn zahlreiche 
Knoten unter dem Ependym der Ventrikel und 
in den Mark lagern zu finden waren. Aus der ge¬ 
naueren histologischen Untersuchung der letzteren wird 
der Schluss gezogen, dass die bei der tuberösen Skle¬ 
rose vorkommenden grossen Zellen als Abkömmlinge 
der Gliaelemcnte aufgefasst werden müssen. Die Bil¬ 
dung dieser Knoten wird als Entwickelungs¬ 
hemmung gedeutet, bei welcher Uebergänge zu Ge¬ 
schwülsten stattfinden. 

Der angeborene Lebertumor, den Peiper (4) 
aus dem Greifswalder pathologischen Institut beschreibt, 
besteht grosscnteils aus indifferenten embryonalen Zell¬ 
formen, die sich an einigen Stellen zu Leberzellen, an 
anderen zu Gallengangsepithel differenzieren. Darnach 
ist der Beginn der Geschwulst in die Zeit der 
ersten Anlage der Leber zu verlegen. 

III. Fibrome, Myxome, Lipome, Chondrome, 
Osteome. 

1) Barinbaum, Moses, Ueber die Lipome der 
oberen Luft-und Verdauungswege. Inaug.-Diss. Königs¬ 
berg 1011. (Beschreibung eines Lipoms des weichen 
Gaumens. Zusammenstellung und tabellarische Ucber- 
sicht der bisher beobachteten Fälle.) — 2) Ilässner, 
Ueber Chordome unter gleichzeitiger Mitteilung eines 
Falles von seltener Grösse. Virchow’s Arch. Bd. CCX. 

— 3) Worms et Ha man t, Osteosarcome du calca- 
neuru. Bull, et mem. de la soc. anat. No. 2. 
(Es scheint nicht ganz ausgeschlossen, dass die im An¬ 
schluss an ein Trauma entstehende Verdickung des 
Calcaneus bei einem 17jähr. Mädchen als stärkere 
Callusbildung aufzufassen ist.) 

Eine grössere Geschwulst der mittleren 
rechten Schädclgrube, die auf der Pyramide lag 
und den rechten Schläfenlappen stark deformiert batte, 
soll nach Hässner (2) ein Chordom sein, das von 
dem seitlichen Teil der rechten Sphenooccipitalfuge 
ausgeht. 

IV. Angiome. 

1) Ernst, Paul, Angiomatosis der Haut, Leber und 
Milz. Verh. d. Deutschen pathol. Ges. (Bei dem 
2i/ 2 Monat alten Knaben fanden sich ausser multiplen 
Angiomen der Haut solche auch in Leber und Milz.) 

— 2) Müller, Bernhard, Multiple Endotheliome der 
Blutcapillaren. Virchow’s Arch. Bd. CCIX. 

Blutgefässgeschwülste mit Wucherung der 
Endothelien fand Müller (2) im Zahnfleisch, im 
Darm, in der Pleura, in den Lungen und im 
Knochenmark. Auch in der Thyreoidea fand sich 
ein kleiner Knoten, doch bleibt unentschieden, ob etwa 
dieser als Primärknoten aufzufassen ist. 

[Schuster, Helena, Angioma cavernosum im Herzen 
eines Neugeborenen. Lwowski tygodnik lekarski. No. 52. 

Bei einem Neugeborenen wurde an der Uebergangs- 
slellc dcrMuskelfasern in dieChordactendincae im rechten 
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Ventrikel ein 2,5 X 1,5 mm grosser Knoten von der 
Struktur eines Ilacmangioma cavernosum festgesteilt. 
Der Knoten selbst war in einer Gewcbsschicht, die 
höchstwahrscheinlich das Produkt einer früher iiber- 
standenen Entzündung darstellt, gelegen. 

Nowieki (Lemberg).] 

V. Myome und Neurome. 

1) Friedrich, Jakob, Ein Fall von Ganglioneurom 
des Sympathicus. Frankf. Zeitschr. f. Pathol. Bd. X. 
— 2) Landau, M., Die malignen Neuroblastome des 
Sympathicus. Ebendas. Bd. XI. — 3) Michailow, 
Sergius, Die Lehre von den Ncuromen. Arch. f. Psych. 
Bd. XLIX. II. 3. — 4) Oberndorfer, lieber Ent¬ 
stehung von Nervenfasern in einem Ganglioneurom des 
Sympathicus. Verh. d. Deutschen pathol. Ges. — 5) 
Prym, P., Ein Sacraltumor vom Bau eines reinen 
Neuroepithelioms. Frankf. Zeitschr. f. Pathol. Bd. IX. 

Nach Michailow (3) finden sich die meisten bis¬ 
her beschriebenen Neurome des Rückenmarks in 
stark veränderten Organen, und zwar hauptsächlich bei 
Syringomyelie. Es handelt sich dabei lediglich um 
Regenerationsvorgänge des Nervensystems, 
nicht um wirkliche Neurome. — Die 2. Gruppe von 
Neuromen, zu der auch die vom Vcrf. beschriebene Ge¬ 
schwulst gehört, stellt eigentlich Nervenstränge der 
Pia matcr dar, die aus den Häuten des Rückenmarks 
in dieses selbst verlagert sind. Der hier beschriebene 
Nervenstrang fand sich im ersten und zweiten Brust¬ 
segment in der grauen Substanz. 

Landau (2) hat zwei Geschwülste der Neben¬ 
niere mit Metastasen in der Leber, und eine 
maligne Geschwulst in der Gegend des Plexus 
symp. bei kleinen Kindern beobachtet. Er leitet diese 
kleinzelligen Tumoren vom Sympathicus ab und meint, 
dass sie in ihrem Aufbau dem embryonalen Sympathicus 
entsprechen. Das Entwickelungsstadium ist noch 
so unreif, dass eine Differenzierung zu gliösen 
oder chromaffinen Zellen noch nicht erfolgt 
ist. Deshalb sei es nicht richtig, die Geschwülste den 
Gliomen zuzurechnen. 

An einem hühnereigrossen Ganglioneurom 
des Sympathicus haben Oberndorfer (4) und 
Friedrich (1) die Entstehung der marklosen 
Nervenfasern aus Zellen vom Typus der 
Schwann’sehen Zellen nach weisen können. Die 
Nervenfasern gingen aus diesen Zellen hervor oder aber 
die Kerne bildeten kolbenförmige Anschwellungen im 
Verlauf der Fasern. 

Der im vorigen Jahrgang vom Referenten erhobene 
Zweifel, ob der von Prym (5) beschriebene Tumor 
wirklich ein Neuroepitheliom sei, war durch die der 
Arbeit beigegebene Abbildung veranlasst worden. Nach 
Einsicht der Präparate wird der Zweifel fallen ge¬ 
lassen. 

VI. Sarkome. 

1) Böhm, Ueber vorwiegend in der Schleimhaut 
des Magendarmkanales lokalisierte Lymphosarkome. Ver- 
handl. d. Deutschen path. Gescllsch. (Beschreibung 
zweier Fälle von Lymphosarkom des Magens, Darmes 
und Mesenteriums.) — 2) Nippe, Martin, Traumatisch 
entstandenes Gliosarkom mit Lipom des Gehirns. Frank¬ 
furter Zeitschr. f. Pathol. Bd. XI. — 3) Plew, Her¬ 
mann, Ein Fall von Beckensarkom mit Metastasen in 
der linken Mamma. Inaug.-Diss. Strassburg. (Be¬ 
schreibung eines Fibrosarkoms des Beckens bei einer 


66jähr. Frau mit Metastasen in den Lungen und in der 
linken Mamma. Eine dem Beckentumor angclagerte 
Lymphdrüsc war verkalkt.) — 4) Verse, Ueber Plasmo- 
cytome und myelomartige Wucherungen des Knochen¬ 
marks. Verh. d. Deutschen pathol. Gesellsch. S. 62. 

Die Geschwulst fand Nippe (2) bei einem 
44jähr. Bierfahrer im rechten Scheitellappen; sie 
bestand zum grössten Teil aus Gliosarkom, an dessen 
einem Ende sich im Zusammenhang mit dem Pialgewcbe 
der Ccntralfurche ein kleines Lipom befand. Dass 
die Geschwulst wirklich im Anschluss an ein verhältnis¬ 
mässig unbedeutendes Trauma der anderen Kopfseite 
entstanden ist, erscheint um so mehr zweifelhaft, als 
der Mann vorher an langjährigen epileptischen Krämpfen 
gelitten hat. 

Von Verse (4) werden 3 Fälle von eigenartigen 
Knochonerkrankungen als Plasmocytomc und 
myelomartige Wucherungen des Knochenmarks 
beschrieben. In den beiden ersteren Fällen, die ältere 
Leute betrafen, bestanden die geschwulstartigen Herde 
in den Knochen im wesentlichen aus Plasmocyten, mit 
Lympho- und Leukocyten vermischt. Ganz ungewöhn¬ 
lich ist der dritte Fall, bei dem sich massenhaft Ge- 
schwulstbildungcn und Auftreibungen an den ver¬ 
schiedensten Knochen eines 16jäbr. Jungen fanden. 
Sie führten zur Einschrnelzung der knorpligen Epi- 
physcnlinic und der Knochensubstanz durch eine weiche, 
dunkelrote, etwas gallertig erscheinende Masse, die sich 
aus grossen myeloiden Zellen und Blutungen zusammen¬ 
setzte. Vcrf. hat Bedenken, diese Veränderungen direkt 
als Myelome oder myelogenes Sarkom zu bezeichnen. 
Er glaubt eine Uebcrgangsform zwischen Tumor 
und Hyperplasie vor sich zu haben, die er als 
diffuse, myelomartige destruicrende Markgewebswuchc- 
rung benennt. 

VII. Adenome, Cysten und Kystome. 

1) Chalatow, S. S., Studien über adenomatöse 
Neubildungen der Brustdrüse. Boiträge zum ver¬ 
gleichenden Studium der Tumoren. Virchow’s Arch. 
Bd. CCIX. — 2) Regensburger, Fritz, Schilddrüsen¬ 
metastasen im Knochen. Berl. klin. Wochenschr. No. 33. 
(Bei einer 55 jähr. Frau bildete sich ein Tumor vom Bau 
der Schilddrüse im Knochen und in den zugehörigen Lymph- 
driisen, ohne dass eine Geschwulst der Schilddrüse zu 
erkennen war. Jod war nicht nachzuweisen in dem 
Tumor.) — 3) Rost, Franz, Zur Differentialdiagnosc 
von primärem Knoehenendotheliom und Hypernephrom¬ 
metastase nebst Beitrag zur Histogenesc der Grawitz- 
Tumoren. Virchow’s Arch. Bd. CGVIJI. — 4) Roth- 
acker, Alfons, Zur Frage der Carcino-Sarkome. Carcino- 
Sarkombildung in einem papillären, multiloculären 
Adenokystora. Zeitschr. f. Krebsforsch. Bd. XII. H. 1. 
— 5) Wo loch, Genech, Ueber Struma maligna. Inaug.- 
Diss. Berlin. (Behandelt im wesentlichen operative 
Fragen bei den mitgeteiltcn 10 Fällen.) 

Rothacker (4) beschreibt ein zweimannskopf¬ 
grosses multiloculäres Ovarialkystom einer 58jähr. 
Frau mit papillären Wucherungen. In der Wandung 
dieses Kystoms fanden sich kleinere Abschnitte, die 
krebsig degeneriert waren, und grössere, die 
aus Spindclzellensarkom bestanden. Eine Ver¬ 
mischung beider fand nicht statt. Bei der Annäherung 
des Sarkoms gingen die Carcinomzellen zugrunde. 

Auf Grund eines Falles von Hypernephrom mit 
Metastasen in den Knochen und Lungen und des 
Vergleiches mit anderen als Hypernephrome oder Endo- 
thcliome aufbewahrten Präparaten der Dresdener Samm- 
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lung erörtert Rost (3) eingehend die Frage, wie weit 
sich erweisen lässt, dass die Grawitz’schen Tumoren 
wirklich von Nebennieren- oder Nierengewebe 
ausgehen, und ob eine Abgrenzung gegen Endotheliome 
in allen Fällen bestimmt möglich sei. Verf. kommt zu 
einem vermittelnden Standpunkt und nimmt für 
solche Geschwülste, wo neben soliden Stellen mit gross¬ 
blasigen Zellen Cystenbildungen mit papillären Wuche¬ 
rungen auftreten, einen Mischtumor an, indem sich hier 
eventuell zwei Komponenten, nämlich Nieren¬ 
gewebe und Nebennicrengewebo zur Geschwulst 
vereinigen. Einzelheiten der schwierigen Beweisführung 
sind im Original nachzulesen. 

Auf Grund der Untersuchung von 10 gutartigen 
Tumoren der menschlichen Brustdrüse und 
2 Mammatumoren bei Ratten kommt Chalatow 
(1) zu der Auffassung, dass alle diese Geschwülste durch 
Wucherung des Epithels und Bindegewebes entstehen, 
und nur das Mischungsverhältnis beider Gcwebsarten 
wechselt Die Epithelien erreichen nur in einem 
kleinen Teil völlige Entwickelungshöhc bis zur Sekretions¬ 
fähigkeit. 

VIII. Carcinome. 

1) Bur ck har dt, Jean Louis, Ueber das kleine 
Dünndarm- und Appendixcarcinom. Frankfurter Zeitschr. 
f. Pathol. Bd. XI. — 2) Butlin, Henry, A third 
lecture on unieellula eancri: The parasite of canccr. 
Brit. med. journ. (Betrachtungen darüber, dass das 
Carcinom zunächst ein lokales und dann ein allgemeines 
Leiden darstellt und die chirurgische Behandlung diesem 
Verhalten angepasst sein müsste.) — 3) Ekblom, A. E., 
Ein Beitrag zur Begründung der Biologie der Krebs¬ 
krankheiten. Zeitschr. f. Krebsforschung. Bd. XII. H. 2. 
— 4) Ferrarini, G., Sopra un caso di carcinoma e 
di cndotclioma associati in uno stesso tumore. Arch. 
per 1c sc. med. Vol. XXXV. (Faustgrosscr Tumor auf 
dem Rücken eines alten Mannes, der in der Hauptsache 
aus Endothelien bestand, z. T. aber durch Proliferation 
der Zellen einer Epithelcystc gebildet war) — 5) 
Freund, Ernst, Erwiderung. Wiener klin. Wochenschr. 
Xo. 30. — 6) Hecke, Ludwig, Der „Krebs - der Pflanzen. 
Ebendas. Jahrg. XXV. No. 6. — 7) Kettle, E. H., 
Carcinoma and sarcoma of the same breast. Lancet. 
p. 750. — 8) Krompecher, E., Zur Histogenese und 
Histologie des Krebses. Zeitschr. f. Krebsforschung. 
Bd. XII. H. 2. — 9) Krokicwicz, Anton, Aus dem 
Gebiete der Krebsforschung. Wiener klin. Wochenschr. 
Jahrg. XXV. No. 7. — 10) Loob, Fritz, Bericht über 
die Universitätsschriften betr. Krcbsleiden usw., welche 
an den deutschen, französischen und schweizerischen 
Universitäten in den Jahren 1909, 1910 und 1911 
(erster Teil) erschienen sind. Zeitschr. f. Krebsforschung. 
Bd. XI. H. 3. (Literaturzusammenstellung.) — 11) 

Roncali, Flogosi e carcinoma. Torino. (Allgemeine 
Vorlesung. Krebs ist parasitär.) — 12) Salomon, IL, 
Zur Einwirkung des Careinomserums auf Carcinom und 
zur Oxyproteinsäurevermchrung bei Carcinom. Wiener 
klin. Wochenschr. No. 30. — 13) Saltykow, S., Bei¬ 
träge zur Kenntnis der „carcinoiden Darmtumoren“. 
Verhandl. d. deutschen pathol. Gesellschaft. — 14) 
v. Wasielcwski u. Wii 1 ker, Zur Beurteilung der 
Schmidt’schen Krebshypothese. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 8. — 15) Weinberg, W., Krebs und 
soziale Stellung. Zeitschr. f. Krebsforschung. Bd. XII. 
H. 1. (Polemik gegen Th ei Ih ab er.) 

Bei der Untersuchung eines Falles von Duodenal¬ 
krebs fand Saltykow (13) im Mesenterium ab¬ 
gesprengte Pankreasteile mit Langerhans’schen 
Inseln. Diese wiesen eine grosse Aehnlichkcit mit 


den Dünndarmcarcinomen auf, und somit erklärt 
Verf. nach dem Typus der versprengten Nebennieren¬ 
keime die Diinndarmcarcinome als ruhende oder ab¬ 
gesprengte Pankreaskeime. 

Nach Prüfung von fünf Appcndixcarcinomen und 
einem Dünndarm carcinom vertritt Burckhardt (1) 
die schon früher geäusserte Ansicht, dass es sich bei 
diesen Geschwülsten um wirkliche Carcinome mit 
infiltrativem Wachstum und Metastasenbildung handelt. 
Sio sind relativ gutartig, weil sie ausserordentlich 
langsam wachsen, verhältnismässig selten und spät zu 
Metastasen führen und kaum je rccidivieren. Die Zell- 
ncstcr setzen sich aus meist sehr unreifen indifferenten 
Zellen zusammen, ähnlich wie dies beim Basalkrebs der 
Haut der Fall ist. 

Salomon (12) sucht Freund gegenüber für sich 
die Priorität zu wahren, als erster auf das Vor¬ 
kommen und die Bedeutung der Oxyprotcin- 
säurevermehrung beim Carcinom hingewiesen zu 
haben, während Freund (5) nur zugcstchen will, dass 
eine besondere Methode des Nachweises geliefert sei. 

Krompecher (8) nimmt bezüglich der Histogcneso 
des Carcinoms den Standpunkt ein, dass primär eine 
Degeneration der Epithelzellen ointrete, durch 
welche diese das Vermögen zu unbegrenzten 
Teilungen und zu Tiefen Wachstum erhielten. Das 
letztere wird begünstigt und ermöglicht durch die klein¬ 
zellige Infiltration, bei welcher das Gewebe weich und 
ödematös wird. Die Polymorphie der Zellen entwickle 
sich dann besonders, wenn diese Zellen möglichst frei 
liegen. Im letzten Teil der Arbeit verteidigt Verf. den 
Namen Basalzellenkrebs, zu denen auch die Cylin- 
drome und Speichcldrüsengeschwülste zu rechnen wären. 

Auf Grund eines kleinen in 25 Jahren beobachteten 
Materials seines Bezirkes kommt Ekblom (3) zu der 
Erkenntnis, dass Erblichkeit und Ansteckung bei 
der Verbreitung des Carcinoms eine grosse 
Rolle spielen. 

Bei einer 46 jährigen Frau bestand die grössere 
Hälfte des von Kettle (7) beschriebenen amputierten 
Mammatumors aus einem Fibromvxosarkom, 
das z. T. erweicht und degeneriert war. Der kleinere 
und festere Teil der Geschwulst bestand aber aus 
Skirrhusgewebo. Die axillaren Lymphdrüsen wiesen 
bei der Operation und einer späteren Entfernung im 
wesentlichen Krobsgewebe auf. Auch die bei der 
späteren Sektion gefundenen zahlreichen Metastasen 
waren krebsiger Natur. 

Das Verhalten der roten Blutkörperchen 
von Kranken, die an Magen carcinom leiden, hat 
Krokiewicz (9) in der Weise untersucht, dass er die 
sedimentierton Blutkörperchen gewaschen oder un¬ 
gewaschen mit grösseren oder geringeren Mengen des 
Blutserums desselben Kranken zusammenbrachte. Dabei 
zeigte sich im allgemeinen, dass das Blutserum in ge-* 
ringen Quantitäten stärkere deletäre Eigenschaften ent¬ 
faltet, als bei Anwendung grösserer Mengen. In ersterem 
Falle entsteht Hämolyse, in letzterem nur Poikilocytosc. 

Hecke (6) führt zunächst aus, dass der Name 
„Krebs“ bei den Pflanzen für sehr verschieden¬ 
artige Wucherungen gebraucht wird, die im wesent¬ 
lichen als Störungen der Wundheilung aufzufassen sind. 
Auch der bei Ivohlpflanzcn öfter angetroffene „Krebs“ 
(Kohlhernie, Plasmodiophora Brassicae) hat mit dem 
beim Menschen und Tier auftretenden Carcinom nichts 
zu tun. Eher soll dieses beim Wurzelkropf der Zucker- 
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rübe Vorkommen, der nach den Untersuchungen von 
Smith, Brown und Townsend durch das Bacterium 
tumefaciens hervorgerufen wird und in lebhafter 
Wucherung der Pflanzenzellen besteht, bei denen diese 
neugebildetcn Zellen auf einer frühen, unreifen Ent¬ 
wickelungsstufe stehen bleiben. Auch Metastasen¬ 
bildungen sollen Vorkommen. Das Bacterium ist nur 
sehr schwer durch Färbung oder Kultur nachzuweisen 
und geht frühzeitig, wahrscheinlich durch Entwickelung 
von Essigsäure zugrunde. Mit Recht warnt Verf. davor, 
gar zu weit gehende Analogieschlüsse für das Wesen 
der bei Mensch und Tier vorkommenden Neubildung 
zu ziehen. 

Die Schmidt’schen Veröffentlichungen sind von 
Wasielewski und Wülker (14) nach allen Richtungen 
hin sorgfältig nachgeprüft worden. Insbesondere sind 
eingehende Versuche mit dem Schimmelpilz (Mucor 
racemosus) angestellt worden, der nach Schmidt 
der Träger des eigentlichen Geschwulstparasiten sein 
sollte. Zunächst hat sich herausgestellt, dass die von 
Schmidt so bezcichneten Parasiten des Schimmel¬ 
pilzes im wesentlichen Oeltropfen darstellen; des 
weiteren, dass sich aus keinem einzigen der nicht 
ulcerierten Tumoren der Pilz isolieren lasse; 
endlich sind bei vielen Impfversuchen (205 Mäuse und 
147 Ratten) niemals Geschwülste oder geschwulst¬ 
ähnliche Bildungen angetroffen worden, wie dies von 
Schmidt behauptet wurde. 

IX. Mäuse- und Rattentumoren. 

1) Apolant, Hugo, Ueber die Natur der Mäuse- 
geschwülsto. Berl. klin. Wochenschr. No. 11. (Be¬ 
kämpfung der Behauptung Hanse mann’s, dass die 
Mäusegeschwülste weder dem menschlichen Carcinom 
analog zu achten sind, noch überhaupt von der Brust¬ 
drüse ausgingen.) — 2) Henke, Fr., Ueber die Be¬ 
deutung der Mäusecarcinome. Münch, med. Wochenschr. 
No. 5. — 3) Hirschfeld, Hans, Zur Frage der Ein¬ 
wirkung des Blutserums normaler und tumorkranker 
Tiere auf Tumorzellen. Ztschr. f. Krebsforsch. Bd. XI. 
H. 3. — 4) Lewin, Carl, Ueber Immunisierung mit 
Blutserum von spontan geheilten Tumorratten (Nullcr- 
ratten). Ebendas. Bd. XI. II. 3. — 5) Derselbe, 
Immunisierungsheilversuche mit Autolysaten bei Ratten¬ 
tumoren. Ebendas. Bd. XI. H. 3. — 6) Derselbe, 
Immunitätsreaktionen nach der Vorimpfung mit art¬ 
fremden Tumoren. Ebendas. Bd. XI. H. 3. — 7) 
Derselbe, Die Entstehung histologisch neuartiger 
Geschwülste nach der Impfung von Tumoren bei Tieren. 
Ebendas. Bd. XI. H. 3. — 8) Derselbe, Versuche über 
die Biologie der Tiergeschwülste. Berl. klin. Wochen¬ 
schr. 1913. No. 4. — 9) Lewin, Carl und Siegfried 
Meidner, Versuche über die Heilwirkung des Milzge¬ 
webes von Tumortieren. Ebendas. Bd. XI. H. 3. — 10) 
Meidner, S., Das Geschwulstwachstum nach Exstirpation 
eines Impftumors bei Ratten. Ztschr. f. Krebsf. Bd. XI. 
II. 3. —• 11) Neuberg, C., W. Caspari und II. Löhe, 
Weiteres über Heilversuche an geschwulstkranken Tieren 
mittelst tumoraffiner Substanzen. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 30. — 12) Rous, Pcyton, The relations of embryonic 
tissue and tumor in mixed grafts. Rockefeiler Inst. 
1911. — 13) Derselbe, Transmission of a malignant 
new growth by means of a ccllfree filträte. Ibidem. 
1911.— 14)Derselbe, A transmissible avian neoplasm. 
(Sarcoma of the common fowl.) Ibidem. 1911. (Ein 
Spindelzellensarkom eines Huhnes konnte Verf. 
in vier Generationen auf andere Hühner desselben 
Stammes übertragen. Bei schon verwandten Hühnern 
versagten die Impfungen, und vollends versagten sie bei 
Tauben und anderen Tieren. Das Spindelzellensarkom 


erwies sich als sehr maligner Tumor.) — 15) Strauch, 
F. W., Ein Fall von Metastasenbildung bei Mäusecarcinom. 
Ztschr. f. Krebsforsch. Bd. XII. H. 2. (31 Tage nach 
der Impfung Krebsknoten in Pleura und Peritoneum.) — 
16) Wisniewski, Alexander, Zur Kenntnis des Ver¬ 
haltens nachbarlicher Gewebe bei bösartigen Tumoren 
der Tiere. Inaug.-Diss. Berlin. — 17) Wrzosek, 
Adam, Ueber die Bedingungen der Entstehung \on 
makroskopischen Metastason bei carcinomatösen Mausen. 
(Erster Teil der experimentellen Untersuchungen von 
malignen Neubildungen.) Ztschr. f. Krebsforsch. Bd. XI. 
— 18) Derselbe, Ueber den Einfluss des Alkohols 
auf das Wachstum der Mäusecarcinome. (Zweiter Teil 
der experimentellen Untersuchungen von bösartigen Ge¬ 
schwülsten.) Ebendas. Bd. XI. 

Henke (2) tritt, im Gegensatz zu v. Hansemann, 
dafür ein, dass die Adenocarcinomo der Mäuse 
doch als wirkliche Geschwülste mit den Eigen¬ 
schaften der auch beim Menschen beobachteten Carcinomc 
angesehen worden müssen, wenngleich er zugibt, dass 
gewisse Unterschiede bestehen, und dass die an Mäuse¬ 
tumoren gewonnenen Erfahrungen nicht ohne weiteres 
auf die menschlichen Geschwülste übertragen werden 
können. 

Eine Reihe von Tiergeschwülsten hat Wis¬ 
niewski (16) auf das Verhalten der umgebenden 
Gewebe untersucht und dabei im wesentlichen Kom¬ 
pressionserscheinungen und dadurch hervorgerufene 
Veränderungen konstatiert. Absonderungen giftiger Stoffe 
sollen nicht Vorkommen, oder wenigstens nicht die Nach¬ 
barschaft beeinflussen. 

In einer ersten Abhandlung stellt Wrzosek (17) 
auf Grund eigener Experimente fest, dass Metastasen¬ 
bildung bei der Verimpfung von Mäusecarcinom 
sich um so leichter einstellt, wenn 1. der Tumor 
starke Wachstumsenergie zeigt, 2. die Impfung 
an einer Stelle erfolgt, die, wie z. B. dor Schwanz der 
Maus, wenig gute Ernährungsbedingungen bietet 
und deshalb auch nur kleinere Geschwülste entstehen 
lässt, als nach Impfung von anderen Stellen. 

In einer zweiten Abhandlung (18) werden die 
Impfungen auch auf solche Mäuse übertragen, die mit 
Alkohol entweder schon vor der Impfung oder aber 
auch erst hinterher in sehr verschiedener Weise 
behandelt oder vergiftet wurden* oder auch schon 
von Mäusefamilien abstammten, die durch mehrere 
Generationen hin alkoholisiert waren. Ein 
schädigender Einfluss auf den Organismus bzw. eine 
etwas stärkere Entwicklung des Tumors bei den 
alkoholisierten Mäusen hat sich nicht erweisen 
lassen. Auch geringe Zusätze von Alkohol zu dem 
Impfbrei waren ohne nachweisbaren Einfluss. 

Hirschfeld (3) brachte Tumorbrei für mehrere 
Stunden mit dem Blutserum normaler oder tumor- 
kranker Tiere oder mit Kochsalzlösung zusammen, 
und fand dann bei der späteren Verimpfung eine ganz 
erhebliche Wachstumsbehinderung der mit normalem 
Serum behandelten Impfmasse. Er sieht darin eine 
schädigende Wirkung des Normalserums auf 
die Vitalität der Tumorzellen, während dem 
Tumorserum diese Eigenschaft abgeht. 

Ebenfalls mit dem Einfluss des Serums be¬ 
schäftigen sich eine grosse Reihe von Versuchen, die 
Lewin (4) angestellt hat. Er ging von der Ueber- 
legung aus, dass im Blute solcher Ratten, die sich 
gegen die Impfung eines hoch virulenten Tumors refraktär 
verhielten (Nullerrattcn), wachstumshemmende Körper 
vorhanden sein müssten. Bei derVerimpfungsolcher 
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Sera konnten Heilungen, Wachstumsstillstand 
und Rückbildungen von Impftumoren beobachtet 
werden, die auf die Entstehung von Antikörpern zurück¬ 
geführt wurden. 

Da nun diese Antikörper des Blutserums 
wahrscheinlich in der Milz gebildet werden, 
so sind von Lewin und Meidner (9) Versuche darübor 
angestellt, ob die Milz von tumorkranken Tieren, 
oder von Tieren, denen mehrere Male Tumorbrei art- 
gleicher Tiere injiziert ist, Heilwirkungen ausübt. 
Nur die Milzen der letzteren hatten eine deutliche 
Wachstumsbehinderung bezüglich Rückbildung und 
Heilung von Geschwülsten bei Ratten und Mäusen zur 
Folge. Erfolglos war die Verwendung der Milzen von 
Kaninchen, die vorher mit Ratten- oder Mäusetumoren 
behandelt waren, auf Ratten- oder Mäusetumoren. 

Weitere Versuche von Meidner (10) suchen die 
Streitfrage zwischen Uhlenhuth und Apolant zur 
Entscheidung zu bringen, ob nach radikaler Ent¬ 
fernung eines Impftumors späterhin eine Nach¬ 
impfung Erfolg hätte. Nach Verf. tritt bei Ratten, 
die nach der Operation rccidivfrei bleiben, auch ganz 
selten nur die Entwicklung eines Tumors bei Nach¬ 
impfung ein (18,8 pCt), während in Fällen, wo Recidive 
entstehen, auch die Nachimpfungen in 64,3pCt. angehen. 
Verf. folgert hieraus, dass im Tierkörper Immun¬ 
stoffe gebildet werden, die nach radikaler Ex¬ 
stirpation frei sind und die Entwicklung bei 
Nachimpfung verhindern. 

Andere Versuche von Lewin (5) behandeln die 
Frage, ob die Heilung und Rückbildung von Tumoren 
auf autolytische Fermente der Geschwülste 
zurückzuführen ist. Zu diesem Zweck wurden Tumor¬ 
teile zu Brei verrieben, entweder einige Tage oder 
Wochen in Kochsalzlösung im Brutschrank aufbe¬ 
wahrt und dann auf Tiere verimpft, die entweder 
Geschwülste hatten oder hinterher mit Geschwülsten 
infiziert wurden. Es wurden Wachstumsstillstände, Ver¬ 
kleinerungen und vollkommene Heilung hervorgerufen, 
wobei der Zerfall der Geschwülste so schnell vor sich 
geht, dass infolge der Resorption der Zerfallsstoffe die 
Tiere vielfach zugrunde gehen. Eine Immunisierung 
von Ratten durch Injektion Yon Autolysaten gegen Go¬ 
schwulstimpfungen ist nicht gelungen. 

Nach Verimpfungen von artfremden Tumoren, 
z. B. Katzengeschwülsten oder Menschencarcinomen auf 
Ratten und Mäuse sah Lewin (6) eher eine Wachs¬ 
tumsförderung als eine Wachstumshinderung eintreten. 
Deutlicher w’ar die Wirkung bei der Impfung von 
Mäusen mit Rattentumoren, aber auch hierbei ist 
eine Konstanz der Erscheinungen nicht beobachtet. 
Meist trat Wachstumsförderung und nicht Hemmung ein. 

Löwin (8) gibt in einem zusammenfassenden Vor¬ 
trag eine Uebersicht über die verimpfbaren 
Tiergeschwülste und zieht aus diesen Zusammen¬ 
stellungen und eigenen Beobachtungen den Schluss, 
dass die Tiergeschwülste wirklich als Carcinome 
und Sarkome aufzufassen sind, weil sie 1. infiltratives 
Wachstum zeigen, 2. Metastasen bilden und 3. Kachexie 
hervorrufen. Nur treten diese drei Eigenschaften we¬ 
niger stark auf als bei den menschlichen Geschwülsten. 
Es wird zum Schluss eine neue Beobachtung angeführt, 
bei welcher ein Sarkom der Ratte in der 38. Impf¬ 
generation den Uebergang in Carcinom zeigte. 

Lewin (7) teilt einige beachtenswerte Fälle von 
Strukturveränderung der Impftumoren bei 


Mäusen und Ratten mit. So sah er bei einem 
Adenosarkom, das durch 6 Jahre hindurch fortgezüchtet 
war, plötzlich in einem Fall ein reines Sarkom auf- 
treten. Bei einem zweiten Fall von sehr langsam 
wachsendem Spontantumor wandelte sich das Adeno- 
carcinom der Mamma, das im Primärtier wie bei den 
Impftieren Lebermetastasen aufwies, ebenfalls in ein 
Spindelzellensarkom um. Mit weiterer Verimpfung wurde 
die Virulenz des Tumors vermehrt, das Wachstum sehr 
viel schneller. Endlich sah er, dass ein spontanes 
Spindelzellensarkom der Ratte bei der Fortimpfung 
Krebsstruktur annahm. 

Neuberg, Caspari und Löhe (11) teilen ge¬ 
meinsam die Untersuchungen betreffs der Heilung von 
Tumoren bei Tieren mit. Ausgehend von derUeber- 
legung, dass in den Geschwülsten autolytische Fer¬ 
mente gebildet werden und dass eine gesteigerte ab¬ 
norme Fermenttätigkeit der Tumorzellen den schnellen 
Zerfall der Geschwulstmassen bewirke, versuchten sic 
durch eine Steigerung dieser Tätigkeit „die Zerfalls¬ 
tendenz des Tumors auf eine solche Weise zu 
heben, dass er sich unter Fortbestand des übrigen 
Organismus sein eigenes Grab bereitete“. Zu diesem 
Zweck impften sie Verbindungen der verschiedensten 
Schwer- und Edelmetalle in die Blutbahn. 
Schon eine Minute nach der Injektion tritt eine enorme 
Hyperämie ein, und nach 24 Stunden ist eine deut¬ 
liche Erweichung der vorher harten Geschwulst 
nachzuweisen; sie bildet bald nur einen grossen Blut¬ 
sack. So sind nach Injektionen von Radium, Platin, 
Kobalt und anderen Salzen tatsächlich vollkommene 
Heilungen der Tumoren beobachtet worden. Auch bei 
Ratten und Hunden hat man die gleiche Wirkung er¬ 
zielt. In der Erweichungsflüssigkeit liess sich das ver- 
impfte Salz vielfach nachweisen. 

Rous (12) verimpfte Geschwulstmassen und 
embryonales Gewebe von Mäusen und findet, dass 
das embryonale Gewebe inmitten des Tumors manchmal 
in völliger Vereinigung mit den Tumorzcllcn weiter 
wächst, wenn der zur Verimpfung gewählte Tumorstamm 
sich langsam entwickelt. In schnell wachsenden Ge¬ 
schwülsten geht das embryonale Gewebe bald zugrunde. 

In einer weiteren Mitteilung von Rous (13) wird 
die bemerkenswerte Tatsache verzeichnet, dass die 
Uebertragung des Tumors auch mit zellfreien 
Filtraten gelingt. Emulsionen des Tumors, die 
entweder durch Zentrifugieren oder Filtration im Berkc- 
feldfilter zellfrei gemacht sind, rufen bei Injektion 
wiederum Spindelzellensarkom bei Hühnern 
hervor. 

[1) Nowotny, G., Ueber den Einfluss der Gravi¬ 
dität auf die Entwicklung der transplantierten Mäuse¬ 
geschwülste. Przeglad lekarski. No. 37. — 2) Skudro, 
Der Einfluss von Quecksilberpräparaten auf die Ent¬ 
wicklung der Mäusegoschwülste. Ibidem. No. 42. — 
3) Wrzosek, Der Einfluss antiseptischer Mittel auf die 
Impfbarkeit und die Entwicklung des Adenocarcinoms 
bei Mäusen. Ibidem. No. 48. 

Nowotny (1) führte die Untersuchungen an 494 
weiblichen Mäusen aus. Auf 285 Mäusen, bei denen 
die Injektionen ein positives Ergebnis gaben, gebaren 
oder gingen als gravide zu gründe 36 Mäuso; von diesen 
stillten nur 16 ihre Jungen. Im Gegensatz zu anderen 
konnte der Verf. keine raschere Entwicklung der Ge¬ 
schwulst während der Gravidität noch ihr Verschwinden 
während des Stillens beobachten; im Gegenteil konnte 
der Verf. oft eine bedeutende Entwicklung der Ge¬ 
schwulst bei den stillenden Mäusen feststellcn. Durch- 
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schnittlich lebten die graviden und stillenden Mäuse 
mit Geschwülsten länger als die Kontroilmäuse mit 
Geschwülsten. Im allgemeinen wurden die Mäuse mit 
einem in Entwicklung begriffenen Tumor sehr selten 
schwan gor. 

Skudro (2) reichte einer Gruppe von Mäusen täg¬ 
lich 1 ccm 0,5proz. IIgCl 2 in 32 ccm Milch, einer zweiten 
in 20 ccm Milch, einer dritten Gruppe schliesslich er¬ 
höhte er stufenweise diese Dosis. Anderen Mäusen in¬ 
jizierte er HgCl 2 subcutan, anderen schliesslich rieb er 
Unguentum cinereum in die Haut der Geschwulstgegend 
ein. Die Mäuse zeigten grösstenteils Symptome einer 
Quecksilbervergiftung, sie magerten ab, die Geschwülste 
erreichten eine gewisse Grösse, einige von ihnen unter¬ 


lagen einer oberflächlichen Mumifikation. Diese Ver¬ 
änderungen betrafen die Mäuse mit systematisch er¬ 
höhter Dosis. Zerfall oder tiefere Nekrose war nicht 
vorhanden. Bei den Mäusen der anderen Gruppen war 
im Vergleich mit den Kontrollmäusen kein sichtbarer 
Einfluss zu beobachten. 

Wrzosek (3) injizierte jungen Mäusen zerriebene 
Teile des Adenocarcinoms von Mäusen unter Hinzufügung 
von Sublimat (sogar 0,1 pCt.), Borsäure (bis 3 pCt.) und 
Methylenblau. Er überzeugte sich dabei, dass Sublimat 
und Methylenblau keinen Einfluss auf die Entwicklung 
des Carcinoms ausübten, dass die Borsäure dagegen die 
Transplantationsfähigkeit der Geschwülste steigere. 

Nowicki (Lemberg).] 


D. Tierische Parasiten. 


1) Cagnetto, G., Ein in Italien beobachteter Fall 
von Trichinosis und Cysticercosis der menschlichen Mus¬ 
keln. Verhandl. d. Deutsch. Pathol. Ges. S. 288. (Makro¬ 
skopischer und mikroskopischer Befund.) — 2) Giere, 
Edouard, Zur Kenntnis des Echinococcus multilocularis. 
SchweizerKorrespondenzbl. No. 32. (Krankengeschichten, 
makroskopische und mikroskopische Beschreibung dreier 
neuerdings in Bern beobachteter Fälle.) — 3) Guer- 
rini, G. B., Trematodi parassiti dell’uomo. Rivista 
mensile di sc. nat. „Natura“. Pavia. Vol. III. — 4) 
Muroya, S., Ueber die Fremdkörpertuberkel des Pan¬ 
kreas, verursacht durch eingewanderte Askariseier. 
Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXIX. — 5) Violet, 
H. und J. Murard, Kystes hydatiques multiples du 
peritoine. Progres med. (Krankengeschichte eines 
multiloculären Echinococcus des Ligamentum latum 
dext., der nur teilweise entfernt werden konnte.) 

Gucrrini (3) schildert nach allgemeinen Bemer¬ 
kungen über die Systematik der Trematoden die 


Biologie sowie die Infektionsart und die Verbreitung 
und gibt dann eine klinische und pathologische 
Darstellung von dem Verlauf der Infektion. 

Die schmerzhafte kolikartigo Baucherkrankung 
einer 29jähr. Bäuerin wurde von Muroya (4) auf 
eine starke Schwellung des Pankreas bei der Laparo¬ 
tomie zurückgeführt. Das Pankreas war mit tuberkel¬ 
ähnlichen Knötchen übersät. Es wurde ein Stück 
der Drüse exstirpiert. Patientin erholte sich nach dem 
Eingriff. In dem exstirpierten Stückchen fanden sich 
tuberkelähnliche Knötchen mit zahlreichen Ricscnzellcn; 
in letzteren, aber auch ausserhalb derselben, lagen 
grosse Fremdkörper, die als Askarideneier erkannt 
wurden. Verf. nimmt an, dass ein Spulwurm in den 
Pankreasgang hineingelangt ist, und hier zahlreiche 
Eier abgesetzt hat, die dann zur Entzündung der Pan¬ 
kreasdrüse führten. 


Allgemeine Pathologie 

bearbeitet von 

Prof. Dr. OESTREICH und Dr. NEUHAUS in Berlin. 


I. Allgemeines. 

1) Amerling, K., Experimentelle Albuminurie und 
Nephritis bei Hunden infolge Immobilisation. Zeitschr. 
f. exp. Pathol. u. Ther. Bd. XII.— 2) Andre, L’evo- 
lution et Eetat actuel de la doctrine des diatheses. 
Progres med. No. 12. — 3) Beer, E., Experimental 
study of the effects of ureteral obstruction on kidney 
function and structure. Amer. journ. — 4) Bland- 
Sutton, J., Fertilisation in relation to pathology. The 
Lancet. — 5) Brasch, M., Studien zur Verdauungs- 
leukocytose beim Kaninchen und beim Hund. Zeitschr. 
f. experim. Pathol. u. Ther. Bd. X. — 6) David, 
0., Versuche über den Einfluss sauerstoffarmer Luft 
auf künstlich geschädigte Lungen. I.Mitteilung. Ebendas. 
Bd. XI. — 7) v. Engelhardt, R, Das Grcisenaltcr. 
Petersb. med. Zeitschr. No. 6. (Verf. weist auf die 
Bedeutung des Studiums der inneren Sekretion und be¬ 
sonders der Lipoidkörper für das Problem des Alterns 
hin.) — 8) Exham, A. R. F., The resistanee of the 
human body to disease. Brit. med. journ. — 9) Fahre, 


P., L'hypodipsie et les oligopotes. Bull, de 1‘acad. 
No. 9. — 10) Filippi, E., Di un errore comune nclla 
technica sperimentalc. Estratto dallo Sperimentalc. 
Arch. di biol. normale e patol. Anno LXVI1. F. V. 

— 11) Forsyth, D., The diagnosis of spinal cord 
affcctions. Brit. med. journ. — 12) Friberger, R., 
Ueber die Pulswellengeschwindigkeit bei Arterien mit 
fühlbarer Wandverdickung. Arch. f. klin. Med. Bd. CVII. 

— 13) Friberger, R. und E. Veiel, Ueber die Puls¬ 
form in elastischen Arterien. Ebendas. Bd. CVII. — 
14) Friedericia, L. S. und 0. Olsen, Untersuchungen 
über die Kohlensäurespannung in der Alveolarlu(t der 
Lungen bei akut febrilen Krankheiten. Ebendas. Bd.CVII. 

— 15) Gilford, H., The relations of biology to patho¬ 
logy. Brit. med. journ. — 16) Goldmann, E., Zur 
Frage der „rückläufigen“ Bewegung in röhrenförmigen 
Gangsystemen. Münch, med. Wochenschr. No. 12. — 17) 
Gold mann , E. E., Cellular aetivity inhealth and disease. 
Biochcmica! studies based upon new methods of intra- 
vitam staining. Lancet. — 18) v. Hansemann, D., 
Ueber das konditionale Denken in der Medizin. Bcrl. 
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klin. Wocbenschr. No. 53. — 19) Hill, L., The in¬ 
fluenae of muscular exercise and open air on the bodily 
functions. Brit. med. journ. 14. Sept. — 20) Horder, 
T. J., The investigation of puncture fluids as an aid to 
diagnosis and treatment. Ibid. 9. Nov. — 21) Howell, 
J., The chief usc of the peritoncum. Ibid. 21. Sept. 

— 22) Isobe, K., Experimenteller Beitrag zur Bildung 
arterieller Kollateralbahnen in der Niere. Grenzgebiete. 
Bd. XXIV. — 23) Karsner, H. T., The function of 
the experimental metbod in the course in pathology. 
Boston journ. Vol. CLXVil. No. 16. — 24) Küibs, 
Ueber den Einfluss der Bewegung auf den wachsenden 
und erwachsenen Organismus. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 4. — 25) Kürt, L., Zum Nachweise la¬ 
tenter Organgefühle des Magens und des Herzens. 
Mitteil. d. Ges. f. inn. Med. u. Kinderheilk. in Wien. 
Jahrg. XI. No. 7. (Benutzung der Organgefühle zur 
Bestimmung der Herz- und Magengrenzen.) — 26) 
Langlois,P. etG. Desbouis, Sur la vitesse de la cir- 
eulation pulmonaire. Adrenaline — digitaline — asphyxie. 
Respiration artificiclle. Journ. de physiol. et de pathol. 
gen. 15. Nov. I u. III. — 27) Linder, Oh. 0., A 
theory of the origin of disease. New York med. journ. 

— 28) Loeb, J., The röle of salts in the preservation 
of life. Rockefeiler inst. stud. — 29) MacGurdy, 
J. T. und H. M. Evans, Experimentelle Läsionen des 
Centralnervensystems, untersucht mit Hilfe der vitalen 
Färbung. Berliner klin. Wochenschr. No. 36. — 30) 
Magnus, R., Ueber die Beziehungen des Kopfes zu 
den Gliedern. Münch, med. Wochenschr. No. 13. — 
31) Mayo, W. J., Contributions of the nineteenth 
Century to a living pathology. Ether day address. 
Rochester Minn. Massachusetts General hosp. — 32) 
Mo sie r, E., Ueber Blutdrucksteigerung nach doppel¬ 
seitiger Nierenexstirpation. Zeitschr. f. klin. Med. 
Bd* LXXIV. H. 3 u. 4. — 33) Munk, 0., Ueber die 
Beeinflussung der Blutcirculation im Schädelinnern 
durch die sogenannte Stcrnokleidostcllung des Kopfes 
(beobachtet an drei parietalen und zwei frontalen 
Schädeldefekten). Münch, med. Wochenschr. No. 7. 
(Bei behindertem Abfluss aus einer V. jugularis tritt 
nur eine partielle Stauung in der gleichliegenden Hirn¬ 
hemisphäre auf. Durch Sternocleidostellung des Kopfes 
füllen sich die Sinus der beiden Hirnhemisphären un- 
gleichmässig. Bei positiver Sternocleidostellung Volum¬ 
abnahme der gleichzeitigen Hemisphäre, bei negativer 
dagegen Volumzunahme derselben.) — 34) Palmer, 
A. S. M., Obscrvations on the deep and surface tempe- 
ratures of man in health and disease. Guy’s hosp. rep. 
Vol. LXV. — 35) Pincussohn, L., Untersuchungen über 
die Entstehung des Oedems. Zeitschr. f. exp. Path. u. 
Ther. Bd. X. — 36) Pollitzer, H., Ueber die Natur 
und die Rolle des durch Essigsäure fällbareo „Eiweiss¬ 
körpers“ bei orthostatischen Albuminurien. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 11. — 37) Sapegno, M., Con- 
tributo alla fisiopatologia del cuore. Arch. per le sc. 
med. Vol. XXXVI. No. 2. — 38) Schäfer, E. A., 
The nature, origin, and maintenance of life. Brit. med. 
journ. 14. Sept. — 39) Schlecht, H. und G. Witt¬ 
mund, Fermentuntersuchungen an einer isolierten 
menschlichen Dünndarmschlinge und deren Bedeutung 
für einige neuere Pankreasfunktionsproben. Arch. f. 
klin. Med. Bd. CVI. — 40) Schultz, W., Blut¬ 
gerinnungszeit und Leukocytose. Centralbl. f. inn. Med. 
No. 10. — 41) Sieb eck, R., Die funktionelle Bedeutung 
der Atemmechanik und die Lungenventilation bei car- 
dialer Dyspnoe. Arch. f. klin. Med. Bd. CVII. — 42) 
Stewart, G.-N., Sur la vitesse de la circulation pulmo¬ 
naire. Journ. de physiol. et de pathol. gen. 15. Nov. 
II. — 43) Stoerk, 0., Zur Nierenpathologie. Wiener 
med. Wochenschr. Jahrg. LXII. No. 12. — 44) Unter¬ 
berger, S., Die Bedeutung der lymphatischen Kon¬ 
stitution für den Verlauf der Krankheiten. Petersb. 
med. Zeitschr. No. 15. — 45) Well mann, C., Ex- 
perimentcUe Untersuchungen über die Aktionsströrae 


des Zwerchfelles bei geschlossenem Pneumothorax. (Ein 
weiterer Beitrag zur Lehre von der paradoxen Zwerch- 
fellbewcgung.) Arch. f. klin. Med. Bd. CVII. — 46) 
Wells, F. L., Fatigue. Psychological Bulletin. 1911. 
Vol. VIII. No. 11. — 47) Widmer, C., Die Rolle der 
Psyche bei der Bergkrankheit und der psychische Faktor 
bei Steigermüdungen. Münch, med. Wochenschr. No. 17. 
(Gedächtnisschwäche, mystische Angst und Zwangs¬ 
vorstellungen, Ermüdung. 

Küibs (24) fand bei Hunden desselben Wurfs und 
zwar bei jungen ausgeprägter als bei erwachsenen nach 
Muskelarbeit erheblich höhere Gewichte der inneren 
Organe, besonders der Leber und des Herzens, als beim 
Kontrollier. Eine Gewichtsvermehrung konnte auch an 
der Skelettmuskulatur der Arbeitstiere nachgewiesen 
werden; sie war jedoch nicht so erheblich als die des 
Herzens. Herz und Leber des Arbeitstieres ergaben 
gegenüber dem Ruhekontrolltier höhere Lecithinwerte 
ihres Fettes. In den Röhrenknochen fand sich beim 
Arbeitstier rotes Mark, beim Kontrollier gelbes ver¬ 
fettetes. Wilde Kaninchen, die sechs Monate in engen 
Käfigen gehalten wurden, zeigten eine beträchtliche Ab¬ 
nahme ihres relativen Herzgewichtes und des Fettgehaltes 
des Herzmuskels. Dagegen nahm der Fettgehalt der 
Skelettmuskulatur zu. 

Nach R. Magnus (30) üben nicht nur sensible Er¬ 
regungen der Muskeln selbst, sondern auch von anderen 
Körperregionen aus einen Einfluss auf den Muskeltonus 
aus. In erster Linie wird von der Halsregion aus die 
Stellung des Kopfes zum Rumpf bestimmt, und von 
dort aus kann der Tonus der Extremitätenmuskeln 
dauernd eingestellt werden. Auch zwischen Labyrinth 
und Muskeltonus bestehen feste und gesetzmässige Be¬ 
ziehungen. Vom Labyrinth aus kann man den Tonus 
der Streck- und Beugemuskulatur an den Extremitäten 
beliebig zu- und abnehmen lassen, oder dauernd auf 
eine bestimmte Höhe einstellen. 

Nachuntersuchungen von H. Sch lech t undG.Wi tt- 
mund (39) sind folgende Methoden zur Pankreasfunk¬ 
tionsprüfunggeeignet: Fibrinflocke, Mett’sches Röhrchen, 
Serumplatte, Glutoid- und Geloduratkapsel und die 
Schmidt’sche Kernprobe, da bei diesen Proben eine 
störende Verdauung durch die Fermente des reinen 
menschlichen Darmsaftes nicht in Frage kommt. Bei 
der Kaseinprobe nach Gross, der Diastaseprobe von 
Wohlgemuth und dem Pankrcasdiagnosticum Winter- 
nitz dagegen findet eine störende Einwirkung des Darm- 
saftes statt, so dass sich hieraus Fehlerquellen für die 
Pankreasfunktionsprüfung ergeben. 

Nach Untersuchungen von M. Brasch (5) tritt im 
Hungerstadium beim Kaninchen wie beim Hund nach 
Nahrungsaufnahme und zwar nach Aufnahme von 
Nucleinsäure, Eiweissen, Fett und Kohlehydrat stets 
eine Verdauungsleukocytose ein. Die Zeit ihres Eintritts 
richtet sich nach der Art der Nahrung; ihren Höhe¬ 
punkt erreicht sie nach 4—10 Stunden. Beim Kaninchen 
beobachtet man in der Regel eine Vermehrung der 
kleinen Lymphocyten, bisweilen jedoch auch gleich- 
massige Zunahme aller Zellarten; beim Hund entweder 
das letztere oder eine geringe Zunahme der neutro¬ 
philen polymorphkernigen Leukocyten. Während die 
Injektionsleukocytosc, die sich in einseitiger starker 
Vermehrung der polymorphkernigen Leukocyten äussert, 
eine Schutzmaassregel gegen artfremde Stoffe darstellt, 
darf die Verdauungsleukocytose als solche gegen Spalt¬ 
produkte nicht angesehen werden. 
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S. Unterberger (44) erinnert daran, dass für den 
Ausbruch einer Infektionskrankheit ausser der Bacillen- 
infektion das Bestehen einer vererbten, oft aber erst im 
späteren Leben zur vollen Ausbildung gelangenden An¬ 
lage nötig ist. Die Anlage für die Tuberkulose doku¬ 
mentiert sich in der lymphatischen Konstitution. Diese 
ist durch zweckmässige Ernährung, Licht, Luft und 
Wasser zu behandeln. Die Bekämpfung der lympha¬ 
tischen Konstitution ist das wesentlichste Moment bei 
den Maassnahmen gegen die Ausbreitung der Tuber¬ 
kulose. Verf. warnt vor Ueberschätzung der direkten 
Uebertragungsgefahr der Tuberkulose. Tuberkulinbehand¬ 
lung ist nur dann angezeigt, wo der tuberkulöse Prozess 
bereits Heilungstendenz zeigt. 

R. Sieb eck (41) fand eine Erschwerung der Alveolen- 
vcntilation bei cardialcr Dyspnoe, indem ein grösserer 
Teil der Inspirationsluft wieder ausgeatmet und der 
Rest derselben im Lungcnhohlraura weniger gleichnuissig 
verteilt wird, als dies bei Gesunden durch gleiche Atem¬ 
bewegung der Fall ist. Bei Herzinsuffizienz wird durch 
den pathologischen Zustand der Lunge die Ventilation 
mechanisch erschwert und hierdurch wieder eine Steige¬ 
rung der Atmung bedingt: cardialc Dyspnoe. 

W. Schultz (40) stellt fest, dass ein einfacher 
Zusammenhang zwischen Blutgerinnungsworten und 
Lcukocytenzahl nicht bosteht. Die Blutgerinnung trat 
auch dann nicht früher auf, wenn durch Hefenuclcin- 
säurcinjcktion eine Lcukocytose erzeugt wurde. 

J. T. MacCurdy und II. M. Evans (29) studierten 
die Vitalfärbung an Affen mit experimenteller Polio¬ 
myelitis. Dabei waren frisch getötete Nervenzellen — 
besonders der Kern — durch die Vitalfarbe (Trypan- 
blau) gefärbt. Diffuse Färbung zeigen ausserdem das 
Protoplasma und alle Dendriten. Geschädigte Nerven¬ 
zellen erkennt man an dem Auftreten der Vitalfarbe 
in Granulaform. Die Untersuchung der Impfwunde des 
Gehirns ergab: eine diffuse, helle Färbung des Proto¬ 
plasmas und eine tiefere Kernfärbung der Gliazellen, 
Granulafärbung der Körnchenzellen und der der Wunde 
benachbarten Capillarendothelzcllen. 

0. David (6) beobachtete bei Meerschweinchen-, 
Kaninchen- und Hundeversuchen, dass Aenderungen — 
speziell Verminderung — des 0 2 -Gchaltcs der Atmungs¬ 
luft bei Tuberkulose ein cinigermaassen chronisches 
Krankheitsbild zu erzeugen vermögen. Gute Resultate 
wurden auch bei Infiltrationen erzielt, die durch Hinein¬ 
bringen von Fremdkörpern in den Respirationstraktus 
hervorgebracht waren. Eine wirkliche Ausheilung experi¬ 
mentell erzeugter Lungenveränderungen wurde bisher 
jedoch noch nicht beobachtet. 

Nach Haldane u. a. wird die Lungenventilation 
beim Gesunden hauptsächlich von der Kohlensäure¬ 
spannung im Respirationscentrum reguliert. Herab¬ 
gesetzt ist die Kohlensäurespannung der Alveolarluft 
bei Sauerstoffmangel, nach überanstrengender Muskel¬ 
arbeit, bei cyanotischen Patienten mit Herzkrankheiten, 
bei Diabetikern im Coma oder unbehandelter Acidosis 
und bei Urämie. L. S. Fricdericia und 0. Olsen (14) 
fanden, dass die Kohlensäurespannung in der Alveolar¬ 
luft auch bei akuten fieberhaften Erkrankungen häufig 
herabgesetzt ist; vielleicht kommt hier die bei fieber¬ 
haften Erkrankungen häufig beobachtete leichte Acidosis 
in Betracht. 

Nach C. Well mann (45) kontrahieren sich, wie 
die Beobachtung vom geöffneten Abdomen aus und die 
Aktiunsstromkurve zeigen, bei geschlossenem Pneumo¬ 


thorax die muskulösen Zw'erchfcllteile genau so wie bei 
normalem Zustand der Lungen. 

E. Gold mann (16) beobachtete nach rectaler Ein¬ 
führung von Kohle und Indigo das Auftreten dieser 
Stoffe in Dick- und Dünndarmfisteln; dio hierbei statt¬ 
findende „rückläufige“ Bewegung hat mit Antiperistaltik 
nichts zu tun. Die rückläufig bewegten Teilchen werden 
im „Randstrom“ hinaufbewegt. Auch an Gallenfisteln 
liess sich die „rückläufige“ Bewegung feststellcn. Per 
os verabreichte Kohle konnte nach durchschnittlich 
24 Stunden in der aus der Fistel gesammelten Galle 
nachgewiesen werden. Auch bei der gesunden Gallen¬ 
blase wurde von anderer Seite rückläufige Bewegung 
beobachtet. Bei Gallenstauung wird sic anscheinend 
begünstigt, was für die Genese der Infektionen wichtig 
ist. Vcrf. weist ferner auf die Beobachtungen „rück¬ 
läufiger“ Bewegung im Urogenitalsystom, der Brust- 
und Speicheldrüse hin. 

L. Pincussohn (35) fand, dass die Quellung von 
Gelatine und Geweben u. a. von der Menge der hinein¬ 
diffundierten Säure und von der Oberflächenspannung 
des betreffenden Eiweisskörpers und der umgebenden 
Flüssigkeit abhängt. Säuren bewirken eine stärkere 
Quellung von Gelatinewürfeln, Muskeln und Knorpeln 
als destilliertes Wasser, niedriger ist bei Anwendung 
von Säuren dagegen die Quellung von Leber, Niere, Milz 
und Lunge, ln Säuren und Wasser quillt Nierenrinde 
stärker als Nierenmark. 

K. Amerling (1) beobachtete, dass zweistündige 
Immobilisation von Hunden genügt, um bei ihnen Albu¬ 
minurie und Nierenentzündung hervorzurufen. Diese 
entwickelt sich nach 1—3 Tagen, hält 1—2 Wochen, an 
und klingt dann allmählich ab. Verf. schliesst daraus, 
dass bei den Sicgel-Lierheim’schen Erkält ungsversuchen 
nicht die Abkühlung der Füsse bei Hunden, sondern 
die Immobilisation nach dem Bade die Ursache der 
Nephritis gewesen ist. 

Nach R. Fr ib erg er und E. Veicl (13) gibt der 
Puls der A. carotis sin. das typische Bild der centralen 
Pulsform. Bei vorübergehender Acnderung des Gefäss- 
kontraktionszustandes wird die Pulsform in der elastischen 
Arterie geringer und anders beeinflusst, als diejenige in 
einer muskulösen Arterie (A. radialis). Fast stets fehlt 
die Aendcrung der sekundären Wellen, die an der 
muskulösen Arterie charakteristisch ist. Bei Arterio¬ 
sklerose wird der Puls in muskulösen und elastischen 
Arterien träge. Die sekundären Wellen schwinden bei 
beiden Pulsen. Bei chronischer Nephritis und juveniler 
Sklerose ohne Arteriosklerose bleibt die Pulsform der 
elastischen Arterie unverändert, während am Puls der 
muskulösen Arterie die sekundären Wellen verstärkt 
und vermehrt werden. Die Verschiedenheit im Verhalten 
des Pulses der elastischen und muskulösen Arterie er¬ 
klärt sich durch die Verschiedenheit im Bau der Gcfäss- 
wand; die Gleichartigkeit der Pulsform in der elastischen 
und muskulösen Arterie bei Arteriosklerose ist bedingt 
durch die gleichartige Aenderung der Dehnbarkeit und 
Schwingungsfähigkeit der Gefässwand. 

Für die Pulsform ist die Beschaffenheit der Gefäss¬ 
wand in den peripheren Arterien maassgebend; nur in 
einzelnen Fällen (Klappenfehlern, Arhythmien) spielen 
Aenderungen der Herztätigkeit eine Rolle. 

E. Mosler (32) sah nach doppelseitiger Total¬ 
exstirpation der Nieren bei Kaninchen in der grossen 
Mehrzahl der Fälle eine beträchtliche Erhöhung des 
arteriellen Blutdruckes. Das in einigen Fällen bcob- 
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achtete Fehlen der Blutdruckerhöhueg dürfte dadurch 
erklärt werden können, dass die Tiere durch die Ope¬ 
ration zu schwer erkrankt waren und bereits kurz vor 
dem Exitus standen. Die Blutdrucksteigerung erklärt 
sich aus der Retention harnfähiger Stoffe. 

R. Friberger (12) beobachtete bei Arteriosklerose 
und Nephritis Erhöhung der Pulswellengcschwindigkeit. 
Diese ist abhängig vom Elastizitätskoeffizienten der 
Arterienwand. Der Elastizitätskoeffizient ist umso grösser, 
je weniger dohnbar die Arterie ist. Für die Pulswellen¬ 
beschleunigung bei Arteriosklerose ist also die vermin¬ 
derte Dehnbarkeit der Arterie maassgebend. Die hohe 
Pulswellenbeschleunigung bei Nephritis resultiert aus 
degenerativen Prozessen der Artcrienwand und vermehrtem 
Tonus. 

H. Pollitzer (36) ist der Ansicht, dass beim Ortho- 
statiker deshalb positive Essigsäurefällung eintritt, weil 
bei ihm die Mörner’schen Säuren in abnorm grossen 
Mengen ausgeschieden werden. 

Nach Isobe (22) sind normalerweise die Kapsel- und 
Hiluscollateralbahnen der Niere nur unbedeutend. Fast 
stets geht die ganze Nierensubstanz nach Unterbindung 
der Hilusgefdsse zugrunde und nur selten bleiben kleine 
Teile atrophierterHarnkanälchen und Capiilaren erhalten. 
Wenn man am Tier die Niere dekapsuliert und mit Netz 
umhüllt, sind die Kapselcollateralen deutlicher ent¬ 
wickelt. Nach Unterbindung der A. renalis bleibt eine 
Reihe atrophierter Harnkanälchen und injizierter Gefässe 
der Cortex corticis in grösserer Zahl erhalten; die 
Glomeruli sind jedoch nicht injiziert. Nach Nephrotomie 
und Netzimplantation können sich Collateralbahnen 
zwischen Netz und Niere reichlich entwickeln, jedoch 
nicht in dem Grade, dass sie die Hilusgefässe gänzlich 
ersetzen. Nach Ligatur der A. renalis bleibt eine 0,2 
bis 1,0 cm breite Zone von Nierensubstanz erhalten, in 
der sich zahlreiche injizierte Gefässe und Harnkanälchen 
vom Glomerulus bis zum Ductus papillaris finden. 

Durch reichliche collaterale Gofässentwicklung wirkt 
bei chronischer interstitieller Nephritis die Nephrektomie 
und Nctzimplantation vorzüglich. Am besten ist De- 
kapsulation, Skarifikation, Nephrotomie, Netzimplantation 
und vollständige Umhüllung der dekapsulierten Nieren¬ 
oberfläche mit Netz. 

0. Stoerk (43) weist darauf hin, dass so gut wie 
jede Nephritis als Glomerulonephritis beginnt. Die 
folgenden Tubulusschädigungen werden auf verschie¬ 
dene Weise erklärt. Früher hielt man es für möglich, 
dass das proliferierte interstitielle Gewebe durch 
Schrumpfwirkung die Kanälchen allmählich erdrücke, 
eine Hypotheso, die immer mehr an Wahrscheinlichkeit 
verliert. Vielmehr wird jetzt meist angenommen, dass 
es sich bei der interstitiellen Proliferation um eine 
Vacatwucherung handelt. Als Ursache für den 
Kanälchenschwund wird jetzt vielfach ein Stecken¬ 
bleiben von Cylindern in den Kanälchen mit nach¬ 
folgender Atrophie angesehen. Auch als Inaktivitäts¬ 
atrophie wird der Kanälchenschwund erklärt. Nach 
Ansicht des Yerf.’s ist die Schädigung der Kanälchen 
Folge der Circulationsstörung. Vas afferens, vas efferens, 
pcritubularcs Capillarnetz, Vene bilden ein geschlossenes 
System. Es muss also jede Circulationsstörung im Bereich 
des Glomerulus eine Schädigung der Tubuli zur Folge 
haben. Als rcparatorische Vorgänge kommen in Be¬ 
tracht: 1. Verlängerung und Erweiterung der Glome- 
rulusschlingen, 2. eine regenerative Kanälchcnelongation, 
die makroskopisch als unregelmässig rundliche, blasse, 


sich vorwölbende Flecken hervortreten, während die 
atrophierenden, graurötlich gefärbten Partien als Pseudo- 
interstitien eingesunken erscheinen (Bild der Nieren¬ 
granulierung). Mikroskopisch fällt die gleichmässige 
Weite der Lumina auf. Die Epithelkerne bieten die 
für das junge Zellwachstum charakteristischen Merk¬ 
male. 

[M utermilch und Hertz, Untersuchungen über 
den Komplementgehalt in den normalen und patho¬ 
logischen Flüssigkeiten des Organismus. Medycyna i 
kronika lekarska. No. 1 u. 2. 

Die Verff. bestimmten vergleichend die Komplcment- 
mengen im Blutserum und in den anderen Flüssigkeiten 
des Organismus, und zwar im Transsudat, serösem und 
und eitrigem Exsudat, und im normalen und patho¬ 
logischen cerebrospinalen Liquor. Ausserdem unter¬ 
suchte man sie chemisch und cytologisch. Man be¬ 
diente sich des Blutserums eines gegen die roten Blut¬ 
körperchen des Schafes immunen Kaninchens. Im 
Ganzen wurden 5G Fälle ' untersucht. Auf Grund 
der Untersuchungen haben die Transsudate keine Kom¬ 
plemente, die serösen Exsudate dagegen weisen stets 
das Vorhandensein hämolytischer und baktericider Kom¬ 
plemente auf, während sie die eitrigen oder serös¬ 
eitrigen nicht enthalten, wie auch die pathologischen 
und normalen cerebrospinalen Liquores. Den Mangel an 
Komplementen in den grössere Mengen von Eiter¬ 
körperchen enthaltenden Liquores erklären diese Verff., 
teilweise auch auf Grund früherer Untersuchungen, 
durch die Absorbierung des Komplements durch diese 
Eiterkörperchen. Nowicki (Lemberg).] 

[Rothfeld, J., Einfluss der akuten und chronischen 
Alkoholintoxikation auf die Tätigkeit des Vorhoforgans. 
Tygodnik lekarski. No. 15. 

In einer vorläufigen Mitteilung berichtet Rothfeld 
über Versuche, die im Wiener neurologischen Institute 
Prof. Obersteiner’s ausgeführt worden, sind. 

Akute Alkoholintoxikation ruft bei Kaninchen bei 
seitlicher Kopflage Nystagmus hervor, welcher gegen 
jene Seite gerichtet ist, auf welcher der Kopf des 
Tieres ruht. 

Wurde ein mit Alkohol vergiftetes Tier rotiert, so 
wurden folgende Haupterscheinungen konstatiert. Bei 
gewöhnlicher Kopflage entsteht ein typischer oszilla- 
torischer Nystagmus. Bei gehobenem Kopfe kommt es 
meist nur zu anormaler Augenstellung mit oder ohne 
nystagmische Bewegungen. Bei seitlicher Kopflage 
(bei welcher Nystagmus spontan auftritt) lässt sich 
durch Rotieren kein typischer rotatorischer Nystagmus 
hervorrufen, während der spontane oszillatorische Ny¬ 
stagmus bestehen bleibt. 

Die Erklärung der Beobachtungen und die Resultate 
histologischer Untersuchung werden der ausführlichen 
Arbeit Vorbehalten. Beck (Lemberg).] 


II. Körpertemperatur. 

1) Freund, ü., Studien über das Fieber durch 
Blutzerfall und Bluttransfusion. Arch. f. klin. Med. 
Bd. CV. — 2) Freund, H. und R. Strasmann, Zur 
Kenntnis des nervösen Mechanismus der Wärmeregu¬ 
lation. Arch. f. exp. Pathol. Bd. LXIX. II. 1. — 3) 
van’t Hoff +, Ueber die Subtemperaturen von Rekon¬ 
valeszenten. B. Laquer-Wiesbaden. Berl.klin. Wochen¬ 
schrift. No. 39. (Während der Arbeit wird durch einen 
Regulierungsvorgang die Temperatur erniedrigt, durch 
einen zweiten wird der Wärmeverlust ausgeglichen. 
Während beim normalen Menschen beide Vorgänge 
Hand in Hand gehen, kommt bei gewissen Leiden dieser 
Ausgleich erst nach und nach zustande.) — 4) Widerö e, 
S., Zur Genese der Hyperthermie. Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. LXXVII. 
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H. Freund und R. Strasmann (2) sahen nach 
Brustmarkdurchschneidungen bei Tieren, dass ein ge¬ 
wisses Regulationsvermögen gegen Abkühlung erhalten 
bleibt, während nach Halsmarkdurchschneidungen jede 
Regulationsfähigkeit fehlte. Dabei entsprach die Aendc- 
rung der Körpertemperatur der Acnderung der Ausscn- 
temperatur. Durch Kombination von Wurzeldurch- 
trennung mit Brustrnarkdurchsehneidung wurde wie bei 
der Ilalsmarkdurchschneidung vollständige Aufhebung 
des Regulationsvermögens erzielt. Bei den Tieren mit 
llalsmarkdurchtrcnnung gelang es nie, experimentell 
Fieber zu erzeugen. Eine vorübergehende Steigerung 
der Körpertemperatur erfolgte nach Nahrungszufuhr. 

H. Freund (1) fand, dass dem Fibrinferment keine 
pyrogenen Eigenschaften zukommen; ebensowenig haben 
intakt in die Blutbahn cingebrachte Erythrocyten, 
auch wenn sie einer andern Tierart angehörten, einen 
Einfluss auf die Körpertemperatur. Dagegen bewirkt 
Blutkürpcrchcnzcrfall, aueji der körpereigenen Erythro¬ 
cyten, stets eine fieberhafte Reaktion. Bei Trans¬ 
fusionsversuchen trat Fieber in den meisten Fällen 
dann auf, wenn das Blut nach der Entnahme kürzer 
als 18 Stunden gestanden hatte; liess man das Blut 
länger als 18 Stunden stehen, so trat in der Regel kein 
Fieber auf. 

S. Wid eröe (41 konstatierte, dass die Ringersohe 
Lösung schädlicher ist als Kochsalzlösung. Zucker- 
lösungen scheinen am unschädlichsten zu sein. Mit der 
Zuckerlösung wird dem Körper gleichzeitig Nährmaterial 
zu geführt. 

III. Infektion und Infektionskrankheiten. 

1) Deutz, lieber Versuche zur Uebertragung von 
Hühnerspirochäten auf Mäuse. Hyg. Rundsch. No. 16. 
— 2) Gerhardt, D., Ucber günstige Beeinflussung 
chronischer Erkrankungen durch intercurrente Infektions¬ 
krankheiten. Grenzgebiete. Bd. XXV. (Kasuistische 
Mitteilungen ) — 8) Ilornemann, 0., Beitrag zur Frage 
über die Baktcriendurchlässigkeit der Schleimhaut des 
Magendarmkanals. Inaug.-Diss. 1911. — 4) Huber,.)., 
The neglected cold. New York mcd. journ. — 5) 
Jacobi, A., Colds. Ibidem. Vol. XCV. No. 11. — 
6) Koch, J., Ueber experimentell erzeugte Gclenk- 
erkrankungen und Deformitäten. Zeitsehr. f. Hygiene. 
Bd. LXXII. — 7) Kubo, N., Ueber die Veränderungen 
des Knochenmarkes bei Infektionskrankheiten. Ebendas. 
Bd. LXXII. — 8) Lamar, R. V. and S. .1. Meitzer, 
Experimental pneumonia by intrabronchial insufflation. 
Rockefeller inst. stud. — 9j Manwaring, W. H., The 
effects of subdural injections of leucoeytes on the deve¬ 
lopment and course of experimental tubcreulous menin- 
gitis. Ibidem. — 10) Miller, J., Report on investi- 
gations on tho relative importancc of ccrtains types of 
body cells in defence against the tubercle bacillus, and 
the effect of tuberculin upon their activities. Rep. fr. 
the Lab. of the Roy. Coli, of phys. Eclose 1911. — 
11) Schub erg, A. und Ph. Kuhn, Ueber die Ueber¬ 
tragung von Krankheiten durch einheimische stechende 
Insekten. II. Teil. Arbeiten a. d. Kaiserl. Gesundheits¬ 
amte. Bd. XL. H. 2. — 12) Tinel, J. et P. Gastincl, 
Los etnts meninges des tuberculeux. Rev. de mcd. 
T. XXXII. No. 4. — 13) Walker, G., Studies in the 
experimental production of tuberculosis in the genito- 
urinary Organs. John Hopkins hosp. rep. Vol. XVI. 

0. Ilornemann (3) stellte fest, dass bei er¬ 
wachsenen Menschen, Kaninchen und Meerschweinchen, 
ferner bei jungen Hunden, Ziegen, Kaninchen und 
Meerschweinchen ein physiologischer Durchtritt von 
Bakterien durch die normale Darmwand nicht statt¬ 


findet, sondern nur dann, wenn die Darmwand patho¬ 
logisch, wenn auch nur geringfügig, verändert ist. Bei 
Verfütterung grosser Mengen von Milzbrandbacillen 
können zuweilen bei ausgewachsenen, häufiger aber bei 
jungen Meerschweinchen Milzbrandbacillen durch die 
Darmwand hindurch treten. Die Bakterien werden nach 
Passage der Darmwand eine Zeitlang, Saprophyten auch 
dauernd in den Mesentcrialdriisen rctiniert. Blutunter¬ 
suchungen am Menschen ergaben, dass nur bei patho¬ 
logisch veränderter Darmschleimhaut Darrnbakterien in 
die Blutbahn gelangen können. 

Versuche von A. Schuberg und Ph. Kuhn (11) 
zeigen, dass Stomoxys calcitrans Spirochäten bis 15 Mi¬ 
nuten nach ihrer Aufnahme übertragen kann. Dies 
würde etwa einem Umkreis von x j A km entsprechen. 
Pferdesterbe kann durch Stomoxys calcitrans beim 
unterbrochenen Stechen vom kranken auf ein gesundes 
Pferd übertragen werden. Stallinfektionen sind also 
möglich. Ebenso können Hühnerpocken durch unter¬ 
brochenen Stich übertragen werden. Milzbrand kann 
noch 2 Stunden 10 Minuten — entsprechend ca. 2 km 
Flugbahn — nach der Aufnahme der Bacillen von 
Stomoxys überimpft werden. Jedenfalls kann als bewiesen 
erachtet werden, dass für die Mitzbrandinfektion ausser 
der Wundinfektion auch eine Uebertragung durch Stech¬ 
fliegen in Betracht kommt. 

Hühnerspirochäten lassen sich nach Deutz (1) 
auch auf Mäuse durch intravenöse und intraperitoneale 
Injektion übertragen. Die Spirochäten blieben bis 
72 Stunden im Mäuseblute nachweisbar. Dabei wurde 
eine beträchtliche Vermehrung der weissen Blut¬ 
körperchen und namentlich der Blutplättchen beob¬ 
achtet. Die weissen Blutkörperchen zeigten ausge¬ 
sprochene phagocytäre Eigenschaften. Das Verschwinden 
der Spirochäten aus dem Blut ist in der Hauptsache 
der Phagocytose zuzuschreiben und nicht einer Serum¬ 
wirkung, denn erst nach dem Verschwinden der Spiro¬ 
chäten aus dem Blute treten Stoffe im Serum auf, die 
eine spezifische Wirkung auf die Spirochäten ausiiben. 

J. Koch (6) beobachtete nach hämatogener In¬ 
fektion junger Hunde mit einer virulenten Kultur des 
Streptococcus longus seu crysipelatos typische Krank¬ 
heitsbilder, von denen Affektionen der Gelenke im 
Vordergründe stehen. In den Gelenken treten sterile 
Exsudate auf, die Weichteile der Umgebung sind öde- 
matös geschwollen. Im Mark der benachbarten Epi¬ 
physen lassen sich bisweilen Streptokokken nachwcisen. 
Auf dem Höhestadiurn der Erkrankung aus der Hals¬ 
vene entnommenes Blut blieb keimfrei. Es handelt 
sich also um lokale Erkrankungen. Nach dem Unter¬ 
gang des Erregers werden die entzündlichen Exsudate 
resorbiert. Nach der Ausheilung entwickeln sich eigen¬ 
artige Deformitäten der Knochen und Epiphysen, deren 
anatomisches Substrat degenerative Veränderungen 
bilden. Die Anomalien der Knochen und Gelenke ent¬ 
sprechen in ihrem makroskopischen Aussehen den 
rachitischen Veränderungen. 

N. Kubo (7) konstatierte, dass beim Kaninchen 
nach hämatogener Infektion *nit Staphylokokken zu¬ 
nächst eine Erkrankung des Knochenmarkes auftritt, 
der erst, sekundär Veränderungen am Knorpelknuchen- 
gewebe folgen; und zwar tritt dabei zunächst ein Abbau, 
und später ein Wiederaufbau des Gewebes mit ver¬ 
änderter Architektur auf. Trotz deutlicher Anklängc 
dieser Prozesse an Rachitis ist der Nachweis doch noch 
nicht erbracht, dass für die Rachitis dieselben ätio- 
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logischen Faktoren in Betracht kommen wie für dio 
Knochen- und Gelenkerkrankungen nach hämatogener 
Infektion. 

IV. Chemische Einwirkungen. 

1) Cavina, G., Patogenesi delP edema polmonare 
acuto da adrenalina. Arch. per le sc. med. Vol. XXXV[. 
No. 1. — 2) Fcrrarini, G., La teoria tossica nella 
patogenesi della mortc in seguito ad ustioni. Istituto 
di patologia chirurgiea della r. univ. di Pisa diretto 
dal prof. G. Tusini. Milano. — 3) Flury, F., Zur 
Chemie und Toxikologie der Askariden. Arch. f. exper. 
Pathol. Bd. LXVII. II. 4 u. 5. — 4) Guerrini, G., 
Del supposto elemcnto tossico nel meccanesimo di azione 
della fasciola hepatiea. Pathologica. 1910. No. 44.— 
5) Ilandrick, E., Uebcr die Beeinflussung der Resistenz 
der roten Blutkörperchen durch hämotoxische Substanzen. 
Arch. f. klin. Med. Bd. CVII. — 6) Hirsch, C. und 
W. Maschkc, Experimentelle Untersuchungen über Ne¬ 
phritis. Berl. klin. Wochcnschr. No. 4. — 7) van Leer- 
sum, E. C., Alimentäre Blutdruckerhöhung. Zeitschr. f. 
exper. Pathol. u. Thor. Bd. XI. — 8) Licini, C., Ueber 
experimentelle Erzeugung von Magengeschwüren. Beitr. z. 
klin. Chir. Bd. LXXIX. H. 2. — 9)Meyerstein, W., 
L’cber Seifenhämolyse innerhalb der Blutbahn und ihre 
Verhütung im Organismus. Arch. f. klin. Med. Bd. CV. 

— 10) Pearce, R. M., A physiological study of ex¬ 
perimental nephritis due to bacterial poisons and cyto- 
toxic sera. Rockefeller inst stud. — 11) Pick, A., 
Leberinsuffizienz und Autointoxikation. Wiener med. 
Wochensehr. Jahrg. LXII. No. 48. — 12) Pohl, J., 
Ueber subakute Nephritis. Arch. f. exper. Pathol. 
Bd. LXVII. H. 3. — 13) Reed, Ch. B., Toxemia as 
a Stimulus in literaturc. Chicago ined. rec. August. 

— 14) Schittenhelm, A. und H. Strobel, Ueber 
die Giftigkeit arteigener Eiweissabbauprodukte. Zeitschr. 
f. exper. Pathol. u. Ther. Bd. XI. — 15) Sch wenker, G. 
und II. Schlecht, Ueber den Einfluss sympathico- 
und autonomotroper Substanzen auf die eosinophilen 
Zellen. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXXVI. H. 1 u. 2. 

— IG) Skörczcwski, W. u. P. Wasserberg, Besteht 
ein Zusammenhang zwischen der Reizung des Nervus 
vagus und des Nervus sympathieus einerseits und der 
unter der Wirkung spezifischer Gifte veränderten Zu¬ 
sammensetzung des Blutes anderseits? Zeitschr. f. exper. 
Pathol. u. Thor. Bd. X. — 17) Sutter, Ch., The 
putrefactivc products of the intestinal traet as an ctio- 
Jogical factor in chronic disturbances. New York med. 
journ. — 18) Vogt, E., Versuche über die Uebertrag- 
barkeit des Verbrennungsgiftes. Zeitschr. f. exper. 
Pathol. u. Ther. Bd. XI. 

Nach A. Schittenhelm u. H. Strübel (14) zeigen 
Tiere, denen Spaltungsprodukte von arteignem Eiwciss 
injiziert wurden, typische anaphylaktische Erscheinungen: 
Sinken der Temperatur, mühsame Atmung, Krämpfe; 
bei allen Tieren, die im Shock gestorben waren, fand 
sich eine meist exzessive Lungenblähung. Auch Blut- 
drucksenkung wurde als direkte Folge der Injektion 
arteigner Spaltungsprodukte beobachtet. Die Krank¬ 
heitserscheinungen nach Injektion arteigner Eiwciss- 
spaltprodukte entsprechen den bei Injektion artfremder 
Abbauprodukte. Normalerweise gelangen sicherlich keine 
Kiweissspaltproduktc in die Blutbahn, d. h. der Eiweiss- 
stoffwcchscl geht innerhalb der Zelle vor sich. 

Nach E. Vogt (18) beruht der direkt im Anschluss 
an eine Verbrennung cintretende Tod auf Shock Wirkung, 
der Spättod aber auf einer Vergiftung des Organismus, 
die vom Verbrennungsherde ausgeht. Die sich hier bil¬ 
denden primär toxischen Stoffe rufen durch dauernde 
Resorption eine Sensibilisierung des Organismus und 
einen Ueberempfindlichkeitstod hervor. 


E. C. van Leersum (7) fand bei Kaninchen, die 
mit Leber gefüttert wurden, in jedem Fall deutlich 
ausgeprägte Blutdrucksteigerung. In keinem Falle wurden 
jedoch Gefässveränderungen beobachtet; die Blutdruck¬ 
erhöhung hat also den Gefässen nicht geschadet. Dar¬ 
aus kann jedoch noch nicht geschlossen werden, dass 
das mechanische Moment bei der Entstehung der humanen 
Arteriosklerose keine Rolle spielt. Weitere Versuche 
sind im Gange. 

A. Pick (11) weist auf die entgiftende Funktion 
der Leber hin. Sobald durch Gifte die Lebcrzellcn 
selbst geschädigt werden, wird die Leber insuffizient: 
Störungen der Bereitung und Absonderung der Galle, 
ferner der Glykogcnspeichcrung und der Harnstoff- 
synthc.se (harnsaurc Diathcsc). Verf. glaubt einen Zu¬ 
sammenhang der Autointoxikation und Leberinsuffizienz 
mit psychischen Störungen, Chlorose,. Herz- und Ge- 
fässsehädigungen und Affektionen der Haut (Furunku¬ 
lose, Urticaria, Ekzem) annehmen zu können. 

C. Hirsch und W. Maschkc (G) beobachteten 
am Kaninchen nach Ueberschwcmmung des Kreislaufs 
mit harnfähigen Substanzen eine starke Granulabildung 
der Nicie als Ausdruck hochgradiger Funktionssteige¬ 
rung. Ausserdem liess sich ein erheblicher Blutreichtum 
nachweiseil. Längere Zeit fortgesetzte Ausscheidung 
von liiihncreiweiss bewirkt keine schweren Degencrations- 
erscheinungen an der Kaninchenniere. Das Hiihncr- 
eiweiss tritt ausschliesslich durch die Glomcruli und 
nicht durch die Harnkanälehenepithelien aus, wodurch 
bewiesen ist, dass auch kolloidale Substanzen durch 
den Glomerulus auszutreten vermögen. 

Beim mit Uran vergifteten Kaninchen verläuft nach 
Pohl (12) die subakute Nephritis unter starker Poly¬ 
urie, indem gleichzeitig der Eiweissgehalt des Harns 
ständig abnimmt. Dabei ist der Harn nur verdünnt 
und enthält dieselben Fraktionen an Stickstoffkörpern 
wie in der Norm. Leiter Nahrungsverweigerung, maxi¬ 
maler Steigerung der Gesamtzersetzung und deutlicher 
Chlor- und Phosphor-Verarmung gehen bei offenen Ilarn- 
wegen die Tiere zugrunde. Das Wesentliche ist offen¬ 
bar der gesteigerte Stoffumsatz. Mit Urämie, als In¬ 
toxikation durch rctiniertes N-haltigcs Material aufge¬ 
fasst, hat die Vergiftung nichts zu tun. Wichtig ist, 
dass es gelingt, durch primäre Nierenläsion ein konstant 
ab laufendes Vergiftungsbild zu erzeugen. 

Nach Meyerstein (9) vermag ölsaurcs Natrium, 
Natr. stear. u. Natr. palmitin. bei bestimmten Konzen¬ 
trationen im Reagenzglas wie in der Blutbahn Erythro- 
cyten aufzulösen. Es entsteht durch intravenöse Injek¬ 
tion Hämoglobinurie. Diese hämolytische Wirkung kann 
durch Cholesterin, Kephalin, die Lipoide der Erythro- 
cytcn selbst und Neutralfcttc verhindert w'orden. Die 
Seifen können, falls ihre Menge ini Blut eine gewisse 
Grenze überschreitet, für die Entstehung von Anämien 
das auslösende Moment bilden. 

Nach E. Handrick (5) haben Injektionen von 
geringen Mengen Sapotoxin eine beträchtliche Ver¬ 
minderung der minimalen Resistenz der Blutkörper¬ 
chen zur Folge. Weniger deutlich war die Wirkung 
auf die maximale Resistenz. 

Nach Versuchen, die W. Skörcze wski und P. 
Wasserberg (16) an Menschen und Meerschweinchen 
anstellten, erzeugte das Adrenalin und ähnlich auch 
das Atropin im Blute eine schon nach 24 Stunden 
abklingende Ncutrophilic, bzw. neutrophile Lcukocytose, 
das Pi loearpin eine Lymphocytosc, die nach 3 Stunden 
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einer neutrophilen Leukocytose Platz macht. In allen 
Versuchen, besonders aber nach Adrcnalininjektion war 
die Zahl der eosinophilen Leukocyten vermindert. Die 
Reizung der freigelegten Nervenstämme (N. vagus und 
sympathicus) hatte keine Wirkung auf die Zusammen¬ 
setzung des Blutes. Vcrff. nehmen an, dass eine direkte 
chemische Reizwirkung der betreffenden Substanzen auf 
die blutbildenden Organe stattfindet. 

Wie Versuche von C. Licini (8) ergaben, hat eine 
veränderte Magenreaktion durch Neutralisation oder ver¬ 
mehrte Acidität gar keinen Einfluss auf die gesunde 
oder verletzte Magenschleimhaut. Nach Gefässunter- 
bindungen eines Magenwandbezirkes traten auch trotz 
veränderter Reaktion des Mageninhalts keine Schleim¬ 
hautläsionen auf (Gefäss-Anastomosen). Durch sklero- 
sierende Flüssigkeiten, die in die Magenwand eingespritzt 
wurden, wurden Schleimhaut-Erosionen bzw. -Nekrosen 
erzeugt, die jedoch bald abheilten. Ebenfalls traten 
bald vollständig verheilende Schleimhautgeschwüre auf 
nach Adrcnalineinspritzungen in die Magenwand. Der 
Heilungsprozess wurde durch Veränderung der Magen¬ 
inhaltreaktion nicht beeinflusst. Durch doppelseitige 
subdiaphragmatische Vagotomic Hessen sich, auch wenn 
der Plexus coeliacus mit dem Ganglion exstirpiert 
wurde, keine Magengeschwüre erzeugen. 

Die Heilung experimentell erzeugter Geschwüre 
verläuft ungestört, wenn der Magen sich in Ruhe be¬ 
findet oder normal arbeitet. Wird dagegen der gefüllte 
Magen durch Brechmittel zu lang andauernden Zu- 
sammenzichungen angeregt, so wird der Heilungsprozess 
gestört: es entwickelt sich das Bild chronischer Ge¬ 
schwüre. 

G. Schwenker und H. Schlecht (15) beobach¬ 
teten nach Adrenalininjektionen peripher eine Ab¬ 
nahme oder völliges Verschwinden der eosinophilen 
Leukocyten. Pilocarpin und Physostigmin beein¬ 
flussen die Eosinophilen im Blute nicht oder aber sie 
haben eine Abnahme oder völliges Verschwinden der¬ 
selben zur Folge. Eine lokale Eosinophilie der Lunge 
oder Bronchien, wie sic beim anaphylaktischen Versuch 
eintritt, wurde weder nach Injektionen von Adrenalin 
noch Pilocarpin noch Physostigmin beobachtet. Eben¬ 
sowenig trat in Leber, Milz, Drüsen und Knochenmark 
eine Eosinophilie auf. Eine Reizung des autonomen 
oder sympathischen Nervensystems allein kann also zur 
Erklärung der lokalen Lungeneosinophilie bei Anaphy¬ 
laxie nicht herangezogen werden. 

Untersuchungen über die chemische Zusammen¬ 
setzung der Ascariden ergeben nach F. Flury (3), dass 
unter den anorganischen Bestandteilen Chloride und 
Phosphate vorherrschen. Der Gehalt an Eisen ist teil¬ 
weise auf fast stets nachgewiesenes Hämoglobin und 
dessen Umwandlungsstufcn zurückzuführen. Fast die 
Hälfte der Aschenbestandteile sind wasserlösliche Salze. 
Die wasserfreie Körpersubstanz enthält zur Hälfte Ei- 
weiss. Bei der Eiweissspaltung w ? urden nachgewiesen: 
Leucin, Tyrosin, Glykokoll, Valin, Asparaginsäure, und 
die Hexonbascn Arginin, Lysin und Histidin. Die stick¬ 
stoffhaltigen Substanzen setzen sich zusammen aus: 
Albumin, Globulin, Albumosen, Peptonen, Purinbasen, 
Aminen und Ammoniak. Die Cuticula der Ascariden 
besteht aus einem sich eng an die Keratine anschliessen¬ 
den kohlehydratfreien, schwefelreichen Albuminoid. Fer¬ 
mente lassen sich in Ascariden reichlich nachweisen. 
Es kommen vor: Eiweiss, Glykogen, Stärke, Rohrzucker, 
Traubenzucker und Fette zerlegende Fermente, ferner 
ein Ferment, das Rohrzucker invertiert, ein Aldehyde 


oxydierendes, ein Wasserstoffsuperoxyd spaltendes und 
ein Guajakharz bläuendes Ferment. An Kohlehydraten 
findet sich besonders reichlich Glykogen, ferner Glyko- 
proteide, Glykose und wahrscheinlich Zwischenstufen 
zwischen Glykogen und Zucker. Die deutlichsten Unter¬ 
schiede in der Zusammensetzung der Ascariden und 
höheren Tiere lässt das „Gesamtfett“ erkennen. Dieses 
setzt sich zusammen aus freien Fettsäuren, Lecithinen, 
Aldehyden und Estern. Glycerin findet sich nur in 
sehr geringer Menge. Ausserdem wies Verf. eine bisher 
unbekannte Verbindung, den Ascarylalkohol nach. Als 
Ausscheidungsprodukte der Ascariden kommen in Be¬ 
tracht: Wasserstoff, Kohlensäure, Schwefelwasserstoff, 
Merkaptane, Seifen, Aldehyde, Alkohole, freie Fettsäuren 
und deren Ester, Ammoniak, Amine und Stoffe, die die 
Biuretreaktion geben, endlich Phosphate und Chloride. 

Die Nahrungsstoffe der Ascariden werden wiegen des 
im Darm des Wirtes herrschenden Sauerstoffmangels 
nur unvollkommen verbrannt und hauptsächlich durch 
Fermente gespalten. Diese fermentativen Abbauprodukte 
erinnern an die durch anacrobe Bakterien erzeugten 
Substanzen. Es entstehen gasförmige Stoffe: H 2 0 2 , 
N1I 3 , C0 2 . Methanderivate: flüchtige Fettsäuren, Alko¬ 
hole und Ester. N-haltigc Substanzen: ungiftige Ei¬ 
weissspaltungsprodukte und giftige Basen. Die in der 
Leibessubstanz und den Exkreten vorhandenen Stoffe 
führen einmal zur lokalen Reizung der Darmschleim- 
haut: Hyperämie, Entzündung, Nekrose. Diese lokale 
Reizung rufen vor allem hervor: die flüchtigen Aldehyde 
der Fettsäuren, die freien flüchtigen Fettsäuren selbst, 
Alkohole und Ester. Noch in starker Verdünnung ist 
die ätzende Wirkung dieser Substanzen auf die Darin- 
schleimhaut nachweisbar. Durch resorptive Wir¬ 
kung kann es zur chronischen Säurevergiftung und 
Erscheinungen von seiten des Centralnervensystems 
beim Ascaristräger kommen. Letztere sind durch chro¬ 
nische Aldehydvergiftung, besonders durch Verbindungen 
der Amylreihc (Koordinationsstörungen 1) zu erklären. 
Ferner kommen für eine Giftwirkung auf das Central- 
nervensystem in Betracht: Baldriansäurc, Ameisensäure, 
Acrylsäure. Die meningitischen Erscheinungen sind 
wahrscheinlich auf eine Giftwirkung der Alkohole, Alde¬ 
hyde, Ester zurückzuführen. Die Anämien sind be¬ 
dingt durch ständige Zufuhr hämolytisch wirkender 
Stoffe. 

Für die Ascariserkrankung kommen also zahlreiche 
Gifte in Betracht, die sehr verschiedene Symptome aus- 
lösen können. 

V. Physikalische Einwirkungen. 

1) Bering, Fr., Beiträge zur Wirkung des Lichtes. 
Münch, med. Wochenschr. No. 51. — 2) Hess, R., 
Die Wirkung der Kälte auf den kleinen Kreislauf. Arch. 
f. klin. Med. Bd. CVI. — 3) Hill, L. E., Compressed 
air iliness and experimental research. Brit. med. journ. 

— 4) Perutz, A., Ucber die antagonistische Wirkung 
photody namischcr Sensibilisatoren auf ultraviolettes 
Licht. Wiener klin. Wochenschr. Jahrg. XXV. No. 2. 

— 5) Wann er, Fr., Der Einfluss des Höhenklimas auf 
die Widerstandsfähigkeit der roten Blutkörperchen. 
Deutsche Zeitschr. f. Cliir. Bd. CXVI. 

Nach Bering (1) üben auch im lebenden Körper 
die chemisch wirksamen Strahlen einen Einfluss auf die 
0 2 -Abspaltung aus. Die Oxydations-Fermentwirkung 
wird durch Sonnenlicht und andere zur Lichttherapie 
benutzte Lichtquellen gefördert; von einer bestimmten 
Dosis ab schlug jedoch diese Wirkung ins Gegenteil 
um. Die biologische Wirkung der einzelnen Lichtstrahlen 
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geht mit Ausnahme der roten Strahlen der chemischen 
Wirkung parallel. Je näher man sich dem kurzwelligen 
Ende des Spektrums befindet, je grösser die chemische 
Kraft der Strahlen ist, umso intensiver ist die Wirkung 
auf das Oxydationsferment. 

Nach A. Perutz (4) besteht zwischen dem von 
W. Hausmann als photodynamischen Sensibilisator 
charakterisierten Häraatoporphyrin und der menschlichen 
Hydroa aestivalis ein ätiologischer Zusammenhang, denn 
andere fluoreszierende Körper, wie Eosin, Methylenblau, 
Chininbisulfat rufen nach Bestrahlung beim Kaninchen 
keine Erscheinungen hervor. Wenn zwei fluoreszierende 
Substanzen im Tierkörper ultravioletten Strahlen aus¬ 
gesetzt werden, so wirken sie entweder synergistisch 
wie das Eosin oder antagonistisch wie das Chininbisulfat. 
Diese antagonistische Wirkung des letzteren dem Hämato- 
porphyrin gegenüber kann man bei interner wie externer 
Verabreichung von Chininbisulfat beobachten. 

Nach R. Hess (2) kann im Tierexperiment die 
Lunge von der flautobcrfläche aus so abgekühlt werden, 
dass die Blutcirculation deutlich beeinflusst wird. Es 
strömt bei massiger Kälteeinwirkung weniger Blut durch 
den kleinen Kreislauf. Die Lungcngefässe verengern sich 
auf Kälteeinwirkung. Bei Gcfässverlctzungen der Lunge ist 
also die Anwendung der Eisblase durchaus zweckmässig. 

Fr. Wanncr (5) fand, dass im Höhenklima die 
Widerstandsfähigkeit der roten Blutkörperchen nicht 
zuniramt, sie scheint im Gegenteil abzunehmen. Diese 
scheinbare Abnahme der Resistenz beruht wohl auf der 
Bildung junger, weniger widerstandsfähiger Erythrocyten. 
Bei manchen Kindern tritt die totale Häriiolyse sehr 
spät auf. Nach Rückkehr in die Ebene kehrt die Re¬ 
sistenz zur Norm zurück. 

VI. Sekretion. 

a) Aeussere. 

1) Austin, H. und A. B. Eisenbrey, Experi¬ 
mental acute nephritis: The elimination of nitrogen and 
Chlorides ascompared with that of phenolsulfoncphthalcin. 
Kockefeller inst. stud. — 2) Borehardt, Die Rolle der 
gesunden und der kranken Niere bei der Kochsalzaus¬ 
scheidung. Deutsche med. Wochenschr. No. 37. — 
3) Brown, Tb. R., Studies on the motor functions of 
the stomach by the use of the gastric and duodenal 
fistulas, espccially as regards the infiuence of the bitter 
waters and bitter salts, that is, those containing ma- 
gnesium sulphate or sodium sulphate. Amer. journ. of 
med. sc. Nov. — 4) Eisenbrey, A. B., A study of 
the elimination of phenolsulphonephthalcin in varions 
experimental lesions of the kidney. Rockefeller inst. stud. 
— 5) Ewald, G.(Erlangen), Ueberdie Bedeutung der freien 
HCT für die Pepsinverdauung und über die psychische 
und chemische Beeinflussung der Magensekretion nebst 
Bemerkungen über die Indikatorennicthodc zur IICl- 
Bestimmung. Arch. f. klin. Med. Bd. CVL — 6) 
Lawrence, Ch. H., The relation of hypertension to 
urinary excrction. Amer. journ. of med. sc. Sept. — 

7) Minami, D., Ueber die Sekretion und die Fermente 
des Magens bei Hunden nach Phosphorvergiftung und bei 
künstlich erzeugten Anämien. Vireh.Arch. Bd.CCVIII. — 

8) Oliver, J., Secrctory activity in the mammary glands 

independently of pregnancy. Edinb. journ. — 9) 

Ries, L., Bemerkungen zur Beobachtung der Hautaus¬ 
scheidung, speziell bei Nierenkranken. Arch. f. exper. 
Pathol. Bd. LXIX. II. 1. — 10) v. Sie wert, A. und 
E. v. Zebrowski, Ueber den komparativen Einfluss 
des weissen und dunklen Fleisches auf die Ausscheidung 
von Harnsäure und von anderen stickstoffhaltigen Sub¬ 
stanzen im Harn. Zeitschr. f klin. Med. Bd. LXXV. 
II. 3 u. 4. — 11) Tachau, P., Untersuchungen über 

Jahresbericht der gesamten Medizin. 1912. Bd. I. 


den Stickstoff- und Kochsalzgehalt des Schweisses von 
Nierenkranken. Arch. f. klin. Med. Bd. CV11. — 12) 
Williams, 0. T., Excretory function of the intestine 
and its relation to disease. Brit. med. journ. 9. Nov. 
— 13) Wohlgerauth, J. und Y. Noguchi, Experi¬ 
mentelle Beiträge zur Diagnostik der subcutancn 
Pankrcasverletzungen. Berl. klin. Wochenschr. No. 23. 

G. Ewald (5) fand, dass das Pepsin seine höchste 
Wirksamkeit bei einem Gehalt an freier HCl von ca. II 
(= Vöo n HCl) entfaltet. Die Ueberschiisse freier HCT 
im gesunden Magen dienen als Reservematerial für dio 
Nahrungsabbauprodukte. Geringerer Gehalt an freier 
HCl führt zu Störungen. Vcrf. wxist ferner auf die 
chemische und psychische Beeinflussung der Magen¬ 
sekretion hin und ist der Ansicht, dass für die Diagnose 
nervöser Magenerkrankungen und Hyperacidität die Dar¬ 
reichung des Appetitsfrühstücks an Stelle des Ewald- 
schen Probefrühstücks am zwcckmässigsten ist. Bei 
anderen Magenerkrankungen gibt jedoch das letztere 
die besten Resultate. 

Minami (7) sah bei durch Gifte anämisch ge¬ 
machten Hunden ein ganz unregelmässiges Verhalten 
der Magensaftsekretion analog den klinischen Beobach¬ 
tungen beim Menschen. Bald waren Magensaftsekretion 
und Salzsäureproduktion vermindert, bald vermehrt. Im 
Gegensatz dazu zeigte sich bei Phosphorvergiftung ent¬ 
sprechend dem Fortschreiten der Vergiftung eine stän¬ 
dige Verminderung der Magensaftsekretion und Salz¬ 
säureproduktion. 

Versuche von J. Wohlgemuth und Y. Noguchi 
(13) an Hunden ergaben, dass man dann mit Sicherheit 
auf eine Pankreasverletzung schliessen kann, wenn nach 
einem Stoss gegen den Leib eine die Norm beträchtlich 
überschreitende Zunahme der Diastase im Blut und 
Urin festgestellt werden kann. 

P. Tachau (11) fand, dass um so grössere Quan¬ 
titäten von N-Körpern und Chloriden durch die Haut 
im Schwitzbad entfernt werden können, je reichhaltiger 
das Blut und die Gewebsflüssigkeiten an diesen 
Stoffen sind. 

L. Ries (9) findet die bisher gebräuchlichen Me¬ 
thoden zur Bestimmung der Hautausscheidung zu un¬ 
genau. Er Hess dio Patienten — Ncphritikcr — 24 bis 
48 Stunden im Wasserbade verweilen und bestimmte 
nachher den Gehalt des Badewassers an Kochsalz. Die 
Resultate waren zu verschieden, als dass sich schon 
jetzt Schlüsse auf etwa vermehrte Kochsalzausscheidung 
durch die Haut bei Ncphritikern gegenüber Gesunden 
ziehen lassen. Auffallend war der Rückgang von 
Wasseransammlungen Hydropischcr bei Anwendung von 
Dauerbädern, die Urinmenge sank dabei; cs wird also 
durch längere Bäder die Wasscraussscheidung durch die 
Ilaut zweifellos angeregt. 

Nach Borchardt (2) wird Kochsalz durch Filtration 
in den Glomeruli ausgeschieden und durch Wasser¬ 
resorption in den Tubuli konzentriert. Dabei wird ein 
kleiner Teil des Kochsalzes rückresorbiert. Bei tubu¬ 
lären Nicrcnscliädigungen ist die Rückresorption von 
Kochsalz erheblicher; denn es wird hier anstatt des 
Wassers Glomerulusfiltrat rückresorbiert, so dass eine 
Kochsalzkonzentrierung überhaupt nicht stattfinden 
kann. Eine Kochsalzretention ist auch bei glomerulären 
Nierenschädigungen zu beobachten, als Folge der ver¬ 
minderen Filtration in den Glomeruli. 

A. v. Siewert und E. v. Zebrowski (10) stellten 
fest, dass nach Darreichung von Fleisch auf voraus¬ 
gegangene purinfreie Kost die Menge der zur Ausschci- 
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düng gelangenden Harnsäure erheblich zunimmt. Das 
Ausscheidungsmaximum fiel auf den zweiten Fleischtag. 
Der Vergleich der Ausscheidung ektogener Harnsäure 
nach Genuss von weissem und dunklem Fleisch er¬ 
gibt wichtige Unterschiede. Nach Genuss von weissem 
Fleisch ist das Ausscheidungsmaximum höher, als nach 
Genuss von dunklem, und ferner wird die Harnsäure nach 
dem Genuss von weissem Fleisch bedeutend rascher aus- 
geschicdcn, als nach Genuss von dunklem Fleisch. Diese 
Ergebnisse haben praktische Bedeutung: Verfährt man bei 
Störungen des Purinstoffwechsels nach der Umbcr’schen 
Methode, d. h. bestimmt man nach Fleischdarreichung die 
Dauer der Ausscheidung der ektogenen Harnsäure und fügt 
man nach jedem Fleischtagc eine den erhobenen Befunden 
entsprechende Zahl von Fasttagen hinzu, so wird man 
die Zahl der letzteren einschränken können, wenn man 
an den Fleischtagen weisses Fleisch darreicht, da hier 
die Ausscheidung der ektogenen Harnsäure ja schneller 
vor sich geht, als nach Ernährung mit dunklem Fleisch. 

b) Innere Sekretion. 

1) Audrain, J., Essai sur une pathogönie commune 
aux llsions du corps tbyroide et des Organes ä fonction 
antitoxique. Progres möd. No. 13. — 2) Balint, R. 

u. B. Molnär, Ueber den Einfluss des Pankreaspress¬ 
saftes auf den Blutkreislauf. Zeitschr. f. exp. Path. u. 
Ther. Bd. XI. — 3) Baruch, M., Bemerkungen zu 
der Erwiderung der Herren Klose und Lampö zu meinem 
Artikel: Zur experimentellen Erzeugung des Morbus 
Basedowii im Centralbl. f. Chir. No. 19. Ebendas. 
No. 27. — 4) Chvostek, F., Konstitution und Blut¬ 
drüsen. Wiener klin. W T ochenschr. No. 1. — 5) Faure- 
Beaulieu, M. Villaret et Sourdel, Contribution ä 
Tetude des lesions associees de la t-hyroide et du 
pancreas. Arch. de med. exp. T. XXIV. — 6) Georgo- 
pulos, M., Experimentelle Beiträge zur Frage der Be¬ 
ziehungen der Drüsen mit innerer Sekretion zu einander. 
I. Mitt. Beziehungen zwischen Parathyreoidca und chrom¬ 
affinem System. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXXV. 
H. 5 u. 6. — 7) v. Hanse mann, D., Ueber altruistische 
Erkrankungen. Berl. klin. Wochensehr. No. 10. — 8) 
Hoskins, R. G. and C. W r . McClure, The adrenal 
glands and blood-pressure. Arch. of intern, med. — 
9) Joseph, D. R. and S. J. Meitzer, The inhibitory 
action of sodium Chloride upon the phenomena following 
the removal of the parathyroids in dogs. Rockcfeller 
inst. stud. 1911. — 10) Labbe, H., Recherchcs sur 
la depancreation. Rcv. de med. T. XXXII. No. 4 et 5. 
— 11) Löwy, M., Zur Kasuistik seltener ..dyshumoraler“ 
(innersekretorischer) Störungen. Prager ined. Wochen¬ 
schrift. 1911. Jahrg. XXXVI. No. 34-37. — 12) 
Matti, II., Untersuchungen über die Wirkung experi¬ 
menteller Ausschaltung der Thymusdrüse. Ein Beitrag 
zur Physiologie und Pathologie der Thymus. Grenz¬ 
gebiete. Bd. XXIV. II. 4-5. — 13) Orkin, F., Die 
Leberdiastase bei experimenteller Nephritis. Ein Beitrag 
zum Zusammenhang der Drüsen mit innerer Sekretion. 
Zeitschr. f. klin. Med. Bd. XLVH. II. 5 u. 6. — 14) 

v. Romberg, Ueber innere Sekretion. Württemberg. 
Korrespondenzbl. Bd.LXXXlI. No.28.— 15)Schcrbak, 
A. L., Versuche über innere Sekretion der Brustdrüse. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 5. — 16) Schiften - 
hclm, A., Eiweissabbau, Anaphylaxie und innere Se¬ 
kretion. Deutsche med. Wochenschr. No. 11. — 17) 
Seiler, F., Untersuchungen über den Einfluss der 
Thymusdrüse auf die Blutbildung resp. das Blutbild. 
Grenzgebiete. Bd. XXIV. H. 4—5. 

v. llanscmann (7) versteht unter Altruismus die 
gegenseitigen Leistungen zwischen einer einheitlichen 
Zcllgruppc und dem übrigen Körper. Seine Anschau¬ 
ungen über den Altruismus gründen sich auf die spezi¬ 


fische Natur der Zellarten und die Erscheinung der 
inneren Sekretion. Die altruistische Funktion der Organe 
wird erklärt durch die Spezifizität der Zellen und ist 
andererseits selbst ein Beweis für diese Spezifizität. 
Dies Verhalten erläutert Verf. an einigen Beispielen. 
Bei Herabsetzung oder Steigerung der inneren Sekretion 
treten bestimmte Erkrankungen auf (Diabetes, Kreti¬ 
nismus, Basedow, Addison’sche Krankheit, Akrome¬ 
galie usw.). Stets beruht die Erkrankung auf einer 
Störung der an eine bestimmte Zellgruppe gebundenen 
inneren Sekretion, die durch die Tätigkeit anderer Zell¬ 
komplexe nicht ausgeglichen werden kann. 

Schittenhelm (16) weist darauf hin, dass die 
Anaphylaxie die Folge einer parenteralen Verdauung 
von Eiweiss durch Fermente ist. Durch eine erstmalige 
Einverleibung von artfremdem Eiweiss wird der Orga¬ 
nismus dahin sensibilisiert, dass parenteral einverlcibtes 
artfremdes Eiweiss durch Fermente abgebaut wird, wobei 
schädliche Spaltungsprodukte entstehen. Infektions¬ 
krankheiten sind die Folge von Zufuhr artfremden Ei- 
weisses (Bakterieneiweiss). Ein Beispiel für Anaphylaxie 
gegen körpereigene Proteine bietet die Eklampsie. Von 
den die Anaphylaxie hervorrufenden Eiweissabbau¬ 
produkten sind besonders die durch einen Reichtum an 
Diaminosäuren ausgezeichneten Paarlinge hervorzuheben, 
die Protamine, Histone, das Clupein. Diese Spaltungs¬ 
produkte werden durch Kupplung wieder entgiftet. 
Auch aus den Aminosäuren können stark wirksame 
Produkte hervorgehen. So ruft das /fl-Imidazolyläthyl- 
amin die charakteristischen Erscheinungen der Ana¬ 
phylaxie hervor. Diese Substanz ist von Barger und 
Dale aus dem salzsaurcn Extrakt von Rindcr-Dünn- 
darmschlcimhaut dargestellt. Das /J-Imidazolyläthylamin 
hat eine sekretionsbefördernde Wirkung. Hier berühren 
sich die Fragen der Anaphylaxie mit denen der inneren 
Sekretion. 

v. Romberg (14) bespricht die Wirkungen der Organe 
mit innerer Sekretion und weist auf die gegenseitig 
fördernde Eigenschaft des chromaffinen Systems und 
der Thyreoidea und die antagonistischen dieser Organe 
gegenüber dem Pankreas hin. Er bespricht ferner die 
Beziehungen der Thyreoidea und der Nebenniere zum 
Sympathicus und des Pankreas zum Vagus, und erwähnt 
endlich die noch nicht geklärten Vorgänge innerer 
Sekretion anderer Organe (Hypophysis, Geschlechts¬ 
drüsen usw.) und ihre Beziehungen zum Gesamt¬ 
organismus. 

H. Matti (12) sah bei Hunden nach vollständiger 
Thymusexstirpation typische Ausfallserscheinungen. Nach 
einem postoperativen Latenzstadium, in dem eine gegen¬ 
über den Konfrontieren verminderte Gewichtszunahme 
festzustellen war, werden die thymektomierten Hunde 
leicht ermüdbar, es tritt zunehmende Muskelschwäche 
ein, und am Skelett lassen sich der Rachitis schon 
makroskopisch sehr ähnliche Veränderungen konstatieren. 
Haben Muskelschwäche und Skelettcrweichung ihr 
Maximum erreicht, so wird die Bewegungsfähigkeit 
hochgradig beeinträchtigt. Die hierdurch bedingte 
Unterernährung führt zur deutlichen Kachexie und 
zum Tode. Eine eigentliche Idiotie wurde bei thym¬ 
ektomierten Hunden nicht beobachtet. 

Die Knochenveränderungen stimmen im wesentlichen 
mit denen der Rachitis überein. Einige unwesentliche 
Unterschiede gegenüber der menschlichen Rachitis lassen 
sich durch das schnellere Wachstum des Hundes er¬ 
klären. Der anatomische Parallelismus berechtigt jedoch 
noch nicht zu dem Schluss auf Wesonsgleichhcit. Die 
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Skelettveränderungen sind als thymektogene anzusehen 
und bedingt durch mangelhafte Kalkaufnahmefähigkeit 
des Knochens; sie beruhen auf einer Störung des inter¬ 
mediären Stoffwechsels. Die Muskelschwäche der thyra- 
ektomierten Tiere ist den Skelettveränderungen koordi¬ 
niert und findet ihren anatomischen Ausdruck in einer 
Atrophie mit Degenerationserscheinungen. 

Die Blutbildung im extrauterinen Leben wird durch 
Ausschaltung der Thymus nicht beeinflusst. Allerdings 
tritt bei thymektomierten Tieren analog der allgemeinen 
Entwicklungshemmung die physiologische Abnahme der 
Lymphocytcn zugunsten der Neutrophilen erst später 
als bei gesunden Kon troll tieren ein (1. c. Seiler). 
Makroskopische und mikroskopische Untersuchung des 
Nebennicrenmarks lassen auf eine vielleicht korrelative 
Hypertrophie des intrasuprarenalen Teils des chroraaffinen 
Systems nach Thymektomie schliessen. 

Gewichtszunahme fand sich bei Schilddrüse, Pankreas 
und Leber. Im Centralnervensystem Hessen sich ver¬ 
mehrte Abbauerscheinungen fcststeilen. Die Hypophyse 
war im kachektischen Stadium klein. 

F. Seiler (17) beobachtete bei thymektomierten 
neugeborenen Hunden eine postoperative, vorübergehende 
Verminderung des Hb-Gehalts und der Erythrocyten, 
sowie eine vorübergehende Leukocytose. Das für Neu¬ 
geborene charakteristische Leukocytenbikl — annähernd 
gleicher Prozentgchalt an Lymphocyten und Neutro¬ 
philen — ändert sich bei thymektomierten Tieren erst 
später als bei normalen in dem Sinne, dass die Neutro¬ 
philen überwiegen. Bei älteren Tieren, bei denen sich 
nach Thymusexstirpation die übrigen Ausfallserschei¬ 
nungen voll ausgebildet hatten, zeigte sich gegenüber 
der Norm kein Unterschied des Blutbildes in bezug auf 
den Hb-Gchalt und die Gesamtmenge der Erythrocyten 
und Leukocyten. Auch die prozentuale Zusammen¬ 
setzung der einzelnen Leukocytenformen liess keine 
wesentlichen Veränderungen erkennen. 

Versuche von Georgopulos (6) zeigen, dass 
Schilddrüsenexstirpation bei Kaninchen cino Hemmung 
der gefässschädigenden Wirkung des injizierten Adrenalins 
zur Folge hat. Diese Hemmung fiel jedoch fort, d. h. 
arteriosklerotische Veränderungen traten auf, wenn zu¬ 
gleich mit der Schilddrüse die parathyreoidalen Epithel¬ 
körperchen entfernt wurden, ohne dass Adrenalin injiziert 
wurde. Die Wirkung der Epithelkörperchen beruht also 
auf Hemmung der Wirkung des inneren Sekrets des 
chromaffinen Systems. Für eine hemmende Wirkung 
der Epithelkörperchen auf die sekretorische Tätig¬ 
keit des chromaffinen Systems ergeben sich keine An¬ 
haltspunkte. 

Chvostek (4) weist auf den Einfluss der Blut¬ 
drüsen auf den Stoffwechsel, die Erscheinungen der ver¬ 
schiedenen Lebensphasen — Pubertät, Klimakterium, 
Greisenalter — und deren Störungen hin. Heine Er¬ 
krankungen der Drüsen mit innerer Sekretion kommen 
ätiologisch nur für einen Teil der Konstitutionskrank¬ 
heiten — Myxödem, Kretinismus, Zwergwuchs, Riesen¬ 
wuchs — in Betracht. Bei einerweiteren Reihe von Kon¬ 
stitutionskrankheiten ist ausser einer Erkrankungder Blut¬ 
drüsen eine hereditär-degenerativo Anlage anzunehmen. 

Intravenöse Injektionen von Pankreaspresssaft rufen 
nach Bälint und Molnar (2) beim Hunde in gesetz- 
massiger Weise Blutdruckerniedrigung, Anwachsen der 
systolischen Erhebungen und Hyperdikrotismus hervor. 
Auch zeigt sich in jedem Fallo eine Zunahme der Blut¬ 
kreislaufsgeschwindigkeit. Der Pankreaspresssaft wirkt 
peripher. Die Wirkung tritt auch nach Vagusdurch¬ 


schneidung und am atropinisierten Tier auf. Die Gefäss- 
wirkung des Pankreaspresssaftes steht im Gegensatz zu 
der des Adrenalins. Gleichzeitige Injektion von Adrenalin 
und Pankreaspresssaft in entsprechenden Mengen be¬ 
dingen vollständige Kompensation der gegensätzlichen 
Wirkungen. Die blutdruckherabsetzende Wirkung des 
Pankreaspresssaftes ist weder an Pepton noch an 
Cholin oder Eiweissspaltungsprodukte, sondern an dem 
Pankreas zukommende spezifische Stoffe gebunden. 
Wahrscheinlich werden die Eigenschafton des Kreis¬ 
laufs bei der Basedow’schen Krankheit durch erhöhte 
Pankreaswirkung mitbestimmt. 

F. Ork in (13) fand bei Urannephritis der Kaninchen 
gesteigerte Diastaseproduktion der Leber mit Hyper¬ 
glykämie und Glykosurie. Verf. nimmt für diese Er¬ 
scheinungen als Ursache einen Ausfall der inneren 
Sekretion der Niere an. 

Scherbak (15) beobachtete bei Ziegen, deren 
Brustdrüsen durch Radikalexstirpation entfernt waren, 
Ausbleiben bzw. sehr gemässigtes, etwas verspätetes 
Auftreten der Brunst. Er schliesst daraus, dass die 
Milchdrüse ein brunstförderndes inneres Sekret liefert. 

[Nowicki, Anatomisch - pathologische Unter¬ 
suchungen über den Einfluss der intravenösen Injek¬ 
tionen von Extrakten der vorderen und hinteren Hypo¬ 
physenlappen auf gewisso Kaninchenorgane. Lwowski 
Typodnik lckarski. No. 16—18. 

P Zwanzig Kaninchen, die in zwei Gruppen geteilt 
waren, wurden gesondert die Extrakte der vorderen und 
hinteren Rindcnhypophysenlappen injiziert. Verf. injizierte 
von 1 ccm (IV 2 Hypophyse) an bis zu höchstens 
4 ccm (6 Hypophysen) auf einmal; am längsten während 
3 Monate hindurch. Es wurde nun fcstgcstellt: 1. Ge¬ 
wichtsabnahme der Tiere, bedeutender nach Injektion 
des Extraktes vom vorderen Lappen, 2. mässige Hyper¬ 
trophie des Herzens, 3. keine Veränderungen in den 
Arterien, 4. Reizung der Nebennieren, im besonderen 
des chromaffinen Systems (Symphatikotonie), haupt¬ 
sächlich nach Injektion von Extrakt des hinteren 
Lappens; 5. Reizung der Nieren; 6. die Wirkung des 
längere Zeit hindurch injizierten Extraktes der Hypo¬ 
physen ist bedeutend schwächer als die des Adrenalins. 

Nowicki (Lemberg).] 

VII. Gewebswachstum und Neubildungen. 

1) Bainbridge, W. S., Intestinal stasis in relation 
to cancer etiology and prophylaxis. Journ. of the med. 
soc. of New Jersey. — 2) Garrel, A., On the physico- 
cheraical regulation of the growtli of tissucs. Jtocke- 
feller inst. stud. 1911. — 3) Derselbe, The ultimate 
result of a double nephrcctomy and the replantation 
of one kidney. Ibidem. — 4) Derselbe, Patehing of 
the abdominal aorta with a piece of rubber. Ibidem. 

— 5) Derselbe, Rejuvenation of cultures of tissues. 
Ibidem. — 6) Derselbe, Cultivation of adult tissues 
and Organs outside of tho body. Ibidem. 1911. — 
7) Derselbe, Technique for cultivating a large quan- 
tity of tissuc. Ibidem. — 8) Derselbe, On the per¬ 
manent live of tissues outside of the organism. Ibidem. 

— 9) Garrel, A. and M. T. Burrows, Cultivation in 
vitro of the thyroid gland. Ibidem. 1911. — 10) Die¬ 
selben, An addition to the technique of the cultiva¬ 
tion of tissucs in vitro. Ibidem. — 11) Dieselben, 
Artificial Stimulation and Inhibition of the growth of 
normal and sarcomatous tissucs. Ibidem. 1911. — 
12) Dieselben, Cultivation of sarcoma outside of the 
body. Ibidem. — 13) Dieselben, Iluman sarcoma 
cultivated outside of the body. Ibidem. 1911. — 14) 
Dieselben, Cultivation in vitro of malignants tumors. 
Ibidem. 1911. — 15) Clarke, M., Removal of extra- 
medullary tumour of cervical cord. Recovery. Brit. 
med. journ — 16) Daeis, F. et C. Delenze, Etüde 
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de facteurs exergant une acfcion d’arret de döveloppement 
ou de desagrögation sur le tissu nöoplasique malin. Arch. 
de med. exper. 1911. T.XXI1I. No.6. — 17) Evans, H.M., 
Ueber das Verhalten der Lymphgefässe bei experimentell 
erzeugter Peritonealcarcinose der Maus. Beitr. z. klin. 
Chir. Bd. LXXV1I1. H. 1. — 18) Goldraann, E. E., 
Die äussere und innere Sekretion des gesunden und 
kranken Organismus im Lichte der „vitalen Färbung“. 
Ebendas. Bd. LXXVI1I. H. 1. — 19) Ingebrigstein, 
R., The influence of heat on different sera as culture 
media for growing tissues. Rockefeiler inst. stud. — 
20) Levin, J., The relation of the reactive stroma 
formation to the transplantability of the cancers of the 
white rat. Journ. of exper. med. 1911. Vol. XIII. 
No. 6. — 21) Murphy, J. B. and P. Rous, The 
bebavior of chicken sarkoma implanted in the developing 
embryo. Rockefeller inst. stud. — 22)Nichols, H. J., 
Experimental yaws in the monkey and rabbit. Ibidem. 
1911. — 23) Rous, P., A sarcoma of the fowl trans- 
missible by an agent separable from the tumor cells. 
Ibidem. 1911. — 24) Derselbe, The effect of preg- 
nancy on implanted erabryonic tissue. Ibidem. 1911. 
— 25) Derselbe, Metastasis and tumor immunity. 
Ibidem. 1911. — 26) Derselbe, The rate of tumor 
growth in underfed hosts. Ibidem. — 27) Rous, P. 
and J. Murphy, The histological signs of resistance 
to a transmissible sarcoma of the fowl. Ibidem. — 
28) Ruth, E. S., Cicatrization of wounds in vitro. Ibidem. 
1911. — 29) Derselbe, The influence of distilled 
water on the healing of skin wounds in the frog. Ibidem. 

Evans (17) untersuchte das Verhalten der Lymph¬ 
gefässe bei experimentell erzeugter Peritonealcarcinose. 
Die Lymphgefässe wurden durch Injektion mit Pelikan¬ 
tinte zur Entfaltung gebracht und so der Untersuchung 
zugänglich gemacht. Es stellte sich heraus, dass neu¬ 
gebildete Lymphgefässe in den Carcinomen nicht vor¬ 
kamen. Der angiotaktische Reiz, der von der Geschwulst¬ 
zelle ausgeht, betrifft also nur die Blutgefässe in der 
Umgebung des Tumors, dagegen nicht die Lymphgefässe. 
Es besteht ein fundamentaler Unterschied in der Neu¬ 
bildung von Blutgefässen und Lymphgefässen. 

An einer langen Versuchsreihe unter Anwendung 
der „vitalen Färbung“ tritt Goldmann(18) der Frage 
einer experimentellen Geschwulsttherapie näher. Ein¬ 
gehend untersucht er zunächst die Beziehungen bei der 
Ernährung zwischen Mutter und Frucht. Er fand, dass 
sich gewisse Zellen von der Wand mütterlicher Gefässe 
loslösen und in die umgebende Decidua eintreten. In 
diesem Stadium enthält das Protoplasma dieser Zellen 
Glykogen. Diese „Glykogenträger“ liegen in der Um- 
wandlungszonc zwischen fötalen Zellen. Die Glykogen¬ 
resorption durch fötale Zellen erfolgt aus dem Blut¬ 
extravasat des Dottersacks und im Gebiet der Placenta 
sensu strictiori durch Vermittlung der „Glykogenträger“. 
Dabei nimmt bei steigendem Bedürfnis des Embryos die 
glykogenführende Schicht der Placenta zu. Der fötale 
Entwickelungsprozess löst also nicht nur einen funktio¬ 
nellen Reiz zur Glykogenbildung im mütterlichen Orga¬ 
nismus aus, sondern auch einen formativen, der zur 
Bildung der Glykogen träger führt. Vital gefärbte gra¬ 
nuläre Zellen („histiogene Wanderzellen**) mit phago- 
cytären Eigenschaften, die in den Täches laiteuses des 
Peritoneums entstehen und durch sekundäre Wanderung 
in das Bindegewebe des Netzes und durch dessen 
Lymphgefässe in die seröse Höhle und von da auf dem 
Wege des Ductus thoracicus in die Blutbahn zu ge¬ 
langen imstando sind, spielen bei Hühner- und Rinder¬ 
tuberkulose, bei Infektionen mit tierischen Parasiten, 
bei der Wundheilung und endlich bei bösartigen Ge¬ 
schwülsten eine wichtige Rolle. 


Dio Reize, die von den bösartigen Geschwülsten 
ausgehen, sind: 1. lokale: Starke Blutgefässneubildung 
und Gefässreaktion in der Umgebung des Tumors, An¬ 
sammlung von vital gefärbten Wanderzellen (Makro¬ 
phagen) in der Wandung des Tumors, die Träger von 
Nährstoffen, ähnlich wie die Glykogenträger der Pla¬ 
centa und Gewebsbildner darstellen, 2. allgemeine: 
Gesteigerte Stoffwechselprozesse, die sich morphologisch 
als vermehrte Glykogen- und Fettspeicherung in der 
Leber äussern, und Milz Veränderungen im Sinne einer 
Vergrösserung des ganzen Organs und Steigerung der 
hämatopoetischen Funktion. 

Die bekannten Beziehungen der Gravidität zum 
Geschwulstwachstum, die Erscheinung, dass Frucht und 
maligner Tumor ähnliche Wuchsstoffe brauchen, endlich 
die analogen Funktionsverhältnisse der Leber des Er¬ 
wachsenen zur Placenta (Giftfilter und Glykogen-Fett- 
speicher) legen im Zusammenhang mit den Unter¬ 
suchungsergebnissen den Gedanken nahe, durch Gift¬ 
wirkung auf die Leber das Wachstum der Geschwülste 
zu hemmen. Als solches, das Leben nicht bedrohendes 
Lebergift hat Verf. Icterogen verwendet. Icterogen- 
Injektionen (1:5000 auf 20 g Tierkörper) besonders 
wenn sie vor der Tumorimpfung vorgenommen und 
später nach der Impfung wiederholt wurden, zeigten 
deutliche Hemmungswirkung auf das Wachstum von 
Tumoren bei Mäusen, während Icterogen bei Ratten 
gar nicht auf das Geschwulstwachstum wirkte. Es 
zeigte sich dabei, dass Icterogen bei Ratten auch keine 
Giftwirkung auf die Leber wie bei Mäusen ausübte. 

VIII. Vererbung. 

1) Bancroft, F. W., Heredity of pigmentation in 
fundulus hybrids. Rockefeller Inst. stud. — 2) Ce- 
eikas, J., Contribution ä l’6tude de l’höröditö patholo- 
gique. Rev. de möd. No. 12. — 3) Connolly, J. M., 
Heredity: with especial referencc to the law of Gregor 
Johann Mendel, 0. S. A. Boston journ. Vol. CLXVII. 
No. 23 u. 24. — 4) Hirschfeld, B., Ueber Vererbung 
von Krankheiten. Bemerkungen zu dem Aufsatze von 
Prof. Friedei Pick in No. 32 dieser Wochenschrift. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 11. — 5) Loeb, J., 
Heredity in hetcrogeneous hybrids. Rockefeller Inst, 
stud. — 6) Pick, F., Ueber Vererbung von Krankheiten. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 11. — 7) Wein¬ 
berg, W., Ueber Methoden der Vererbungsforschung 
beim Menschen. Berl. klin. Wochenschr. No. 14 u. 15. 
— 8) Derselbe, Vererbung und Soziologie. Ebendas. 
No. 22. 

Beim Studium der Vererbung darf man sich nach 
W. Weinberg (7) nicht an ein bestimmtes Schema 
binden und auf keine bestimmte Hilfswissenschaft fest¬ 
legen, sondern jode Methode ist am richtigen Ort bei 
richtiger Kritik ihrer Leistungsfähigkeit anzuwenden 
(Familienregister, Stammlisten, historische Dokumente, 
Nachkommen- und Ahnentafeln, Sippschaftstafeln). 

W. Weinberg (8) führt weiter aus, dass zur Er¬ 
forschung der Beziehungen zwischen Vererbung und so¬ 
zialen Massenerscheinungen eine besonders exakte Technik, 
speziell weitere Ausbildung der Familienstatistik, und 
vorsichtige Kritik der Ergebnisse erforderlich ist. 

Pick (6) zeigt an einigen Stammbäumen, dass sich 
auch für rezessive Abnormitäten gelegentlich das Zahlen* 
Verhältnis 3: 1 verwirklicht findet. Im Verein mit den 
analogen Stammbäumen dominanter Charaktere weisen 
diese Befunde auf die Wichtigkeit der MendePschen 
Regeln für das Studium der Vererbung beim Men¬ 
schen hin. 
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I. Physikalische Diagnostik. 

A. Inspektion, Palpation, Perkussion, Auskul¬ 
tation, Mensuration. 

1) Coombs, Carey, Cardio-respiratory murmurs. 
Quart, journ. of med. No. 5. p. 274—276. — 2) 
Gerhardt, D., Ueber das Crescendogeräusch der 
Mitralstenose. Münch, med. Wochenschr. No. 50. — 
3) Hausmann, Die topographische Gleit- und Tiefen¬ 
palpation des Verdauungsschlauches und ihre Ergeb¬ 
nisse. Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. CVIII. 
II. 5 u. 6. — 4) Hausmann, Th. undMeinertz, J., 
Radiologische Kontrolluntersuchungen betr. die Lage- 
bestiinmung des Magens und Dickdarms mittels der topo¬ 
graphischen Gleit- und Tiefenpalpation. Ebendas. — 5) 
Knapp, J. Mark, Diagnosis by inspection. New York med. 
journ. Okt. — 6) L an dis, II. R. M. und Fetterrolf, Gg., 
The valuc of frozen sections in thc teaching of physical 
diagnosis. Americ. journ. of med. scienc. April. — 
7) Lange, Cornelia de, Ueber Bauchpunktion bei Kin¬ 
dern und über Pseudoascites. Ncderl. Tijdschr. v. 
Geneesk. — 8) Obrastzow, W. P., Ueber unmittelbare 
Perkussion mit einem Finger. Ueber isolierte Per¬ 
kussion. Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. CVIII. H. I 
u. 2. — 9) Plönics, W., Die Auskultophonation mit 
besonderer Berücksichtigung der Technik der Lungen¬ 
untersuchung und der aus frühester Kindheit stammen¬ 
den tuberkulösen Lungeninfektion. Prager med. 
Wochenschr. No. 50. — 10) Pomeroy, L., Difficulties 
in interpreting the significancc of regional muscle rigi- 
dity and degeneration about the thorax: diagnostic limi- 
tations. Boston, med. and surg. journ. Nov. 21. — 
— 11) Takata (Tokio), Oralauskultation. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 2. 

Coombs (1) berichtet über 180 Fälle kardiorespi- 
ratorischer Geräusche, die sich von den Geräuschen bei 
kongenitaler Pulmonalstenose, denen sio sehr ähnlich 
sind, durch Folgendes unterscheiden lassen. Die extra¬ 
kardialen Geräusche sind lauter bei der Inspiration und 
ändern sich erheblich mit dem Lagewechsel. Meist be¬ 
ginnen sie in der Mitte der Systole, vom 1. Ton deut¬ 
lich getrennt; sie sind kurz, und enden ebenso plötz¬ 
lich, wie sie beginnen; sie sind schwach und wenn sie 
entfernter klingen, so haben sie eine andere Ausbrei¬ 
tungsrichtung als die endokardialen. Unter Auslassung 
von 18 Fällen, die nicht sicher zu klassifizieren sind, 
stellt Verf. zwei Gruppen auf. 

(iruppe I (19 Fälle) meist (72 pCt.) bei Kindern 
mit Lungenkollaps, besonders im vorderen Teil des 
linken Oberlappens. 

Gruppe II (133 Fälle) umfasst die gewöhnlichen 
sog. kardiorespiratorischen Geräusche (Verschwinden in 


Rückenlage, am besten sind sie bei flacher Inspiration 
aussen vom Spitzenstoss zu hören). Seltener sind sie 
bei Gesunden zu hören, meist findet man sie bei Tuber¬ 
kulösen und Nervösen, gewöhnlich mit Tachykardie und 
verstärktem Spitzenstoss. (Wahrscheinlich sind die 
letzteren pleurale Reibegeräusche.) 

Pomeroy (10) macht besonders auf die Reflex¬ 
hyperästhesie, die spastische Muskelrigidität und 
Muskeldegeneration bei Erkrankungen der Brust und 
des Bauches aufmerksam. So verursachen z. B. Spon¬ 
dylitis, Paralysis agitans, Arthritis deformans, Rheu¬ 
matismus, eitrige Mittelohrerkrankungen diese Erschei¬ 
nungen; Brachialneuiitiden beobachtet man bei weiter 
Aorta. 

Die bei Lungentuberkulose zu findenden Muskel¬ 
spasmen und Degeneration, wie die Reflexhyperästhesie, 
sind auf andere Ursachen (Drüsen, Wirbelneuritis usw.) 
zurückzuführen, stellen aber wichtige klinische Sym¬ 
ptome dar. 

Plönies (9) beschreibt eine Methode zur Ab 
grenzung von Organen und Verdichtungsherden in der 
Lunge, deren Prinzip darauf beruht, dass bei aufge¬ 
setztem Stethoskop die Schwingungen einer auf den 
Körper aufgesetzten Stimmgabel lauter gehört werden, 
wenn sie über konsistenteren Organen oder Herden 
schwingt als über lufthaltigem Gewebe; die Methode 
bestätigt durchaus die Resultate der Goldscheider’schen 
abgestuften Perkussion und der Auskultoperkussion. 

[1) Barcra, A. und M. Sugar, Ueber die Per¬ 
kussion der Magenblase. Orvosi hetilap. No. 4. p. 64. 
— 2) Tornai, J., Die phonoskopische Perkussion, eine 
neue Untersuchungsmethode. Ibid. No. 20. p. 378. 

Nach den Beobachtungen von A. v. Koränyi ist 
die Magenblase, falls Salzsäure im Magen vorhanden 
ist, nach Einnehmen von Natr. hydrocarbon. (ein Kaffee¬ 
löffel auf einmal) vergrössert nachzuweisen. Barcra 
und Sugar (1) haben nun Untersuchungen angestellt, 
indem sie den Kranken 6 g Natr. bicarb. in 50 ccm 
Wasser gelöst reichten, und dabei stellte sich heraus, 
dass die Magenblase bei Achlorhydric unverändert 
blieb, während die Differenz in der Grösse der Durch¬ 
messer der Magenblasen bei minimalen Mengen von 
HCl höchstens 1,5 cm betrug. Massige Ilypacidität 
war mit der Methode nicht sicher nachweisbar, die 
Werte bei Hyperacidität waren von denen der normalen 
nicht zu trennen. Die Gestalt der Magenblase war bei 
Magenatonie ellipsoid. Das Vorhandensein von Milch¬ 
säure wirkt auf den Vorgang nicht störend, weil sie 
nie in solcher Menge vorkommt, die zur Bildung von 
genügender Gasmenge ausreicht. 

Das von Tornai (2) konstruierte „Phonoskop“ be- 
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steht aus zwei kleinen Trichtern aus Ebonit oder Alu¬ 
minium, welche mittels Gummirohr und Oliven mit den 
Ohren verbunden sind; es stellt also ein binauricu- 
läres Stethoskop dar, das am Ende mit Trichtern ver¬ 
sehen ist. Die Trichter sind mit einem Metallstab und 
Charnier an einem Stirngürtel so befestigt, dass man 
mit dem Instrumente den Bewegungen der pcrkutiercn- 
den Finger leicht folgen kann. Das Phonoskop dient 
zur feineren Wahrnehmung des Perkussionsschalls bei 
der Goldscheider’schen Schwellenwertperkussion. 

Szinnyei (Budapest).] 

B. Thermometrie. 

Schemel und Eichler, Ueber Temperatur¬ 
messungen im Darm mit dem Fieberregistrierapparat 
von Siemens und Halske bei verschiedenen hydrothera¬ 
peutischen Maassnahmen. Berl. klin. Wochenschr. No. 49. 

Vcrff. haben kontinuierliche Temperaturmessungen 
im Rectum mit dem Apparat von Siemens und Halske 
(s. Deutsche mcd. Wochenschr. 1911, No. 51) angcstelit 
und die Einwirkung hydrotherapeutischer Maassnahmen 
studiert, wobei sie fanden, dass in einer feuchten Ganz¬ 
packung von D /2 Stunden Dauer die Körpertemperatur 
durchschnittlich um 0,3—0,4° C. sinkt, während ein 
kaltes Vollbad von 20° C. und 15 Min. Dauer die Tempe¬ 
ratur um 0,3° herunterdrückt, wobei in der Nachruhe 
die Temperatur noch um 0,2° C. absinkt. Ein Ab¬ 
reiben im Bado drückt die Temperatur schon nach 
10 Minuten um 0,6° herab. Ein kohlensaurcs Bad von 
32° C. von 20 Minuten Dauer vermindert bei Nachruhe 
die Temperatur um 0,4°. 15 Minuten lange Lichtbäder 
von 50° C. steigern die Temperatur um 0,25°, ein Dampf¬ 
bad von 43° bei 10—15 Minuten Dauer erhöht die 
Temperatur um 0,55° (hinterher — im Gegensatz zum 
Lichtbad — steigt die Temperatur noch weiter an, bis 
zu 1°). 

C. Sphygraomanoraetrie und graphische 
Methoden. 

1) Brugsch, Theodor, Zur Frage der Sphygmo- 
tonographie, nebst Beschreibung eines neuen Sphygmo- 
tonographen. Zeitschr. f. exp. Path. u. Ther. Bd. XI. 
— 2) Christen, Theophil F., Dynamical diagnosis of 
the pulse. Edinb. journ. of med. — 3) Finck, Ch., 
Sur quelques points de technique sphygmomanometriquo. 
16. Juni. — 4) Kolb, Ein neuer Blutdruckmesser. 
Münch, med. Wochenschr. 22. Okt. — 5) More 11 i, E., 
Ueber ein neues Sphygmograph. Zeitschr. f. exper. 
Path. u. Ther. Bd. XI. H. 3. — 6) Nesbitt, G. E., 
The clinical estimation of blood-pressure. Dublin, journ. 
Mai. — 7) Ohm, R., Der Venenpuls im Lichte neuer 
photographischer Methodik. Zeitschr. f. exper. Path. u. 
Ther. Bd XI. H. 3. — 8) Derselbe, Nachträge zur 
Manometerwirkung der Jugularvenc. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 48. — 9) Osler, William, Der hohe 
Blutdruck, sein Vorkommen, seine Vorteile und Nach¬ 
teile. Brit. med. journ. 2. Nov. — 10) Reilingh, D. de 
Vries, Over de registratic der Ademhaling. Weekblad 
voor Genecskunde. No. 2 u. 3. — 11) Siegfrid, F., 
Ueber einen neuen Blutdruckmesser in Taschenformat. 
Korrcspondenzbl. f. Schweizer Aerzte. No. 29. 

Siegfried (11) hat einen neuen Blutdruckapparat 
in Taschenformat angegeben. Er besteht aus zw r ei 
Mctallplatten von 10 cm Lange und 5 cm Breite, die 
auf einer Schmalseite durch einen Lederband gelenkig 
und verschieblich verbunden sind und oberhalb des 
Handgelenkes dorsal und ventral an den Unterarm an¬ 
gelegt werden. Die ventrale Platte ist untcrpolstert 
mit einem luftgefüllten Guminisack, der in offener 


Kommunikation steht mit einem auf der Oberseite der 
Platte befestigten Quecksilbermanometer. Durch ein¬ 
fache Hebolwirkung, ausgeübt durch die Finger der 
einen Hand, lässt sich nun die Arteria radialis auf 
ihren knöcherner Unterlage durch das Luftpolster so¬ 
weit komprimieren, bis der Puls den fühlenden Fin¬ 
gern der andern Hand zuerst schwächer erscheint (dia¬ 
stolischer Blutdruck) und dann erlischt (systolischer 
Blutdruck); die Höhe des Druckes wird auf dem Mano¬ 
meter zu gleicher Zeit abgelesen. 

Osler (9) zieht gegen die Angst von Aerzten 
und Laien über einen hohen Blutdruck zu Felde. Die 
Hypertension stellt lediglich eine Anpassung dar und 
keino Krankheit, obwohl sie manche Nachteile (vaso¬ 
motorische Störungen, Angina pectoris, Arteriosklerose, 
Blutungen) hat. Er teilt die Hypertension in drei 
Gruppen: 1. einfache Hypertension ohne Arteriosklerose 
und Nephritis, 2. arteriosklerotische Hypertension, 3. se¬ 
kundäre Hypertension bei Nephritis. Bei der einfachen 
Hypertension findet man oft Drucke von 180 mm Hg 
und mehr; sie kommt bei robusten, kräftigen, im Voll¬ 
genuss des Lebens stehenden Menschen vor, die körper¬ 
lich schwer arbeiten. Mässigkeit im Essen und Trinken 
wie Rauchen, Ruhe, Regelung dos Stuhlgangs führt 
hier Besserung der Hypertension herbei. Gegen Ilyper- 
tensionskrisen (Kopfschmerz, Dyspnoe, Angina) empfiehlt 
er Aderlässe und Abführmittel. 

II. Chemische und chemisch-physikalische 
Diagnostik. 

1) Acs-Nagy, St., Das Sputumeiweiss und sein 
praktischer Wert in der Diagnose bei Erkrankungen 
der Atmungsorgane, besonders bei Lungentuberkulose. 
Wien. klin. Wochenschr. No. 48. (Das Sputumeiweiss 
ist für Erkrankungen an Lungentuberkulose nicht cha¬ 
rakteristisch, sondern kommt auch bei allen anderen 
Erkrankungen der Atmungsorgaue vor; sodann gibt es 
schwerste Fälle von Lungentuberkulose, die nur mit 
geringer Absonderung von Sputumeiweiss einhergehen.) 

— 2) Aparicio, F., Die Albuminoreaktion im Sputum. 
Rev. med. de Rosario. No. 3. — 3) Bürker, K., 
Ueber Prüfung und Eichung des Sahli’schcn Hämo¬ 
meters und über Verbesserungen der Methoden der 
Ery throcytenzählung und Häraoglobinbestimmung. Münch, 
med. Wochenschr. No. 1 u. 2. — 4) Brugsch, Th. 
und K. Retzlaff, Blutzerfall, Galle und Urobilin. 
Zur Frage der Galleufarbstoffbildung aus Blut. 
(III. Mitteilung). Zeitschr. f. exp. Path. u. Ther. 
Bd. XI. H. 3. — 5) Einhorn, Kahn und Rosen¬ 
bloom, Ueber den Wert des kolloidalen Stickstoffes 
im Urin bei der Krebsdiagnose. Arch. f. Verdauungs¬ 
krankheiten. Bd. XVII. H. 5. — 6) Fromholdt, G. 
und Nersesoff,N., Beiträge zur Urobilinfrage. III. Mit¬ 
teilung. Zeitschr. f. exp. Path. u. Therapie Bd. XI. 
H. 3. — 7) Dieselben, Dasselbe. 4. Mitteil. Ebendas. 

— 8) Holgreii, J., Die Blutentnahme bei Gerinnungs¬ 
untersuchungen mittels der Methode von W. Schulz. 
Münch, med. Wochenschr. 15. Okt. S. 2281. — 9) 
Katz, J. B., Ueber die beste Methode zur quantita¬ 
tiven Zuckerbestimmung ohne Polarimeter. Nederl. 
Tijdschr. v. Geneesk. I. — 10) Klein, S. R., The 
urine in its pathological relations to gout. 20. Jan. 
(Nichts Neues, selbst ohne Berücksichtigung der Er¬ 
fahrungen der letzten 5 Jahre.) — 11) Modelsee, 
Adolf, Ueber die klinische Verwendbarkeit des Präzi- 
sionsurikometers für Körperflüssigkeiten, speziell nach 
Dr. P. Roethlisberger. Prag. med. Wochenschr. No. 49. 

— 12) Mocwes, C., Quantitative Skatol-Indolbestim- 
mung in den Fäces. Zeitschr. f. exp. Path. u. Ther. 
Bd. XI. H. 3. — 13) Port, F., Die Resistenz der 
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Erythrocyten. Arch. f. exp. Pathol. Bd. XCIX. — 14) 
T ach au, H., Der diagnostische Wert der Harnpepsin- 
bestimmung. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXXVI. 
H. 3 u. 4. — 15) Unglaub, Max, Ueber den soge¬ 
nannten Indikannachweis im Harn. Diss. Leipzig. 
(Vergleichende Untersuchungen mittels der Jaffe’schen, 
Obermcyer’scben, Berberio’schen Reaktion.) — 16) 

Werzberg, Zur Diagnostik der Pankreaserkrankungen. 
Arch. f. Verdauungskrankheiten. Bd. XVII. H. 5. — 
17) Withney, William F., A delicate mothod for ob- 
taining hemin crystals from minute blood stains. 
Boston medical and surgicai journ. April. (Zur Dar¬ 
stellung der Häminkrystalle wird statt Acidum aceticum 
glaciale, Acidum formicicum Merck vom sp. Gew. 1,20 
verwandt, am besten noch in der Form, dass 4 ccm 
Acid. formic. ein Tropfen Acid. hydrobromicum (34pCt.) 
von Merck hinzugefügt wird.) — 18)Zoeppritz, Hein¬ 
rich, Bemerkungen zur Technik des Nachweises von 
okkultem Blut mittels der Guajakreaktion. Münch, raed. 
Wochenschr. No. 3. 

Aparicio (2) hat 107 Sputa auf die Roger’sche 
Albuminreaktion hin untersucht. 31 offene Tuberkulosen, 
sowie 15 von 18 Fällen geschlossener Tuberkulosen 
gaben ein positives Resultat; positiv reagierten unter 
15 Fällen von Bronchitis bei Herz- und Nierenkrank¬ 
heiten 10. Bei 23 einfachen akuten und chronischen 
Bronchitiden war nur in 5 Fällen eine positive Reak¬ 
tion zu erzielen. Es spricht danach eine negative Al- 
buminoreaktion im Sputum gegen Tuberkulose. 

Nach Modelsee (11) stellt die Roethlisbcrger’sche 
Methode des Harnsäurenachweises in Flüssigkeiten speziell 
im Blute mittels des Präzisionsurikomcters (Münch, 
med. Wochenschr. 1910, LVII, S. 344 u. 2335) eine Me¬ 
thode dar, die „eines ihrer praktischen Verwertbarkeit 
nicht entsprechenden Zeitaufwandes bedarf“, ferner ist 
die Bestimmung der Blutharnsäure hiernach für klini¬ 
sche Zwecke nicht zureichend. 

Zo epp ritz (18) empfiehlt folgende Methode zum 
Nachweis okkulter Blutungen im Stuhl: 

1. Beliebige Mengen Stuhl (boi voraussichtlich ge¬ 
ringem Blutgehalt 10—15 ccm, bei stärkerem 3—4 ccm) 
werden in einer Porzellanschale bis zu flüssig breiiger 
Konsistenz mit Wasser und dann mit 2 /s—V 2 Volumen 
Eisessig verrührt. 

2. Nach Absetzen der gröberen festen Bestandteile 
wird der essigsaure Stuhlextrakt in ein Reagenzglas ab¬ 
gegossen und 3—5 ccm Aether hinzugesetzt. Durch 
mehrfaches Hin- und Hergiessen in ein anderes Re¬ 
agenzglas und wieder zurück, wird der Aether in innige 
Berührung mit dem essigsauren Stuhlcxtrakt gebracht. 
(Schüttelt man zu stark, so bilden sich häufig sulrige 
Emulsionen, welche sich allerdings in der Regel auf 
Zusatz von einigen Tropfen 96proz. Alkohols allmählich 
lösen. Scheiden sich Aether und Stuhlextrakt über¬ 
haupt nicht von einander, so liegt das an zu hoher 
Konzentration der Essigsäure. Zusatz von Wasser schafft 
dann Wandel. Besser aber ist es, den Stuhl schon vor 
der Extraktion mit Essigsäure genügend mit Wasser 
zu verdünnen.) 

3. Abgiessen des Aethers und bei starker Färbung 
Auswaschen desselben mit Wasser. 

4. Abgiessen des gereinigten Aethers in ein Reagenz¬ 
glas, indem sich oine Messerspitze feinst pulverisierten 
Guajakharzcs befindet. 

5. Mit dieser Mischung wird ein vorher mit Ter¬ 
pentinöl getränktes Fliesspapicr übergossen, am besten 
so, dass sich der von essigsaurem Aetherextrakt ge¬ 
bildete Flüssigkeitsstreifen mit dem Terpentinstreifen 
kreuzt. 


Holgren (8) gibt oin Verfahren an, Blut zu Ge¬ 
rinnungsuntersuchungen direkt aus der Vene in das 
Schulz’sche Gerinnungsröhrchen zu bringen, um die 
Fehlerquellen zu umgehen, die bei Entnahme aus der 
Fingerkuppe durch das ungleichmässige Fliessen des 
Blutes bei verschiedenen Einstichen selbst bei dem¬ 
selben Patienten entstehen, teils wegen der verschieden 
langen Dauer der Füllung, teils wegen der durch even¬ 
tuelles Pressen ausgiebigeren Beimengung von gerin¬ 
nungsbeförderndem Gewebsafte. 

Vergleichende Tierexperimente haben erwiesen, dass 
die Resistenz der Erythrocyten gegen verschiedenartige 
Schädigungen sehr von einander abweicht. In seinem 
Referat kommt Port (13) zu dem Schluss, dass die 
verschiedenen Gifte nicht in der gleichen Weise ihre 
Wirkung auf die Erythrocyten entfalten, indem die 
Hämolyse keinen einheitlichen Vorgang darstellt, son¬ 
dern bald auf physikalischen, bald auf chemischen 
Vorgängen beruht, die sich ihrerseits wieder an ganz 
verschiedenen Bausteinen der Erythrocyten abspielen. 
Da aber auch gegen die gleichen Einflüsse dio Blut¬ 
körperchen verschiedener Tiere verschieden resistent 
sind, so ist die Annahme gerechtfertigt, dass die roten 
Blutkörperchen selbst mehr oder weniger starke Ab¬ 
weichungen in ihrem chemischen und physikalischen 
Bau zeigen. Die Resistenz der Erythrocyten scheint 
mit ihrer Zusammensetzung speziell der Lipoide zu¬ 
sammenzuhängen, während für gewisse Gifte wieder 
andere Faktoren bedeutungsvoll sind, so z. B. für Sa¬ 
ponin der Cholesteringehalt, während in einem gewissen 
Antagonismus dazu stehend die Gesamtphosphormenge 
für die Resistenz gegen hypotonische Lösungen aus¬ 
schlaggebend scheint. Resistenz gegen hypotonische 
Lösungen ist bei gewissen Krankheiten, bei Icterus, 
Carcinom, croupöser Pneumonie, Anämien, erhöht, wäh¬ 
rend die Saponinresistenz unverändert ist. Beide können 
also für sich allein Veränderungen erleiden. 

Zur Prüfung der dem Sahli’schen Hämometer bei¬ 
gegebenen Standardlösung benutzt Bürker (3) die ver¬ 
gleichende Spektroskopie vermittels eines von ihm an¬ 
gegebenen leicht zu handhabenden Universaspektroskops, 
sowie die Spektrographie, indem das Spektroskop mit 
einem photographischen Apparat verbunden wird, 
schliesslich untersuchte er nach der Ilüfner’schen Me¬ 
thode durch Bestimmung des Extinktionsquotienten, der 
bei einem haltbaren Hämoglobinderivat auch bei ver¬ 
schiedener Konzentration konstant ist. Zur Zählung 
der roten Blutkörperchen empfiehlt Verf. die von 
ihm angegebene Zählkammer, die genauere Resultate 
gibt als die Thoma-Zeiss’sche; an Stelle der Misch¬ 
pipette sind bei diesem Instrumentarium getrennte Pi¬ 
petten für die Abmessung des Blutes und der Ver¬ 
dünnungsflüssigkeit getreten. Die Zählresultate worden 
in dio Kammereinteilung nachahmende Schemata einge¬ 
tragen. Die vom Verfasser gemachten Vorschriften ga¬ 
rantieren exakte Zählungen. 

[Vas, B., Ueber den Nachweis der okkulten Blu¬ 
tung mit besonderer Berücksichtigung einer Fehlerquelle 
bei der Phenolphthalein-Blutprobe. Budapesti orvosi 
ujsäg. No. 14. p. 203. 

Die Phenolphthalein-Blutprobe ist nicht brauch¬ 
bar, w r enn die betr. Person vorher Phenolphthalein zur 
Evakuierung benutzte, denn wegen des Gehalts des 
Reagens an Lauge gibt der phenolphthaleinhaltigo 
Darminhalt auch ohne Zugabe von 1I 2 0 2 die charakte¬ 
ristische Rotfärbung. Das Phenophthalein ist im 
Darminhalte 1—8 Tage nachweisbar. 

Szinnyei (Budapest).] 
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[1) Bil, V., Ueber Färbung von Harnsediment. 
Ugeskr. f. Läger. No. 26. — 2) Claudius, M., Kolo- 
rimetrische, quantitative Eiwcissbestimraungen in Lö¬ 
sungen. Ibid. No. 46. — 3) Ellermann, V., Ueber 
die Anwendung einfacher Pipetten und Mischgläser 
für die klinischen Blutkörperzählungen. Ibid. No. 26. 

— 4) Lundsgaard, Chr., Die Reaktion des Blutes. 
Hospitalstidendc. No. 34. — 5) Pctersen, 0. Y. C., 
Untersuchungen über den Wert der Schwefelreaktion 
(Saxl) bei Carcinom der Yerdauungsorgane. Ibid. No. 27. 

Bil (1) hat verschiedene Färbungsmethoden ge¬ 
prüft und hat beobachtet, dass die beste Differenzierung 
erreicht wird, wenn eine Säure zur Farbstofflösung zu¬ 
gesetzt wird (geringere Affinität zwischen Farbstoff 
und Sediment). Ein passendes Verhältnis zwischen 
FarbstofTkonzentration und Acidität muss bestehen. 
Die besten Resultate erhielt Verfasser mit Krystall- 
violett (Grübler) 4 cg. Eisessig 5 ccm, Wasser 95 ccm. 
Eine Platinöse voll Farblösung wird direkt zum Boden¬ 
satz im Centrifugeröhrchen getan. Umrührung. 

Claudius (2). Das Eiweiss wird mit Trichlorcssig- 
säure und Gerbsäure ausgefällt, indem zum Reagens noch 
Säurefuchsin zugesetzt ist. Das ausgcfällte Eiweiss reisst 
Säurefuchsin mit und zwar Mengen, welche in gesetz- 
massigem Verhältnis zu der Eiweissmenge stehen. Die 
Farbstärke des Filtrats wird mit einer Standard¬ 
lösung verglichen. Die Bestimmung wird ungefähr wie 
die Hämoglobinbestimmung nach Sahli und Gower 
vorgenommen. 

Ellermann (3) hat die Lcukocytenzählungs- 
tcchnik von Ellermann und Erlandsen jetzt auch 
für Erythrocytenzählungen ausgearbeitet. Diese ein¬ 
fache Technik hat sich auch für Erythrocytcn als sehr 
genau erwiesen. Die Apparatur ist einfach und billig. 

Lundsgaard (4). Kritische Besprechung der Me¬ 
thoden zur Messung der Blutreaktion und Ergebnisse 
eigener Untersuchungen, welche zeigen, dass die normale 
Blutreaktion beim Mensch einen konstanten Wert hat. 
Dieser liegt auf der alkalischen Seite des Neutralitäts¬ 
punktes (6,78) und ist durchschnittlich pH ' = 7,19 (CH 
= 10-LI9). 

Die Schwefelbestimmung bedeutet nach Petersen 
(5) ein brauchbares diagnostisches Hilfsmittel bei Cancer 
im Verdauungskanal, ohne dass absolute diagnostische 
Sicherheit in zweifelhaften Fällen dabei erreicht wird. 
Die positive Reaktion ist unzuverlässig bei Leberleiden 
und Icterus, die Reaktion ist schwach oder negativ bei 
hochgradiger Abmagerung, Anämie oder Kachexie. 

A. Erlandsen (Kopenhagen).] 

III. Mikroskopische Diagnostik. 

1) Aschenheim, Eosinophilie und exsudative 
Diathese. Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. XL No. 6. 

— 2) Bcauveric, J. et Ch. Lesieur, Etüde de quel¬ 
ques levures reneontrees chez l’homme dans certains 
exsudats pathologiques. Journ. de phys. No. 5. — 

— 3) Beläk, Alexander, Ueber die diagnostische Be¬ 
deutung der Döhle’schcn Leukocyteneinschliisse. Dtseh. 
mcd. Wochensehr. No. 52. (Den Döhle’schen Leuko- 
cyteneinschlüssen kommt für Scharlach eine negative 
diagnostische Bedeutung zu, indem ihre Abwesenheit 
gegen Scharlach spricht: sie finden sich im übrigen auch 
bei anderen Infektionskrankheiten.) — 4) Benfey, 
Arnold, Eosinophilie und exsudative Diathese. Ergän¬ 
zende Bemerkungen zu einer Arbeit voh Aschenheim 
(s. d.). Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. XI. No. 9. — 
5) Gelbart, Moses, Ueber die von Dünger angegebene 
Zählungsmethode von eosinophilen Zellen und überdas 
Verhalten dieser Zellen bei verschiedenen Krankheiten. 
Korrespondcnzbl. f. Schweizer Aerzte. 10. Okt. No. 29. 

— 6) Georg opulos, Beitrag zur Abstammung und 
Bedeutung der basophilen Erythroeytengranula. Wien, 
kliu. Woehcnschr. No. 43. — 7) Gironi, Ugo, Leuko- 


cytose und Rivalta’sche Serumblutreaktion. Grenzgeb. 
Bd. XXV. — 8) Gloyna, Roodhouse, S., On Jousset’s 
method of demonstrating tho B. tuberculosis in pleural 
fluids. The Lancet. 21. Sept. — 9) Shaw, Ernest 
H., Cases illustrating the value of an examination of 
the blood. Ibid. 3. August. — 10) Hör der, T. J., 
The investigation of puncture fluids as an aid to dia- 
gnosis and treatment. The Brit. med. journ. 9. Nov. 

— 11) Janowski, De la valeur pratique des moyens 
cliniques d’examen des exsudats et des transsudats. 
Rev. de mdd. 9. Nov. — 12) Landolt, M., Zur Tech¬ 
nik der Sputumuntersuchung mittels Antiformin. 
Korrespondenzbl. f. Schweizer Aerzte. Bd. XLU. S. 44 
bis 48. — 13) Mas y Magro, F., Neue Methode der 
Tuberkelbacillenfärbung. Rev. valenc. de cienc. med. 
10. Dez. — 14) Neue, H., Ueber die Auswertungs¬ 
methode des Liquor cerebrospinalis mittels der Wasser- 
mann’schen Reaktion. Münch, med. Wochenschr. No. 3. 

— 15) Schlecht, H. und G. Schwenke, Ueber die 
Beziehungen der Eosinophilie zur Anaphylaxie. Dtseh. 
Arch. f. klin. Mcd. Bd. CVIII. H. 5 u. 6. — 16) Schott, 
A., Verfahren zur polychromen Färbung geformter Harn- 
bestandteile. Münch, med. Woch. No. 4. — 17) Wolff, 
Max, Ein automatisch regulierender Miniaturschein¬ 
werfer (2 Ampere-Fixlampe) für mikroskopische und 
makroskopische ärztliche Untersuchungen. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 52. 

Mas y Magro (18) beschreibt folgende Methode der 
Tuberkelbacillenfärbung: 

1. Spontane Trocknung des Objektträgerpräparates. 

2. Fixierung in der Flamme oder durch halbstün¬ 
diges Verweilen im Thermostaten bei 115—120°. 

3. Färbung in der Gosio’schenFarblösung (Methylen¬ 
blau mcd. Höchst 3,0, Borax 5,0, Aq. dest. 100,0, die 
Farbe muss alt sein oder wenigstens einige Tage offen 
im Thermostaten bei 37° unter häufigem Schütteln ge¬ 
standen haben), 3 Minuten unter 3—4maligem Erwärmen 
bis grade Dämpfe aufsteigen. 

4. 3—4 Sekunden Verweilen in 25proz. lf 2 S0 4 . 

5. 40 Sekunden Entfärbung in absolutem Alkohol. 

6. Kurzes Verweilen in einer Lösung von Esbach’s 
Reagens und absolutem Alkohol ana. 

7. Sorgfältige Waschung in Brunnenwasser und 
Trocknen mit Filtrierpapier. 

8. Entfärbung in einer Lösung von 50 proz. Al¬ 
kohol 100,0, Natronlauge 0,5, Jodkali 1,0. 

9. Sorgfältige Waschung zuerst mit Brunnenwasser, 
dann mit Aq. dest. 

10. Trocknung mit Filtricrpapicr, dann spontane 
Trocknung. 

Die Methode färbt die Tuberkelbacillen rosarot, ihre 
intrabacillären Granula dunkelrot, alle anderen Ba¬ 
cillen und Zellen hellblau; die Methode soll alle an¬ 
deren Färbungen übertreffen. 

Landolt (12) empfiehlt zur Sputumuntersuchung 
auf Tuberkelbacillen das Aufsammeln in Glasschalen, 
die auf einen schwarzen Teller gestellt werden. Mit 
.Antiformin muss tüchtig durchgeschüttelt werden, die 
Lösung muss wasserdünn sein. Das Sediment muss gut 
ausgewaschen sein. Gute Resultate gibt die Spenglcr- 
sche Pikrinfärbung (Kronberger, Beiträge zur Klinik 
der Tuberkulose, Bd. XVI, II. 2). Warscheinlich ist 
die Färbung besser als das Ziehl-Ncelsen’sche Ver¬ 
fahren, weil durch die Pikrinsäure die Bacillen resi¬ 
stenter werden gegenüber der Entfärbung. 

Georgopulos (6) fand im Blute einer splenekto- 
jnierten Frau Erythrocytcn mit Granula, deren Ab¬ 
stammung vom Erythrocytenkern bei dem Auftreten 
reichlicher Erythrublasten naheliegend und deren Deu- 
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tung als Zeichen pathologischer Regeneration wahr¬ 
scheinlich war. 

Gelbart (5) hat die von Dünger angegebene 
(Münch, med. Wochenschr., 1910, No. 37) neue Zählungs¬ 
methode der eosinophilen Leukocyten ausprobiert, die 
darin besteht, dass man das dom Patienten entnommene 
Blut in der zur Leukocytenzählung bestimmten Misch¬ 
pipette mit einer Flüssigkeit bestehend aus lprez. 
wässeriger Eosinlösung, Aceton ana 10,0, Aq. destillata 
ad 100,0 verdünnt und zwar im Verhältnis 1:10, 3 bis 
5 Minuten lang schüttelt und dann damit die Zähl¬ 
kammer füllt. In dem hellrosa gefärbten Gesichtsfeld 
treten ausschliesslich die Eosinophilen als rundliche, 
aus glänzend roten Körnern zusammengesetzte Kugeln 
ungemein scharf hervor, so dass sie auch die Ungeübten 
leicht erkennen und zählen können. 

Verf. kommt zu folgenden Schlüssen: 

1. Die eosinophilen Zellen sind ausserordentlich 
reaktionsfähige Elemente des Blutes. 

2. Besonders bei akuten Infektionskrankheiten 
treten sie in bestimmter, uns zum Teil schon bekannter 
Gesetzmässigkeit auf und können diagnostisch wie pro¬ 
gnostisch verwertet werden. 

3. Um das Verhalten der eosinophilen Zellen 
diagnostisch und prognostisch verwerten zu können, 
müssen die Kranken von Anfang bis zum Schluss ihrer 
Krankheit möglichst oft untersucht werden; das gilt 
besonders für die akuten Infektionskrankheiten. 

4. Die Dunger’sche Methode eignet sich gerade 
für solche fortlaufende Untersuchungen durch ihre Ein¬ 
fachheit besonders bei der Verwendung des Haycm- 
Sahli’schen Zählmikroskops. 

Schlecht und Schwenker (15) fanden bei fort¬ 
laufender parenteraler Zufuhr artfremden Eiweisses 
beim Meerschweinchen eine periphere Bluteosinophilie, 
die man durch hohe Dosen auch beim Hunde licrvor- 
rufen kann. Nach dem anaphylaktischen Shock tritt 
gleichfalls Bluteosinophilic auf. Die eosinophilen Zellen 
spielen jedenfalls bei der parenteralen EiwcissVerdauung 
eine Rolle wie bei der Anaphylaxie, wobei wahrschein¬ 
lich gewisse Abbauprodukte des Eiweisses, die nicht 
näher bekannt sind, eine chemotaktische Wirkung auf 
die eosinophilen Leukocyten ausüben. 

Der positivo Ausfall der Rivalta’schen Reak¬ 
tion zeigt die Anwesenheit präzipitierender Globuline 
in Körperflüssigkeiten an. Durch Reihenuntersuchungen 
mit verschiedenen Verdünnungsgraden ist die Probe zu 
einer quantitativen zu gestalten. Die Vermehrung der 
die Reaktion gebenden Globuline soll prognostisch gün¬ 
stigen Verlauf einer Erkrankung anzeigen. Gironi (7) ge¬ 
langt zu dem Schluss, dass die Globuline von Leuko¬ 
cyten stammen, da ihre Vermehrung mit Leukocytosc 
cinherzugehen pflegt. 

Wolff (17) beschreibt eine universelle Lichtquelle 
für alle mikroskopischen Arbeiten, für subjektive Beob¬ 
achtung sowohl wie für Mikrophotographie geeignet, 
sowie für die Zwecke der intensivsten eventuell auch 
fein abstuf baren Beleuchtung zu feinerer makroskopi¬ 
scher Betrachtung in einem Miniaturscheinwerfer, der 
von der Firma G. Geiger, München, geliefert wird, und 
alle bisherigen Instrumente dieser Art durch die ge¬ 
ringe Intensität des benötigten elektrischen Stromes 
sowie durch Wohlfeilheit übertrifft, während alle An¬ 
forderungen, die an eine Lichtquelle zu stellen sind, 
aufs beste erfüllt sind. Die Lampe entwickelt bei nur 
2 Ampere Betriebsstrom ein rein weisses Licht von 


200 Normalkerzen bei genauester Erfüllung der Fix¬ 
punktforderung. Sie brennt ohne Flackern und Ge¬ 
räusch 3 Stunden lang. Die Lichtstärke ist abzustufen, 
eine Wärmestrahlenabsorption durch Kühlkuvette er¬ 
möglicht. Das Licht ist durch Spiegelvorrichtung unter 
jedem beliebigen Winkel auf die zu beleuchtende Fläche 
zu dirigieren. Der Lichtkreis ist bis zu Va m Durch¬ 
messer zu erweitern. Der Lampe ist ein Stativ bei¬ 
gegeben. 

IV. Biologische Diagnostik. 

I) Brooks, Ralph. St. John, Der opsonische Index 
bei der Pestimpfung. Brit. med. joum. 26. Okt. (Die 
Ursache der Steigerung des opsonischen Index ist das 
in den Bacillenleibcrn enthaltene Nuklcoproteid.) — 
2) v. Düngern, E., lieber Serodiagnostik der Ge¬ 
schwülste mittelst Komplementablenkungsreaktion. 
Münchener med. Wochenschr. 9. Jan. No. 2. — 3) 
Derselbe, Dasselbe. II. Ebendas. 14. Mai. No. 20. 

— 4) Edzard, D., Ueber die Serodiagnostik des 
Carcinoms nach von Düngern. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 53. — 5) Gorham, L. W. and Hans 
Lisser, Hemolysis in vivo and in vitro as dia- 
gnostic of cancer. Amer. journ. of med. scienc. Juli. 

— 6) Izar, G., Ueber Antigene für die Meiostagmin- 
reaktion. Wien. klin. Wochenschr. No. 49. — 7) 
Klopfer, A., Experimentelle Untersuchungen über 
die W. H. Schutze’sche Oxydasereaktion. Zeitschr. 
f. experim. Pathol. u. Therap. Bd. XI. H. 3. — 
8) Loevy, Arnold, Die Brieger’sche Reaktion und 
ihr Ausfall bei Carcinom des Verdauungskanals. Inaug.- 
Diss. Leipzig 1913. — 9) Prinzing, Fritz, Ueber 
Meiostagrainversuchc bei Typhus. Inaug.-Diss. Tübingen. 

— 10) Rosenberg, Max, Zur Frage der serologischen 
Carcinomdiagnostik. Deutsche med. Wochonschr. No. 26. 

— 11) ltuss, Charles, An improved method for opsonic 
index estimations. The Lancet. 1. Juni. — 12) Wolf¬ 
sohn, Georg, Ueber Serodiagnostik mittels Komplcment- 
ablenkungsreaktion nach v. Düngern. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 41. 

E. v. Düngern (2) verwendet zur Serodiagnostik 
der Geschwülste folgende Reaktion: Extraktion der 
Tumoren mit 98proz. Aethylalkohol (ein Gewichtsteil 
der Geschwulst wird fein zerschnitten, mit vier Teilen 
Alkohol vermischt und 12—48 Stunden lang extrahiert). 
Das filtrierte Extrakt wird vor dem Gebrauch mit phy¬ 
siologischer Kochsalzlösung im Verhältnis 1 : 2 vermischt. 
Von dieser Lipoidemulsion wurde nach jedesmaligen 
vorherigem Ausprobieren meist 4 /io als geeignet erkannt. 
Die zu prüfenden Sera werden nicht erwärmt in der 
Menge von V 20 ccm benutzt. Als Komplement diente 
Meerschweinchenserum V 20 in 1 ccm Kochsalzlösung. 
Die Mischung wurde 3 Stunden bei Zimmertemperatur 
gelassen. Die Sensibilisierung des benutzten Rinder¬ 
blutes wurde so vorgenommen, dass in der Kontrolle 
die Lösung nach etwa s / 4 Stunden bei 37° erfolgte. 
Dio Reaktion wurde als negativ angesehen, wenn die 
Lösung mit dem Röhrchen mit Extrakt bald nach Lö¬ 
sung der Kontrolle fast komplett, und nach 2 Stunden 
komplett war. Die Extrakte allein zeigten weder Hem¬ 
mung noch Lösung. Das Resultat der Reaktion wird 
am besten 3—4 Stunden nach der Lösung der Kontrolle 
abgclesen, nach 24 Stunden tritt meist Nachlösung ein. 
Nach den Erfahrungen Vcrf.’s zeigt die Geschwulst¬ 
reaktion die Geschwulsterkrankung serologisch sicher 
an. Die Reaktion ist nur dann nicht zu verwenden, 
wenn der Patient gleichzeitig eine Lues hat, die posi¬ 
tive Wasscrmann’sche Reaktion bewirkt. 
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Ir» einer zweiten Mitteilung teilt v. Düngern (3) 
mit, dass die meisten Sera von Menschen mit ausge¬ 
sprochenen Carcinomen die typische Reaktion gaben, 
und zwar meist schon mit einem einzigen guten Ex¬ 
trakt. Einige Fälle jedoch waren negativ. Es wurden 
bisher mehr als 100 sichere Carcinome untersucht. 
Unter diesen gaben 7 ein negatives Resultat, auch bei 
Verwendung mehrerer Extrakte. Einige davon stammten 
von Kranken mit sehr ausgedehnten Geschwülsten des 
Magens und Darms, bei zwei handelte cs sich um klei¬ 
nere Magcncarcinome. Unter den positiven Fällen waren 
einige sehr kleine Epitheliome der Haut und des Oeso¬ 
phagus zu verzeichnen. Sarkomsera reagierten nicht 
immer typisch. Lymphdriisentumoren gaben häufig ein 
negatives Resultat, aber nicht immer. Bei allen be¬ 
nignen Geschwülsten (Fibrome, Cysten), die unter¬ 
sucht wurden, war die Reaktion negativ. Negativ rea¬ 
gierten auch 3 Sera von Myom kranken und das Serum 
bei einem grossen, langsam wachsenden Tumor der Pa¬ 
rotis. Eine Ausnahme machten zwei ausgedehnte Lipo- 
matosen der Haut. Es fand sich hier eine ausserge- 
wöhnlich starke Komplemcntablcnkung des Serums mit 
Carcinomcxtrakten, welche durch Zusatz von NaOII und 
durch Erwärmen des Serums nicht aufgehoben wurde. 
Die Wassermann'sehe Reaktion mit Meerschweinchen¬ 
herzextrakt war negativ. Die Eigenhemmung des Se¬ 
rums war nicht wesentlich verstärkt. Die Sera von 
zwei anderen Menschen mit ausgedehnten Lipomen der 
Haut reagierten negativ. Gesunde Menschen rea¬ 
gierten immer negativ. Auch bei anderen Krank¬ 
heiten als malignen Tumoren war eine typische Re¬ 
aktion nicht zu konstatieren (mehr als 200 Fälle). 
Bei den meisten Fällen von Tuberkulose reagierte das 
Serum negativ oder nur Yio erwärmt. Einzelne Sera 
hemmten jedoch mit einzelnen Extrakten nur unerwärmt; 
die NaOIi-Reaktion war dann aber negativ. Eine Aus¬ 
nahme machten bisher 4 Fälle, die noch nicht aufge¬ 
klärt werden konnten. Bei dem einen ist Leberresistenz 
nachgewiesen, die klinisch mehr für Lebercirrhosc 
spricht, zwei zeigen leichte Symptome der Magengegend, 
ohne dass ein Tumor nachgewiesen werden kann; der 
vierte hat, wie es scheint, Tuberkulose der Lunge und 
ein tuberkulöses Geschwür der Zunge. Eine Geschwulst 
ist weder in der Prostata, noch im Rectum, noch im 
Magen nachweisbar. 

Demgegenüber sind bei der Nachprüfung durch 
D. Edzard (4) über die Serodiagnostik des Carcinoms 
die Erfahrungen weniger aussichtsvolle. 

Verf. verwandte folgende Methodik: Die steril ge¬ 
wonnenen Sera wurden in allen Fällen innerhalb 
24—48 Stunden nach der Entnahme untersucht, in¬ 
zwischen auf Eis aufbewahrt. Die angewandte Menge 
betrug beim aktiven Serum 0,05, bei den Kontrollen 
mit inaktiviertem Serum 0,1 ccm. Als sogenanntes 
„Antigen“ diente Extrakt aus menschlichen Blut¬ 
körperchen, das in folgender Weise hcrgcstellt wurde: 
Dreimal mit 0,85proz. Kochsalzlösung gewaschene Blut¬ 
körperchen wurden während dreier Tage unter häuligem 
Umschiitteln mit der zwanzigfachen Gewichtsmenge 
Aceton (Acet. puriss. pro analys. Merck) extrahiert, 
sodann abfiltriert. Das Filtrat wurde bis auf geringe 
Reste im Vacuum vom Aceton befreit, der Rest bis zur 
Trockene im Brutschrank bei 37° verdampft. Der 
Trockenrückstand wurde in 96 proz. Alkohol auf¬ 
genommen, und zwar den zehnten Gewichtsteil der 
früher verwendeten Acetonmenge. 


Vor Anstellung des Versuches wurde der Extrakt 
jedesmal mit dem vierfachen Volumen 0,85 proz. Koch¬ 
salzlösung so verdünnt, dass erst eine scheibenförmige 
Trübung an der Grenze von Extrakt und Kochsalz¬ 
lösung entstand. Von dieser Verdünnung (1: 5) wurden 
absteigende Mengen 0,8, 0,6 bzw. 0,4 ccm in Anwendung 
gebracht. Die nachstehende Zusammenstellung gibt eine 
Uebersicht über die Art der Versuchsanordnung und 
zugleich ein Schema, wie nach den v. Dungern’schen 
Angaben das Resultat bei Verwendung von Normal- und 
Carcinomserum ausfallen müsste, wenn der Versuch 
ideal gelingt. Die Veröffentlichung unserer eigenen 
Versuchsprotokolle soll später in einer ausführlichen 
Arbeit erfolgen. An Extrakten wurden im ganzen 
11 verschiedene verwandt, von denen 9 aus den Blut¬ 
körperchen Gesunder hergestellt wurden, einer aus denen 
eines Syphilitikers mit positiver Wassermann’scher 
Reaktion und einer aus dem Blute einer cklamptischen 
Patientin. Differenzen in der Verwertbarkeit der einzelnen 
Extrakte liessen sich nicht konstatieren. Die mit ver¬ 
schiedenen Extrakten untersuchten Sera ergaben aus¬ 
nahmslos die gleichen Resultate. 

Der Zusatz von Alkali betrug, je nach Ausfall der 
Kontrollen, 0,2 oder 0,1 ccm sodafreies n/50 NaOH. 
Die von v. Düngern geforderte Menge von 0,2 ccm 
konnte nur in der kleineren Zahl der Fälle benutzt 
werden und musste überall da durch 0,1 ccm ersetzt 
werden, wo sich 0,2 ccm, wie es häufiger der Fall war, 
in den Kontrollen schon an sich oder mit Extrakt allein 
als hemmend erwies. 

Die Ergebnisse Verf.’s sind: Positive Fälle bei 
nicht carcinomatösen Kranken mit Ausschluss der Lues 
unter 28 zehn = 35,7 pCt., wogegen bei Carcinom ein 
typischer positiver Ausfall der Reaktion in 70 pCt. der 
Fälle zu konstatieren war. „Das anscheinend regellose 
Bild, das sich hier ergeben hat, war für eine Aus¬ 
dehnung der Untersuchungen auf andere Krankheits¬ 
fälle so vrenig einladend, dass Verf. vorläufig von einer 
Fortsetzung dieses Teiles der Untersuchungen Abstand 
genommen hat“. 

Wolfsohn (12) hat Versuche über die v. Dungcrn- 
sche Carcinorareaktion angestellt mit dem Resultat, 
dass von den klinisch sicheren oder suspekten Carcinom- 
fällen 76,3 pCt. positiven Ausfall gaben, während von 
den auf Tumor nicht suspekten Fällen nach Ausschluss 
der Lues nur 13 pCt. positiven Ausfall gaben. Von den 
sicheren oder suspekten nicht turaorkranken Luesfällcn 
gaben 64,7 pCt. positive Reaktion. 

Bei seinen Nachprüfungsversuchen der v. Dungern- 
schen Serodiagnostik der Carcinome kommt Rosen - 
berg (10), im Gegensatz zu v. Düngern zu dem 
Resultat, dass ein Teil der untersuchten aktiven Sera 
von Tumorkranken mit alkoholischem Carcinomcxtrakt 
eine Komplementfixation gibt, und zwar ist der Prozent¬ 
satz der positiv reagierenden Fälle um so grösser, je 
höher die Antigendosis ist. In gleichem Maassc wächst 
aber auch der Prozentsatz der positiven Fälle bei Nicht- 
tumorkranken, auch Nichtsyphilitikern. Die Wasscr- 
mann’schc Reaktion ist bei nicht syphilitisch infizierten 
Tumorkranken negativ oder zweifelhaft. Zusammen¬ 
fassend meint Verf., dass aktive Sera von Carcinomatösen 
häufiger als die von anderen Kranken, mit Ausnahme 
der Syphilitiker, eine Komplcmentfixation mit alko¬ 
holischem Carcinömextrakt zeigen, dass aber diese 
Methode kein klinisch verwertbares Hilfsmittel ist, da 
die positive Reaktion bei Krebskranken nicht die Regel 
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ist und bei anderen Erkrankungen nicht viel seltener 
vorkommt. 

Gorhara und Lisser (5) haben sich zur Auf¬ 
gabe gestellt, die von Eisberg, Neuhof und Geist 
(Amer. journ. med. sc., Febr. 1910) beschriebene Haut¬ 
reaktion (subcutanc Einspritzung von gewaschenen 
menschlichen roten Blutkörperchen in physiologischer 
Kochsalzlösung in den Unterarm) mit der hämolytischen 
Kraft in vitro des Serums von Krebskranken zu studieren, 
ferner gegebenenfalls die Beziehung, die zwischen diesem 
Phänomen und den normalen Isohämolysinen und Iso- 
agglutininen besteht. 

Die Verff. fanden nun, dass die Probe für Carcinom 
nicht spezifisch ist (60 pCt. positiv bei Krebs und 
89 pCt. negativ bei anderen als Krebskranken). An¬ 
scheinend besteht weiter keine Beziehung zwischen 
einer positiven Hautreaktion und der Hämolyse im 
Reagenzglase. Die Reagcnzglasmethode ist von frag¬ 
lichem Wert. Was den diagnostischen Wert der Methode 
anbelangt, so wird ein solcher von den Autoren nicht 
abgesprochen, denn wenn die Reaktion positiv ist, so 
ist die Krobsdiagnose wahrscheinlich, ist sie negativ, 
kann Krebs ausgeschlossen werden. 

[1) Christiansen, J., Bemerkungen über Mett’s 
Methode nebst Versuchen über die für die Pepsin¬ 
wirkung optimale Acidität. Bibi. f. Läger, p. 202. — 
2) Gregersen, S. P., Untersuchungen über Schmidt’s 
Bindegewebsprobe. Ugeskr. f. Läger. No. 40. 

Christiansen (1). Angabe einer verbesserten 
Technik zur Herstellung der Mett’schen Röhren und 
einer einfachen Methode zur Standardisierung (Gleich¬ 
stellung der Verdaulichkeit) der Ei weissproben mittels 
graduierter Temperatureinwirkung während der Coagu- 
lation. Verf. weist nach, dass Mett’s Mcthodo mit 
diesen technischen Verbesserungen die besten Be¬ 
dingungen bietet für das Studium der Pepsinwirkung. 
Die Pepsindiffusion gibt wohl einen Fehler (nicht 
über 5 pCt.), aber die Methode ist die einzige, bei 
welcher die Verdauung beinahe proportional mit der 


Zeit verläuft. Die Optimalzone für die Pepsinwirkung 
liegt beim Menschen bedeutend niedriger als für die 
sonst untersuchten Pepsine; und zwar ist die optimale 
HCl-Konzentration 0,1 pCt. (Günzburgzahl 28), d. h. 
ungefähr dieselbe, welche bei gesunden Menschen 
1 Stunde nach Ewald’s Probefrühstück gefunden wird. 
Für Hundemagensaft und Armour’s Pepsin wurde eine 
Optimalzone zwischen 50 und 60 (Günzburgzahl), für 
Parke-Davis’ Pepsin zwischen 65 und 75. 

Grogersen (2). Die Schraidt’sche Probe er¬ 
möglicht eine mangelhafte Pepsinverdauung im Ventrikel, 
sei es auf mangelhafte Säure- oder Pepsinsekretion oder 
auf Hypermotiiität beruhend, nachzuweisen. Die Probe 
ist sehr fein. Bei negativem Ausfall kann mit Sicher¬ 
heit Achylie und wahrscheinlich auch geringere 
Grade von Hypochylie ausgeschlossen werden. Die Ein¬ 
gabe von Salzsäure und Pepsin boi Patienten mit 
Achylie beeinflussen die Ergebnisse der Probe gar nicht 
(selbst wenn 100 Tropfen von Acid. hydrochlor. dilut. 
eingenommen werden). Dies ist verständlich, wenn man 
bedenkt, dass der Ventrikel schon bei der Verdauung 
von 35 g Zwieback viel mehr wie 0,5 g HCl sezerniert. 

A. Erlandsen (Kopenhagen).] 

[Tuz, Stanislaw, Ueber die klinischo Bedeutung 
der Tuberkulinproben von Mantoux und Pirquet. Gazeta 
lekarska. No. 28. 

Auf seine reiche Erfahrung gestützt, spricht sich 
Verf. über den grossen diagnostischen Wert der beiden 
Proben aus, besonders beim Mangel deutlicher Ver¬ 
änderungen in den Organen. Negativ sind die Proben 
nur bei sehr fortgeschrittener Tuberkulose, deutlicher 
bei prognostisch günstigen Fällen als bei prognostisch 
ungünstigen. Die intracutane Methode von Mantoux 
ist nach Verf. der Pirquet’schen überlegen, da bei 
der ersten eine genaue Dosierung des Tuberkulins 
möglich und die Probe viel empfindlicher ist. Als 
negative Eigenschaft der Mantoux’schen Probe ist 
ihre schwierigere Technik und der Widerwille der Kranken 
gegen diese zu bezeichnen. Verf. beschreibt genau die 
Technik der beiden Proben. 40 Krankengeschichten 
illustrieren das Gesagte. Fuchs Reich (Lemberg).] 
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I. Allgemeines, Enzyklopädien, Zeitschriften. 

1) Index-Catalogue of the Library of the Surgeon 
Generals Office, United States Army. Author and sub- 
jects. Second series. Vol. XVII. Suabeli—Testut. 
Washington. IX u. 788 Ss. Lex. 8. (Das unentbehr¬ 
liche Nachschlagewerk für medizinisch-wissenschaftliches 
Arbeiten schreitet ständig in gleicher Zuverlässigkeit 
weiter. In vorliegendem Bande, der 8571 Buchtitel und 
36 898 Titel von Journalartikeln enthält, sind für den 
Historiker von besonderer Bedeutung die Abschnitte 
„Tcxts illustrating the history of medicine in the Surgeon- 
Generals Office-Library“ [p.89—178], der ein historisches 
Ilandmatcrial bereitstellt, wie es kaum eine andere 
medizinische Bibliothek besitzt und trotz natürlich 
fehlender Vollständigkeit vielen treffliche Dienste leisten 
wird zur Einführung und zur ersten Orientierung auf 
fast allen Gebieten der medizinischen Historik, ferner 
Ancicnt surgery, prior to John Hunter und History of 
surgerv, history of instruments in surgery, history of 
Syphilis usw. Die Bibliothek selbst enthält heute 
178 741 Bände und 317 740 Broschüren.) — 2) Texts 
illustrating the history of medicine in the Library of 
the Surgeon Generals Office U. S. Army. Arranged in 
chrouological Order. Washington. (Sonderdruck des 
bei der vorhergehenden Nummer besprochenen Ab¬ 
schnittes S. 89—178.) — 3) Encyelopaedia of Religion 
and Ethics Edited by J am es Hasti ngs with the assi- 
stance of John A. Selbie. Vol. V. Dravidians—Eichte. 
Edinburgh. XVI u. 908 Ss. Lex. 8. (Wie der vorige 
Band IV schon durch den einen von 12 Autoren in 
seinen Einzelnen Teilen bearbeiteten Artikel'„Discasc and 
medicine, p. 723—772, grösste Beachtung verdiente, 
aber auch weiter noch vieles Wichtige enthält, so auch 
der diesjährige, in dem folgende Abschnitte wichtig sind: 
Dreems and sleep [p. 20—30], Dress [30—72], Drinks 
drinking [72—82], Drunkenness [94—100], Education 
[166-216], Fasting[759-771],Feet-washing[814-823], 
Fetishism [894—906] u. a.) — 4) Hoops, Johannes, 
Reallexikon der germanischen Altertumskunde unter 
Mitwirkung zahlreicher Fachgelehrten. Erster Band. 
Lief. 2 u. 3. Backwerk bis Dichtung. 8. 153 — 456. 
(Die medizinisch-hygienischen Artikel sind meist von 
Sudhoff bearbeitet.) — 5) Bäum er, Eduard, Medizin 
und Philosophie. Der Zeitgeist. Beiblatt zum Berl. 
Tageblatt. 12. Fcbr. — 6) Bergmann, Hugo, Inhalt¬ 
liche und tatsächliche Zusammenhänge in der Geschichts¬ 
wissenschaft. Archiv f. Kulturgesch. Bd. LX. II. 2. 


S. 126—136. (Auch für den Medizinhistoriker wichtig.) 

— 7) Brymann, Ueber die Notwendigkeit eines Zu¬ 
sammengehens von Genealogen und Medizinern in der 
Familienforschung. Arch. f. Rassen- u. Gesellschafts¬ 
biologie. (Abgesehen von dem im Titel selbst schon 
ausgesprochenen wichtigen Gesichtspunkt, eine scharfe 
Philippika gegen die völlig unverständliche, weil glatt- 
hin unverständige Vernachlässigung der historisch-medi¬ 
zinischen Forschung in der medizinischen Wissenschaft.) 

— 8) Buttersack, Traditionen in der Medizin. Fort¬ 
schritte d. Med. S. 1473 f. (Hübsche Beweisführung 
für die Thesis „Das Studium der Vergangenheit ist der 
Kompass für die Zukunft“.) — 9) Fosseyeux, Marcel, 
Cataloguc des manuscrits des archives de Fassistance 
publique. Nouvelle serie. Paris et Nancy 1913. 8. 
43 pp. (Ergänzung zu der Arbeit Boinet’s in den 
Catalogues des manuscrits des bibliotkeques publiques.) 

— 10) Hasse, Karl Paul, Von Plotin zu Goethe. Die 

Entwickelung des neuplatonischen Einheitsgedankens 
zur Weltanschauung der Neuzeit. Zweite (Titel-)Aus- 
gabe. Jena. 8. 327 Ss. — 11) Saintyves, P., Les 
reliques et les images lögendaires. Le miracle de Saint 
Janvier et son cxplication scientifiquc. Les reliques de 
Buddha. Les images qui ouvrent ot ferment les yeux. 
Les reliques corporelles du Christ. Talismans et reliques 
tombös du ciel. Paris. 334 pp. — 12) Schlesinger, 
Max, Geschichte de9 Symbols. Ein Versuch. Berlin. 
4. 474 Ss. (Siche die Besprechung in den Mitt. f. 

Gesch. d. Med. Bd. XII. S. 196.) — 13) Neue Bücher 
über Ilcilwissenschaft. Bearb. u. verlegt von der Hin- 
richs'schen Buchhandlung in Leipzig. Winter 1912, 13. 

— 14) Medizinischer Anzeiger, herausgegeb. von Franz 
Pietzker in Tübingen. Neuigkeiten und Antiquaria. 
Monatl. ein Heft. Jahrg. XXVI. — 15) Monatlicher 
Anzeiger über Novitäten und Antiquaria aus dem Ge¬ 
biete der Medizin und Naturwissenschaft. 12 Nummern. 
Berlin. Hirsch wähl. 

Zeitschriften (in der chronologischen Ordnung ihrer 
Gründung): 

16) La France medicale. Revue dVtudes l'histoire 
de la mödccine paraissant les 10 et 25 de chaque mois. 
Red. Albert Prieur. Paris. Annee LIX. Nouv. scrie. 

— 17) Janus, Archives internationales pour Fhistoire 
de la mödccine ct la göographic medicale. Red. A. W. 
Nieuwenhuis ct E. C. van Leersum, Lcyde. Dix- 
septieme annee. Lcyde. — 18) Mitteilungen zur Ge¬ 
schichte der Medizin und der Naturwissenschaften, 
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herausg. von der deutschen Gesellschaft für Geschichte 
der Medizin und der Naturwissenschaften unter Red. v. 
S. Günther u. Karl Sudhoff. Jahrg. XI. Leipzig u. 
Hamburg. 604 Ss. gr. 8. Mit 44 Ss. Beigaben. — 19) 
Bulletin de la socidtö frangaise d’histoire de la mede- 
cine. Publid par Ernest Wickersheimer, secrdtaire 
gdndral. T. XI. 10 F. 508 pp. 8. — 20) Archiv für 
Geschichte der Medizin, heraustjg. von der Puschmann- 
Stiftung an der Universität Leipzig. Unter Redaktion 
von Karl Sudhoff. Bd. VI. Leipzig 1912/13. 474 Ss. 
gr. 8. Mit 3 Taf. — 21) Studien zur Geschichte der 
Medizin, herausg. von der Puschmann-Stiftung an der 
Universität Leipzig. Red. v. Karl Sud hoff. H. 9. Aus 
der Frühgeschichte der Syphilis. Handschriften- und 
Inkunabelstudien, epidemiologische Untersuchung und 
kritische Gänge von Karl Sudhoff. 175 Ss. Lex. 8. 
Mit 6 Taf. — 22) Arquivos de historia da medicina 
Portuguesa. Büblicagao Bi-Mensal. Redactores Maxi- 
raianos Le mos e Joao de Meira. Nova serie. Porto. 
Ano III. 196 pp. gr. 8. — 23) Rivista di storia critica 
delle scienze mediche e naturali. Pubblicazione Bime- 
strale. Organo ufficiale della societa Italiano di storia 
critica delle scienze mediche e naturali. Redatt. V. Pen- 
suti. Anno III. No. 1—6. 182 pp. gr. 8. — 24) 
Klassiker der Medizin, herausg. von Karl Sudhoff. 
Bd. XIII—XX. Leipzig. (XIII. Charles Bell, Idee 
einer neuen Hirnanatomie, [1811, Originaltext u. Uebcr- 
setzung; E. Ebstein]. XIV. Adolf Kussmaul, 
Ueber die Behandlung der Magenerweiterung mittelst 
der Magenpumpe [1869; W. Ebstein]. XV. Leopold 
Auenbrugger, Neue Erfindung verborgene Brust¬ 
krankheiten zu entdecken [1761; übersetzt v. V. Fossel]. 

XVI. Xavier Bichat, Physiologische Untersuchungen 
über den Tod [1800; übersetzt von Rud. Boehm]. 

XVII. Joseph Lister’s Erste Veröffentlichungen über 

antiseptische Wundbehandlung [1867—1869; übersetzt 
von Friedr. Trendelenburg]. XVIII. Ign. Phil. 
Semmel weis, Aetiologie, Begriff und Prophylaxe des 
Kindbettfiebers [1861; Paul Zweifel]. XJLX. Robert 
Koch, Die Aetiologie und die Bekämpfung der Tuber¬ 
kulose [1887—1889; M. Kirchner]. XX. Thomas 
Addison, Die Erkrankungen der Nebennieren und ihre 
Folgen [1855; E. Ebstein. Mit einer Tafel].) — 25) 
Jenaer medizin-historische Beiträge, herausg. von Theod. 
Meyer-Steineg. Jena. (3 Hefte: Chirurgische In¬ 
strumente des Altertums. Darstellungen normaler und 
krankhaft veränderter Körperteile auf antiken Weih¬ 
gaben. Krankenanstalten im griechisch-römischen Alter¬ 
tum.) — 26) Medicinsk-Historiske Smaakskrifter ved 
Vilhelm Maar. Kobenhaven. (1. Finnur Jönsson, 
Laegekunsten i den NordiskeOldtid. 2. Kristian Caroe, 
boddel og kirurg.) — 27) Proceedings of the Royal 
Society of medicine. Section of the history of medi- 
cine. President Sir Wm. Osler. Nov. 20. 26 pp. 

gr. 8. (Osler, A down survey manuscript of William 
Petty; Crawfurd, Raymond, Contributions from the 
history of medicine to the problem of the transmission 
of typhus; D’Arcy Power, Notes on early portraits 
of John Banister, of William Harvey and the 
Barber Surgeons’ visceral lecture in 1581. Two plates.) 

[Sudhoff.] 

II. Geschichte der Medizin im allgemeinen 
und in einzelnen Ländern und Städten, Ge¬ 
schichte des ärztlichen Standes. Medizinische 
Ethik. 

1) v. Andel, M. A., Quacksalberreklame in früheren 
Jahrhunderten. Tijdschr. v. Geneesk. No. 5. (Vgl. das 
Referat in der Deutschen med. Wochenschr. S. 1609.) 
— 2) Baas, Karl, Anfänge des Heiiwesens in Alt- 
Heidelberg. Fortschr. d. Med. S. 1125f. — 3) Bau- 
doin, F., Histoire de la medecine. Un mddecin de 
Saint-Cdnery au XIe siede, Raoul Malecouronne. Caen; 


impr. Addline. 8. 7 pp. Sonderabdr. aus L’annöe möd. 
(Vgl. das Referat von Wickersheimer in Mitteil. z. 
Gesch. d. Med. u. d. Naturwissenseb. Bd. XII. S. 212.) 

— 4)Baudouin, M., Un journalistc mödical de province 
avant la revolution: Le docteur Pierre Dorion (de Saint- 
Gilles-sur-vie, Bas Poitou) (1722—1777). La France raöd. 
p. 161—163, 181—184, 206—208, 221—223, 241—243. 

— 5) Baudrillart, Alfred, L’exercice de la medecine 

par les curös sous fanden regime. La Chronique med. 
p. 22—24. (Briefliche Mitteilung über das Recht der 
Pfarrer zur Erteilung ärztlicher Ratschläge in leichteren 
Fällen unter dem Ancien regime.) — 6)Bergounioux,J., 
Galerie mödicale du Lot. Le mödecin - directeur de la 
marine J. P. M. Brassac. Organisateur de l’ecole de 
mödecine navale de Bordeaux (1831—1903). La France 
möd. p. 261—266. — 7) Derselbe, Guillaume Baudus, 
conseiiler-mödecin ordinaire du roi, on la ville, faubourgs 
et dehors de Cahors (1658—1739). Contribution a 
fhistoire des mödecins cadurciens ä la fin du regne de 
Louis XIV. Ibidem, p. 401—404, 421—425. — 8) 
Derselbe, Le testament de Michel Dardenne, professeur 
royal de medecine ä l’univorsite de Cahors ä la fin du 
XVII e siede. Bull, de la soc. frang. d’hist. de la möd. 
T. XI. p. 350—353. (In dem Testament wurde je ein 
Freibett im Hospital Nötre Dame von Cahors für arme 
Männer und arme Frauen gestiftet, wobei im gegebenen 
Fall bedürftige Aerzte, Chirurgen und Apotheker bzw. 
deren Angehörige bevorzugt werden sollen.) — 9)Billard, 
Max, L’uniforme des mödecins militaires ä travers les 
äges. Medicina. T. IX. p. 13—20. (Vgl. Mitteil. z. 
Gesch. d. Med. u. d. Naturwissensch. Bd. XI. S. 420.) — 
10) Blanchard, R.. Notice sur un cinquieme diplöme 
de l’universitö d’Avignon. Bull, de la soc. frang. d’hist. 
de la möd. T. XI. p. 452—455. (Diplom über die 
Lizenz zur Medizin vom Jahre 1746.) — 11) Breiten¬ 
bach, J., Eine ärztliche Praxis in der ehemaligen Land¬ 
grafschaft Leuchtenberg. Der Sammler. Beil. z. Augs¬ 
burger Abendzeitung. No. 7 u. 8. (Vgl. Mitteil. z. 
Gesch. d. Med. u. Naturwissensch. Bd. XII. S. 113.) — 
12) Burckhard, Georg, Studien zur Geschichte des 
Hebammenwesens. Bd. I. H. 1: Die Deutschen Heb¬ 
ammenordnungen von ihren ersten Anfängen bis auf die 
Neuzeit. 1. Teil. Leipzig, gr. 8. XVIII u. 258 Ss. Mit 
2 Abb. im Text. — 12a) Caröe, Kristian, Studier tili 
Dansk Medicinalhistorie. Kopenhagen. 264 Ss. — 12 b) 
Derselbe, Bartskaerer og Kirurger i Kolding, Veijle og 
Fredericia. Veijle Amts Narböger. — 13) Carrere, H., 
Inventaire d’une pharmacie en 1622. La France med. 
p. 41—43. — 14) Clippingdale, S. D., Medical 

Baronets. Brit. med. journ. p. 1188—1190. — 15) 
Comb es, Paul fils, Une dynastie mödicale. Etienne 
Combes, Frangois Combes, Vincent Combes. La France 
med. p. 326—328. — 16) Corsini, Andrea, II costume 
del medico nelie pitture Florentine del rinascimento. 
Firenze, kl. 4. 39 pp. Mit 13 schw. u. 1 färb. Taf. (Vgl. 
das Referat von Sudhoff in Mitteil. z. Gesch. d. Med. 
u. d. Naturwissensch. Bd. XII. S. 213.) — 17) Cour- 
tade, A., Les moyens de parvenir en medecine. La 
Chronique möd. p. 641—655. (Gedicht eines anonymen 
Autors vom Jahre 1843 über die Mittel und Wege zum 
ärztlichen Erfolg.) — 18) Delaunay, P., L’ecole mili- 
taire de Chirurgie renoueuse et la dynastie medicale des 
Valdajou. Bull, de la soc. frang. d’histoire de la möd. 
T. XI. p. 204-262. Mit 1 Abb. (Vgl. die Besprechung 
von Haberling in Mitteil. z. Gesch. d. Med. u. Natur¬ 
wissensch. Bd. XII. S. 222.) — 19) Derselbe, Un 
mddecin de la grande armee, J. V. F. Vaidy. Ibidem. 
T. XI. p. 463—490. — 20) Derselbe, Les papiers 
d’un officier de santd aux armees de la revolution, 
A. P. Renou. Ibidem. T. XI. p. 33—48. Mit 4 Abb. 
(D. schildert in sehr interessanter W r eisc das wechsel- 
volle Schicksal eines Sanitätsoffiziers in der Revolutions¬ 
armee, der sich schliesslich als praktischer Arzt nieder- 
liess. Seine Einnahmelisten, von denen ein Auszug 
mitgctcilt wird, geben einen unmittelbaren Einblick in 
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die hauptsächlich ausgeführten therapeutischen Eingriffe 
und Methoden und ihre Bezahlung.) (Vgl. auch La France 
möd. p. 96—100.) — 21) Derselbe, Vieux medecins 
Sarthois. Dcuxieme serie. Patrice Vaugnion et ses 
memoires. Jacques Peletier du Mans, Beende en möde- 
cine. Un medecin pddagogue. Jean Verdier. Le docteur 
Verdier - Heurtin. Un 4dite Fertois. Verdier - Duclos. 
Marners, impr. Fleury et le Mans, A. de Saint-Denis. 
8. VIII u. 304 pp. Mit 2 Taf. Aus der Revue historique 
et archeol. du Maino (1906—1912). (Vgl. La France 
med. p. 127—129. — 22) Derriey, Marcel, Nicolas 
Honel, apothicaire et bourgeois de Paris (XVI e siede). 
La France med. p. 129—134. (Referat über die ent¬ 
sprechende Arbeit von Lepinois in Bull, de la soci^te 
syndicale des pharmaciens de la Cdte-d’or.) — 23) Des - 
fosses, P., Los Dames de Charite et les medecins. La 
Presse med. 22. Mai. p. 557—559. Mit 2 Abb. im Text. 
(Vgl. das Referat von Wietersheim er in Mitteil. z. 
Gesell, d. Med. u. d. Naturwissen sch. Bd. XII. S. 106.) 

— 24) Dorveaux, Paul, Notes sur quelques annuairos 
mödicaux du XVIlIe siccle et sur leurs auteurs. Un 
„essai - sur Allemagne extrait d’un annuaire medical 
pour 1777. La France med. p. 341—344, 363—365. 

— 25) Duncan, Louis C., The medical department of 

the United States in the civil war. The great battle 
of the West. The Military surgeon. Oct. Vol. XXXI. 
p. 357—397. Mit Abb. im Text. (Vgl. Mitteil. z. Gesell, 
d. Med. u. d. Naturwissensch. Bd. XII. S. 107.) — 

26) Derselbe, The medical department of the army 
in the civil war. The battle of the Wilderness. Ibidem. 
Vol. XXX. p. 369—396. (Vgl. Mitteil. z. Gesch. d. 
Med. u. d. Naturwissensch. Bd. XI. S. 420.) — 27) 
Elliott, J., Chester. Brit. med. journ. p. 1311—1319. 

— 28) D’Estree, Paul, Un rebouteur du val d’Ajol et 
la lögende des Valdajou, Sebastian Fleurot. Bull, de 
la soc. fran(j. d’hist. de la med. T. XI. p. 354—359. 
(Ergänzung zu dem Aufsatz von Delaunay [siehe oben 
No. 18].) (Vcrf. schildert die Erlebnisse eines Knochen¬ 
einrichters, der später ins Heer eintrat.) — 29) Fischer, 
J., Aerztliche Standespflichten und Standesfragen. Eine 
historische Studie. Wien u. Leipzig. 8. 189 Ss. — 30) 
Fleurcnt, Henri, Les examens de maitrise des chirur- 
giens de Colmar au XVIlIe siede. Revue d’Alsacc. 
Jan.-Fevr. p. 5. (Vgl. La France möd. p. 48.) — 31) 
Gauthier, Ldon, Fragments de correspondance de 
Jacques Coiticrs, medecin de Louis XI. Bull, de la 
soc. fran<,\ d'histoire de la med. T. XI. p. 315—338. 
(Mitteilung und Besprechung der Korrespondenz dieses 
Leibarztes nach Briefen aus Man. lat. No. 4831 der 
Bibliothcque nationale mit bekannten Männern der Me¬ 
dizin jener Zeit. Die Schriftstücke beschäftigen sich 
hauptsächlich mit den Krankheiten hoher Patienten.) 

— 32) Go ree ix, Septime, Un accord entre medecins 
dans le Limoges d’autrcfois. Le Limousin medical. 
Annee XXXVI. p. 240—241. (Ein Streit um den Vor¬ 
rang zwischen drei Aerzten von Limoges im Jahre 1593. 
Vgl. das Referat von Wickersheimer in Mitteil. z. 
Gesch. d. Med. u. d. Naturwissensch. Bd. XI. S. 196.) 

— 32a) Derselbe, Les chirurgiens barbiers de Saint 

Junien. Ibidem. Dec. p. 272—274. — 33) Gougerot,II. 
und M. Dogny, Les internes d’autrcfois. Aesculape. 
p. 45—48. Mit 9 Abb. im Text. (Betrifft die Chirurgen¬ 
gehilfen im alten Pariser Hutel-Dicu. Vgl. Wickers¬ 
heimer in Mitteil. z. Gesch. d. Med. u. d. Naturwissen¬ 
schaften. Bd. XI. S. 418.) — 34) Goulard, R., Uno 
note d’honoraires contestce au XVIIe siccle. La France 
med. p. 167. (Aus dem Jahre 1680. Auf Grund des 
Protestes der Erben musste der behandelnde Chirurg 
eine detaillierte, von G. ausführlich wiedergegebene 
Rechnung einreichen, die von Sachverständigen begut¬ 
achtet und reduziert wurde.) — 35) Derselbe, Dix 

annees de soin donnd ä une famillc briarde 1690—1700. 
Ibidem, p. 361—363. (Detaillierte Aerzterechnungen.) 

— 36) Derselbe, Une poursuite en responsabilite 
mddicale en 1689. Ibidem, p. 63 — 64. (Ver¬ 


weigerung des Honorars für eine schief geheilte 
Beinfraktur. Einforderung eines Gutachtens von zwei 
Chirurgen, welches mitgeteilt wird. Rechtliche An¬ 
erkennung des Honoraranspruches.) — 37) Derselbe, 
Deux actes de röception de sage-femme dans la Brie 
(1680—1702). Bull, de la soc. fran<;. d’hist. de la mM. 
T. XI. p. 495—502. (Urkunden über die Berechtigung 
zur Ausübung des Hebammenberufs, welche deutlich 
zeigen, wie die Anforderungen bezüglich des Befähigungs¬ 
nachweises von 1680—1702 gestiegen sind.) — 37a) 
Grant, Guillermo, Conferencia sobra historie della 
medicina. La tribuna med. 1911. Vol. VII. p. 581 
bis 591. — 38) Guelliot, 0-, Le docteur Rene Bour¬ 
geois (1786 — 1843). Bull, de la soc. fran<;. d’hist. de 
ia m£d. T. XI. p. 455—461. (Lebensgeschichte eines 
französischen Arztes, der an den letzten Feldzügen 
Napoleons als Chirurg teilnahm.) — 39) Guiart, Jules, 
Les rebouteurs de Bretagne. Paris medical. 12. Okt. 
(Partie paramedicale.) p. 603—607. Mit 5 Abb. im 
Text. (Vgl. Mitteil. z. Gesch. d. Med. u. d. Naturwiss. 
Bd. XII. S. 118.) — 40) Guisan, A., Le livre de 
compte du Dr. J. J. Vulliet. Revue möd. de la Suisse 
romande. 20. Sept. p. 613—626. (Vgl. das Referat 
von Wickersheimer in Mitteil. z. Gesch. d. Med. u. 
d. Naturwiss. Bd. XII. S. 74.) — 40a) Heinrrcius, 
G., Joseph Pipping och hans förtjänster om hälsovarden 
och medicinalväsendct i Finland. Finska läkaresällskapets 
handlingar. Bd. LIV. p. 606—661. — 41) Ilerve, 
Georges, Extrait des Souvenirs du Dr. Kaempfen. Bull, 
de la soc. fran$. d’hist. de la m£d. T. XI. p. 360—369. 
(Der Verfasser der Memoiren war ein angesehener, 
speziell um die Bekämpfung der Choleraepidemie 
vom Jahre 1832 verdienter Pariser Arzt [1784 
bis 1856], der während der Kriege des Kaiserreichs 
Militärchirurg gewesen war. Der Auszug beschäftigt 
sich mit den Studienjahren, während deren sich 
Kaempfen u. a. in Wien, München und Landshut auf¬ 
hielt und unruhige Kriegszeiten mit erlebte. Erinne¬ 
rungen an eine schwere Typhusepidemie nach der 
Schlacht bei Austerlitz, an die grosse Wiener geburts¬ 
hilfliche Anstalt unter Boer, an die Persönlichkeit 
Frank’s, den Kaempfen stets mit der grössten Be¬ 
wunderung nennt, und an dessen unfähigen Nachfolger 
Beutel.) — 42) Hjelt, Otto, E. A., Om vattenkurstriden 
i Finland under 1860 talet. En episod i Finlands 
mcdicinalhistoria. Helsingfors. 8. 38 pp. Supplement- 
häfte tili Finska läkaresällskapets handlingar. Bd. LIV. 
No. 8. (Vgl. Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. Naturwiss. 
Bd. XU. S. 115.) — 43) Johnsson, J. W. S., Smaa 
bidrag til Dansk medicinalhistorie. Köbenhavn. 8. 11 pp. 
Separatabdruck aus Fra Arkiv og Museum. Bd. V. 
(Vgl. das Referat von Wickersheimer in Mitteil. z. 
Gesch. d. Med. u. d. Naturwiss. Bd. XII. S. 115.) — 
44) Krauss, Hans, Eine Chirürgenordnung aus dem 
Jahre 1743. Mitteil. z. Gesch. d. Med. u. d. Naturwiss. 
Bd. XL S. 247—252. (Die Chirurgenordnung wurde 
auf Vorschlag des Mcdizinalkollegiums für das Fürsten¬ 
tum Ansbach erlassen und führt erhebliche Verbesse¬ 
rungen ein.) — 45) Derselbe, Zur Geschichte des 
Hebammenwesens im Fürstentum Ansbach. Arch. f. 
Gesch. d. Med. Bd. VI. S. 64—71. — 46) Kuntz, 
J., Einige medizinische Verordnungen Herzog Ernst des 
Frommen von Sachsen-Gotha. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. S. 1506—1507. (Namentlich standesgeschicht¬ 
lich interessierende Besprechung eines Erlasses vom 
3. Februar 1653, welcher die Kurpfuscherei bekämpfte 
und die ärztliche Versorgung der Bevölkerung unter 
Einführung bestimmter Taxen sicherte.) — 47) Led oux - 
Lebard, R., Documents pour servir ä Eetude du charla- 
tanisme du cancer au XVIlIe siede. Bull, de l’assoc. 
fran<;. pour Eetude du cancer. T. IV. p. 383—413. 
(Vgl. das Referat von Wickersheimer in Mitteil. z. 
Gesch. d. Med. u. d. Naturwiss. Bd. XL S. 396. 
[Vgl. Abschnitt XIa. No. 56].) — 48) L£ger, La 
pratique de la medccine en Chine. La chron. m£d. 
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p. 241—242. — 49) Legrand, N., La mort et le 
medecin. Dialogue du poeme burlesque de maitre 
Jacques-Jacques. La France möd. p. 121—123, 
143—147. (Ein satyrisches Gedicht, welches 1657 
erschien.) — 50) Leroy, Paul, Vignerons, artisans, 
chirurgiens de Jargeau; contrats d’apprentissage au 
XVI e et XVII e siede. Ibid. p. 13—15. (Auszug 
acus der gleichnamigen Arbeit des Autors in Mömoires 
de la soc. archöol. et histor. de l’Orlöanais. T. XXXIII.) 

— 50a) Le tu Ile, La premicre le 9 on d’histoire de la 

medecine. ibid. p. 30—32. (Ueber die verschiedenen 
Methoden, Geschichte der Medizin zu lernen.) — 51) 

Leuch, Einiges über den Sanitätsdienst vor 50 Jahren. 
Militärärztl. Beiträge z. Korrcspondenzbl. f. Schweizer 
Aerztc. No. 1. S. 6—9. (Vgl. das Referat von 
Haberling in Mitteil. z. Gesch. d. Med. u. d. Natur- 
wissensch. Bd. XI. S. 420.) — 52) Louis, Medecins 
et chirurgiens ötrangers decords de la Ldgion d’honneur 
en 1814. La Chron. mdd. p. 630. — 53) Mac Lean 
Hugh, A., Some aspects of the medicale life in Old 
Glasgow. The Glasgow med. journ. Vol. LXXVIII. 
No. 3. p. 172—190. (Vgl. das Referat von Wickers- 
heimer in Mitteil. z. Gesch. d. Med. u. d. Naturwiss. 
Bd. XII. S. 118.) — 54) Mailet, Le courage du., 
mddecin appröcid par un militaire. La Chron. mdd. 
p. 150—152. (Mit dem Faksimile eines Diploms für 
Sanitätsoffiziere aus der Zeit der Republik.) — 55) 
Maxime, Fr. Bouchard, de Besan<;on. L’interraediaire 
des chercheurs et des curieux vom 20. Okt. p.496 -497. 
(Vgl. das Referat von Wickersheiraer in Mitteil, 
z. Gesch. d.’ Med. u. d. Naturwissensch. Bd. XII. 
S. 220.) — 55a) Mey er-Steineg, Theodor, Geschichte 
der Medizin und Dilettantismus. Reichs - Med. - Anz. 

S. 1—3. — 56) Moncriff, R. Scott, Note on the 
incorporation of surgeons and barbers. Edinburgh 
med. journ. Decerab. p. 524—530. (Die Geschichte 
der Edinburgischen Wundarzt- und Barbier-Zunft geht 
bis auf 1505 zurück. Vgl. Mitteil. z. Gesch. d. Med. 
u. d. Naturwiss. Bd. XII. S. 196.) — 57) Montariol, 
L., Sur Tetudc et l’exercise de la medecine depuis le 
XIV e siede jusqu’ä la revolution fran<;aise (Medecins, 
chirurgiens, barbiers). Toulouse. 8. 112 pp. Inaug.- 
Diss. No. 1021. (Nach Wickersheimer, Mitteil, 
z. Gesch. d. Med. u. d. Naturwiss. Bd. XII. S. 193, 
wertlose Arbeit.) — 57a) Moreau, Rene, Liste des 
medecins deccdös ä Sens depuis 1794. Bull, de la 
soc. archeol. T. XXI. — 58) Mo uld, Leon, Lettre 
d'anoblissement pour Antoine Vallot, premier medecin 
du roi. Bull, de la soc. fran<;. d'hist. de la med. 

T. XL p. 193—197. (Antoine Vallot war Leibarzt 
Ludwig XIV. und wurde 1668 geadelt.) — 58 a) 
Mousson-Lanauze, Guillaumc Loyseau, Chirurgien 
de Henri IV. Paris mdd. 28. Dcc. p. 161—167. — 
58b) Parker, George, The barber surgeons. The 
Bristol medico - chirurgical journ. Vol. XXX. p. 327 
to 338. — 59) Perrin, Maurice, Un ancien diplöme 
de Chirurgien lorrain. Paris med. 26. Oct. (Partie para- 
medicale.) p. 673—676. (Aus dem 18. Jahrhundert. Vgl. 
Mitteil. z. Gesch. d. Med. u. d. Naturwiss.) Bd. XII. S. 221. 

— 60) Poussier, Alfred, Lesapothicaires et les etrennes. 
Rouen. 8°. 7 pp. Sonderabdruck aus der Normandie 
pharmaceutique. (Vgl. das Referat von Wickers¬ 
heimer in Mitteil. z. Gesch. d. Med. u. d. Naturwissensch. 
Bd. XI. S. 426.) — 61) Derselbe, Institution ä Rouen 
au milieu du XVIe siede d’un College de pharmaeie 
et laboratoire d’analyses. Rouen. 8°. 23 pp. (Vgl. das 
Referat von Sehe lenz in Mitteil. z. Gesch. d. Med. u. d. 
Naturwisssch. Bd. XI. S. 425.) — 62) Derselbe, 
Notes sur les apothicaires Dieppois. Poursuites exercees 
par les apothicaires de Rouen contre les marchands de 
produits falsifids. Rouen. 8°. 12 pp. (Vgl. das Re¬ 
ferat von Schelcnz in Mitteil. z. Gesch. d. Med. u. 
d. Naturwissensch. Bd. XI. S. 424.) — 63)Pucch,P., 
Un proces entre accoucheurs en l’an XII. La France 
med. p. 436—440. (Wiedergabe einer Arbeit aus dem 


Jahre 1910 [1911] über einen von Baudelocque gegen 
den Accoucheur Dr. Lacombe wegen Verleumdung 
angestrengten Prozess.) — 64) Rambaud, Pierre, 
Chroniques medicales du Poitou. Poitiers. Soc. fran<j. 
d’imprimerie et de librairie. 8°. 36 pp. Separatabdruck 
aus Arch. medicochirurgic. de prov. (Vgl. das Referat 
von Wickersheimer in Mitteil. z. Gesch. d. Med. u. 
d. Naturwissensch. Bd. XII. S. 115.) — 65) Der¬ 
selbe, Documents mödicaux poitevins du premier quart 
au XVIle siede. Bull, de la soc. frant;. d'hist. de la 
med. T. XI. p. 450—451. (Kontrakt zwischen Chirurg 
und Apotheker über gegenseitige Belehrung und Asso¬ 
ziierung vom 22. August 1605. Abschluss über das 
Honorar für die Behandlung einer Hernie, dessen grösster 
Teil erst nach Vollendung der Kur unter der Bedingung 
völliger Heilung zu zahlen ist, die zwei Aerztc der Stadt 
begutachten sollen.) — 66; Reber, B., Lettres inedites 
des celebres medecins Tissot et Zimmermann. La 
France med. p. 281—285. (Aus der Privatsammlung 
Reber’s; ein Brief Zimmcrmann’s an Haller, ein Brief 
Tissot’s an Prinz Ludwig Eugen von Württemberg, eine 
briefliche Beratung des in Renens wohnenden Prinzen 
von Württemberg durch Tissot.) — 67) de Itibier, L., 
Deux medecins ordinaires du roi äMauriac auXVII e siede. 
La France med. p. 141—142. (Jean Lacoste, 1656 bis 
1727, und Francois Bonncfou, 1650—1733.) — 68) 
Ritter, Fr., Scharfrichter. Deutsche Gaue. Bd. XIII. 
Kaufbeuren. (Vgl. das Referat von Schöppler in 
Mitteil. z. Gesch. d. Med. u. d. Naturwissensch. Bd. XI. 

S. 513.) — 69) Saundby, Robert, Prcsidential address 
on the present position of the medical profession. 
Delivered at the seventy-ninth annuai meeting of the 
british medical association. 1911. The Lancet. July 29. 

— 70) Schöppler, Aus der Geschichte des Hebammen¬ 
wesens der Stadt Regensburg. Alt-Regensburg. No. 7. 
25. Febr. (Vgl. das Referat von Schmutzer in Mitteil, 
z. Gesch. d. Med. u. d. Naturwissensch. Bd. XI. S. 533.) 

— 71) v. Schrott er, Hermann, Briefe von Josef 
Skoda über seine Ernennung zum Professor der Medizin 
in Wien. Wiener med. Wochenschr. Bd. LXIX. S. 69 
bis 74. (Die im Originaltext wiedergegebenen Briefe 
Skodas an seinen Bruder geben einen Einblick in das 
Intriguenspiel und die Bureaukratie der damaligen Zeit.) 

— 72) Schuster, J., Protomedicus Johann Anton Edler * 
von Wolter und seine Zeit. München. 24 Ss. Mit 

2 Abb. (Vgl. das Referat von Haberling in Mitteil, 
z. Gesch. d. Med. u. d. Naturwissensch. Bd. XI. S. 396.) 

— 73) Derselbe, Die Entwicklung der japanischen 
Medizin. Eine Skizze nach Dr. Y. Fujikawa: Geschichte 
der Medizin in Japan. Münch, med. Wochenschr. S. 481 
bis 482. — 74) Secheyron, Les commandements du 
medecin selon le medecin de Moliere. Arch. med. de 
Toulouse. 1. Oct. p. 309—316. (Die Politik des Arztes 
nach dem zweiten Bande des „Temple d’Esculapc“ von 
Nicolas de Blegny [1680]. Vgl. Wickersheimer in 
Mitteil. z. Gesch. d. Med. u. d. Naturwissensch. Bd. XII. 

S. 219.) — 75) Sudhoff, K., Ein Arztvertrag aus dem 
Jahre 1316 im Staatsarchiv zu Bologna. Arch. f. Gesch. 
d. Med. Bd. V. S. 399—400. (Das Honorar ist nur 
im Falle der Besserung bzw. Genesung zu zahlen, die 
Medikamente werden vom Arzte selbst geliefert.) — 76) 
Derselbe, Vier Niederlassungsankündigungon von 
Aerzten aus dem 15. Jahrhundert. Ebendas. Bd. VI. 

S. 309—312. — 77) The title of archiater. The Brit. 
med. journ. Nov. 2. p. 1239. (Veraltete Anschauungen 
über den Ursprung des Titels.) — 77) Uzureau, F., 

La medecine illdgalc en Anjou au XlVe siede. La 
France med. p. 441 — 442. (Geschichte einer Kur- 
pfuschcrin.) — 78) Walsh, James J., The fee book of 
an Irish physician of the seventeenth Century. New 
York med. journ. Vol. XCVI. p. 370—373. (Nach 
The proc. and pap. of the Kilkenny and South-East 
of Irland archaelog. scciety. Note. Vol. V. New serie. 
No. 55. Jan. 1867. Vgl. das Referat von Wickers¬ 
heimer in Mitteil. z. Gesch. d. Med. u. d. Naturwissen- 
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schäften. Bd. XII. S. 72.) — 80) Wickersheimer, 
Erncst, Medecins danois enFrance du XIIIe au XVe siede. 
Bull, de la soc. fran?. d’hist. de la med. T. XI. p. 436 
a 439. — 81) Winch, Louis II., History of legislation 
in Ohio, regulating the practicc of medicine. The Clcve- 
land med. journ. Oct. p. 703—712. (Vgl. Mitteil. z. 
Gcsch. d. Med. u. d. Naturwisscnsch. Bd. XII. S. 196.) 

— 82) Zeller von Zellenberg, Hugo, Aus einem 
alten Reisetagebuch von Simon Zeller. Arcli. f. Gesch. 
d. Med. Bd. VI. S. 298—308. 

Die Arbeit von Baas (2) bringt wertvolle Beiträge 
zur Geschichte des ärztlichen Standes, der medizinischen 
Fakultät von Heidelberg, der Apotheker, des Hospital¬ 
wesens, der Prostitution und der Stadthygiene. Dabei 
interessieren vor allem die Verhältnisse des Mittelalters. 
Aus der Fülle des Materials kann hier nur das Wichtigste 
hervorgehoben werden. Die auffallende Erscheinung, 
dass die Universitätsprofessoren so selten als Leibärzte 
der Pfalzgrafen auftreten, erklärt sich aus ihrem Charakter 
als Kleriker. Manches Streiflicht fällt auf die Besol- 
dungsvcrhältnissc dieser Leibärzte und ihre sonstigen 
Privilegien. Im Jahre 1421 wird Meister Heinrich Crowel 
von Münsingen, Leibarzt Pfalzgraf LudwigUL, von seinem 
hohen Gönner aufgeforderfc, auf dessen Kosten in Italien 
zu studieren und sich in Medizin und Chirurgie, jenen 
damals in Deutschland sonst getrennten Disziplinen, 
auszubildcn, wofür sein Gehalt später verdoppelt werden 
soll. Ein wechselvolles Schicksal erlebt der Sänger 
und Arzt Johann von Soest, ein echtes Kind seiner 
Zeit, der schliesslich als Stadtarzt von Frankfurt a. M. 
starb. — Das ursprüngliche Kurspital in Heidelberg 
wurde später zum reichen Pfründnerheim, während die 
Armen in der ehemaligen Elendherberge untergebracht 
wurden. Noch im Jahre 1582 musste der Spitalarzt 
Dr. Kroch die Einrichtung einer Franzosenstube und 
die Trennung der Kranken nach Geschlechtern aus¬ 
drücklich verlangen. Eine besondere Unterkunft fanden 

— übrigens gegen hohe Bezahlung — die aussätzigen 
Juden in einem besonderen Lepraheim, das ihnen 
Ruprecht I. nach der grossen Verfolgung von 1349 bot, 
als er viele heimatlos gewordenen Israeliten aufnahm. 
Daneben gab es das ordentliche Gutlcuthaus für die 
leprakranken Christen. Das Frauenhaus wurde im 
mittelalterlichen Heidelberg schon in ausgesprochen 
hygienischer Absicht kontrolliert. 

Aus der neueren Zeit sind vor allem die Berichte 
von Interesse, welche wir nach der Arbeit von Zeller 
von Zellenberg (82) dem Reisetagebuch des ange¬ 
sehenen, literarisch speziell um die Geburtshilfe ver¬ 
dienten Wiener Arztes Simon Zeller (1746—1816) 
entnehmen. Die Reise war im Aufträge Kaiser Josef II. 
unternommen. Es finden sich u. a. Notizen über das 
Juliushospital in Wiirzburg, über den Badebetrieb in 
Wilhelmsbad bei Hanau a. M., über das Ileiliggcistspital 
in Frankfurt a. M., über sanitäre Verhältnisse in Mainz, 
Sehwalbaeh, Spaa, Brüssel und anderen belgischen 
Orten, ferner eine eingehende Schilderung der ärztlichen 
Verhältnisse von London (Besichtigung der Ilunter'schcn 
Sammlung) und Paris (erschreckende Zustände in der 
Sa I petri cre). 

Wickersheimer (80) zeigt, wie schon im Mittel- 
alter die dänische Medizin in Beziehungen zu Frankreich 
stand. Der 1275 gestorbene Johannes Dacus vermachte 
den dänischen Studierenden der Pariser Universität 
testamentarisch ein Haus, der Abtei St. Genoveva da¬ 
selbst ein Manuskript Aviccnna’s und andere medizini¬ 
sche Werke. Im Jahre 1353 erwähnen Akten der medi¬ 


zinischen Fakultät von Montpellier einen Petrus 
de Dacia (?). Im Jahre 1419 wurde Johannes Boetii 
aus der Diözese Roeskilde in Paris Doktor der Medizin 
und 1475 erscheint Petrus de v Dacia vel subtilis arcium 
liberalium magister Parisiensis in den Registern der 
Universität Heidelberg. 

Die verdienstvollen Untersuchungen von Burck- 
hard (12), welche den Anfang einer vielversprechenden 
Reihe von Spezialstudien bilden sollen, vrerfen ein neues 
Licht auf das Hebammenwesen und die Stellung der 
Hebamme im deutschen Volkstum des Mittelalters. Verf. 
hat aus den deutschen Archiven ein grosses Material 
gesammelt und es in grundlegender Weise bearbeitet. 
Die älteste deutsche Hebammenordnung, die der Stadt 
Ulm vom Jahre 1491, wurde von Aerzten bearbeitet. 
Im übrigen aber gehen den Hebammenordnungen Vor¬ 
schriften für die Hebammen in Kirchenordnungen vor¬ 
aus, die Verf. daher als „Vorläufer der Hebammen¬ 
ordnungen“ bezeichnet. Die früheste fand er in der 
Kirchenordnung der Stadt Braunschweig vom Jahre 1528. 
Die sämtlichen bis zum Ausgang des XVI. Jahrhunderts 
in Betracht kommenden Texte beider Gruppen von Ver¬ 
ordnungen werden vom Verf. wiedergegeben. Sie ent¬ 
halten neben wertvollen Beiträgen zur Standesgeschichte 
manches Neue über Wochenbettsbräuche, Kinderpflege, 
Armenfürsorge und Taufe. Eigentümlich berührt das 
mancherorts bestehende Verhältnis der Hebamme zu 
dem beigezogenen Arzte, der geburtshilfliche Opera¬ 
tionen ohne Genehmigung der weisen Frau nicht vor¬ 
nehmen durfte. 

Die Beiträge von Krauss (45) zur Geschichte des 
Hebammenwesens im Fürstentum Ansbach stützen sich 
auf Dokumente aus der 1759 erschienenen Sammlung 
von Akten des Dr. Hasenest in Ansbach. Im Jahre 1738 
wurden im Fürstentum Erhebungen über die hierauf 
bezüglichen Zustände angeordnet, deren Resultate in 
einem vom Medizinalkollegium erstatteten Gutachten 
zusammengestellt sind und erhebliche Unzulänglich¬ 
keiten aufweisen, für deren Besserung das Kollegium 
Vorschläge bringt. Aus dem Jahre 1743 liegen Klagen 
des Stadtphysikus von Ansbach und entsprechende Ab¬ 
hilfeversuche vor, vom 13. Januar 1745 Akten über 
eine geburtshilfliche Zerstückelung des Kindes, die von 
einer Hirtenfrau mit einem eisernen Haken bewerkstelligt 
wurde und vom Tode der Mutter gefolgt war. Die 
Einzelheiten verraten eine unglaublich rohe Empirie. 
Das Medizinalkollcgium knüpft an den Fall wieder Ver¬ 
besserungsvorschläge. Weiter bespricht Verf. Hebammen¬ 
gutachten in Sachen einer Kindesmörderin und schliess¬ 
lich die im Auszug wiedergegebene, 1711 erstmalig 
erlassene und 1743 erneuerte Hebammenordnung, welche 
das ernste und teilweise erfolgreiche Streben der Aerzte 
um eine bessere Ausbildung der Hebammen dartut. 

Aus der herzoglichen Bibliothek in Wolfcnbüttel 
veröffentlicht Sud hoff (76) Niederlassungsankündigun¬ 
gen von Aerzten des Mittelalters, die interessante Doku¬ 
mente zur Standesgeschichte darstellen. Der anpreisendo, 
reklamesüchtige Ton steht in schroffem Gegensatz zu 
den Gepflogenheiten der medizinischen Ethik unserer 
Tage. Die in zwei von diesen Ankündigungen ausdrück¬ 
lich ausgesprochene Versprechung der unentgeltlichen 
Behandlung von «armen Kranken erscheint besonders 
plausibel im Hinblick auf die von den Theologen sta¬ 
tuierte entsprechende Gewissenspflicht des Arztes. (Ref.) 

Fischer (29) gibt erstmalig eine zusammenhängende 
Darstellung der geschichtlichen Entwicklung der ärzt¬ 
lichen Deontologie und des ärztlichen Standeswesens (im 
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engeren Sinne). Sie geht fast durchweg auf die Quellen 
zurück und verarbeitet das grosse, in ärztlichen Schriften, 
in Gesetzbüchern und in der Unmasse der verschiedenen 
städtischen und anderen Medizinal- und Standesordnun¬ 
gen niedergelegte Material in dankenswerter Weise. Es 
ist eine Standesgeschichte, die man nicht ohne inneres 
Miterleben lesen kann, weil sie uns zeigt, wie alt die 
Kenntnis der innerlichen und äusserlichen Bedürfnisse, 
Gefahren und Schäden des ärztlichen Berufes und das 
Streben ist, ihnen Rechnung zu tragen, wie dieses 
Streben teils von der Aerzteschaft selbst, die vom besten 
Willen beseelt war, teils von den Behörden zu allen 
Zeiten in die Tat übersetzt wurde, und wie — wenig¬ 
stens in zahlreichen Fragen — der Aerztestand hierbei 
unter dem mangelnden Verständnis und Wohlwollen des 
Laien zu leiden hatte. Die Arbeit F.’s ist — das sagt 
er selbst — ergänzungsbedürftig. Speziell für das 
Mittelalter wird eine genauere Untersuchung der vom 
Verf. nur kurz berührten Stellung der Theologie zu ver¬ 
schiedenen Standesfragen, mit der Rof. zur Zeit be¬ 
schäftigt ist, einen weiteren Beitrag liefern. (Man ver¬ 
gleiche auch den Vortrag des Referenten auf der Münster- 
schen Naturforscher Versammlung im September 1912; 
cf. Med. Klinik, 1913, No. 2, 3 u. 4.) Die Vielseitigkeit 
der Fi seherischen Schrift zeigt ein Ueberblick über 
den Inhalt; unter den Standespflichten wird der Schweige- 
und Anzeigepflicht, des Berufszwanges, der unentgelt¬ 
lichen Armenbehandlung, der kirchlichen Pflichten, der 
Anschauungen über Konsultation, Verhältnis zwischen 
Arzt und Apotheker und Reklame gedacht, untei* den 
Standesfragen werden das Honorarwesen, die straf- und 
zivilrechtliche Verantwortlichkeit des Arztes, das ärzt¬ 
liche Korporationswesen und schliesslich ärztliche Wohl¬ 
fahrtseinrichtungen behandelt. [Diepgen.] 

[1) Jaworski, Josef, Die charakteristischen Merk¬ 
male der gemeinnützigen Wirksamkeit der polnischen 
Aerzte im vergangenen Jahrhundert. Gazeta lekarska. 
No. 22—24. Warschau. (Polnisch.) (Inhalt im Titel. 
Für ein Referat ungeeignet.) — 2) Sawicki, B., Lose 
Notizen über unsere früheren ärztlichen Verhältnisse. 
Ibid. No. 27. Warschau. (Polnisch.) 

(2) . In Warschau gab es drei Kategorien von 
Aerzten. Zur ersten Kategorie gehörten der Doktor der 
Medizin und Chirurgie, der Doktor der Medizin, der 
Magister der Medizin und Chirurgie, der russische Medico- 
Chirurg, der Stabsarzt, der Magister der Medizin, der 
russische Arzt I. Klasse, der ausserhalb der Klassen 
stehende Arzt, der russische Arzt II. Klasse und der 
russische Arzt III. Klasse. Zur zweiten Kategorie ge¬ 
hörten: Der Magister der Chirurgie, der Chirurg 1. Klasse, 
der Licentiat der Medizin und Chirurgie und der Licen- 
tiat der Medizin. Zur dritten Kategorie gehörten: Der 
Geburtshelfer, der Oculist, der Dentist und die Heb¬ 
amme. Ausserhalb dieser drei Kategorien standen die 
Vollstrecker der ärztlichen Anordnungen. Es waren dies 
der Chirurg II. Klasse, der sogenannte russische „Kosto- 
praw“, der russische studiosus medicinae, der ältere 
Feldscherer und der jüngere Feldscherer. Zum Aus¬ 
üben der ärztlichen Praxis in vollem Maasse waren nur 
Aerzte der ersten Kategorie berechtigt. Mittelst De¬ 
kretes vom Jahre 1838 wurden manche ärztliche Titel 
erster Kategorie abgeschafft und im Jahre 1845 wurden 
mittelst Dekretes in der ersten Kategorie die Titel eines 
Doktors der Medizin und Chirurgie, des Doktors der 
Medizin und des Arztes belassen, während in die zweite 
Kategorie der Dentist und die Hebamme aufgenommen 
wurden. Neben diesen liess man noch den älteren und 
jüngeren Feldscherer bestehen. Lachs (Krakau).] 

Jahresbericht der gesamten Medizio. 1912. Bd. L 


IIL Geschichte des medizinischen Unter¬ 
richts, einzelner Universitäten, medizinischer 
Schulen und Institute, Krankenhäuser, Ge¬ 
sellschaften, Vereine und Zeitschriften. 

1) Angot, E., Les maisons de santö sous la r£- 
volution. L’intermöd. des chercheurs et des curicux. 
T. LXV. p. 837—838. (Vgl. p. 399, 506, 553, 652, 
697. Vgl. Mitteil. z. Gesch. d. Med. u. d. Natur- 
wissensch. Bd. XII. S. 106.) — 2) Atgier, Notice 
historiquo sur l’höpital Saint-Louis 1700—1850. Rec. 
de la comm. des arts et monuments de la Clarente- 
införieure. T. XV11I. 3c livraison. (Vgl. das Rcf. in 
La France möd. p. 388.) — 3) Baas, Karl, .Jüdische 
Spitäler im Mittelalter. Monatsschr. f. Gesch. d. Juden¬ 
tums. S. 745 u. 746. — 3a) Barduzzi, D., Brevi 
notizie sulle r. universitä di Siena. Siena. 56 pp. 8°. (Ent¬ 
hält mancherlei Historisches.) — 4)Baudouin, Marcel, 
Un journaliste mddical de provincc avant la revolution. 
Le docteur Pierre Dorion (de Saint-Gilles, Bas-Poitou 
[1722-1777]). La France med. p. 161—163, 181—184, 
206—208, 221—223, 241—243. — 5) Blanchard, R., 
Notice sur uncinquieme diplomede l’universite d’Avignon. 
Bull, de la soc. fran<;aise d’hist. de la med. T. XI. 
p. 452—454. — 6) Braun, Ueber die Geschichte des 
kgl. Krankenstiftes (Zwickau). Zwickauer med. Ges. 
(1898). Offizielles Protokoll vom 5. Dez. 1911. Deutsche 
med. Wochenscbr. S. 1066. — 7) B., R. C., The eha- 
ritable physician. Brit. med. journ. p. 386—388. — 
8) Caroo, K., Medicinens historie ved Köbenbavns uni- 
versitet. En inlcdendo oversigt. 0. 0. u. J. 8°. 12 pp. — 
8a) Casoli, Vincenzo, Gli statuti del collcgio dei me- 
dici della cittä di Modena riformati da Giovanni Grillen- 
zoni, medico modenese (1501—1551). Faenza. Estratti 
della rivista di storia critica delle sc. med. c nat. 
Anno III. — 9) Ch., A., Medecins et höpitaux du 
Canada sous la domination fran<;aise. Revue seientifique. 
22. Juni. (Vgl. La Franco med. p. 297.) — 10) 
Cuilgore, L’höpital de Theomolin. Bull, mensuel de 
la soc. d’etudes de la province de Cambrai. (Vgl. La 
France med. p. 55. Veröffentlichung einer auf das 
Hospital bezüglichen Urkunde vom 3. Juni 1775.) — 
11) Delaunay, Paul, La societe de charite maternello 
du Mans. La France med. p. 379—380, 398—400. 
(Auszug aus Bull, de la soc. d’agriculture, Sciences et 
arts de la Sarthe. T. XLIII.) — 12) Derselbe, Trois 
historiens de la charite (Rambaud, Fosseyeux, Secheyron). 
La France inöd. p. 304—309. (Zusammenfassende Be¬ 
sprechung der Arbeiten der genannten drei Autoren; 
vgl. unten No. 29, 30, 52). — 13) Deneke, Th., Das 
allgemeine Krankenhaus St. Georg in Hamburg nach 
seiner baulichen Neugestaltung. Leipzig und Hamburg. 
384 Ss. Mit einem Titelbild und 71 Abbild, im Text. 
(Verf. bringt hier u. a. auch eine Geschichte der An¬ 
stalt; vgl. das Ref. von Ebstein in Mitteil. z. Gesch. 
d. Med. u. d. Naturwissensch. Bd. XII. S. 104.) — 
14) Derrien, E., L’enseignemcnt medical en 1808; unc 
opinion de Cuvier. La Chroniquc med. p. 589. — 15) 
Desmö dcChavigny, Inyentaire des biens meubles et 
immeubles de la maladrerie de Saumur en 1448. Soc. 
des lettres, Sciences et arts du Saumurois. Annee III. 
No. 3. p. 13. (Vergl. die Besprechung in La France 
med. p. 388.) — 16) Di er gart, Paul, Berichte über 
die Sitzungen der Gesellschaft für Geschichte der Natur¬ 
wissenschaften, der Medizin und der Technik am Nieder¬ 
rhein. Mitteil. z. Gesch. d. Med. u. d. Naturwissensch. 
Bd. XI. S. 310,446,541. Bd. XII. S. 128. — 17)Dictz, 
Ludwig, Fernheizungen. Vortrag. Gesundh.-Ing. vom 
10. Febr. No.'6. S. 109—115. (Nennt die ersten 
Krankenanstalten, in welchen die neue Beheizungsform 
eingeführt wurde; vgl. Mitteil. z. Gesch. d. Med. u. d. 
Naturwissensch. Bd. XL S. 295. Ref. von Schmutzer.) 
— 18) Dogny, Maurice, Histoire de Thöpital Saint- 
Louis depuis sa fondation jusqu’au XIX e siede. Inaug.- 
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Diss Paris 1911—1912. 8°. 114 pp. Mit Abbild, im 
Text. (Das Hospital wurde 1007 von König Heinrich IV. 
gegründet; vgl. das Ref. von Wickersheimer in Mitteil, 
z. Geseh. d. Med. u. d. Naturwissenseh. Bd. XI. S. 222.) 
— 19) Donat, Walter, Die Geschichte der Heidelberger 
Apotheken. Heidelberg. 136 Ss. Mit 4 Abbild. (Vgl. 
das Ref. von Ebstein in Mitteil. z. Gesch. d. Med. u. 
d. Naturwissenseh. Bd. XII. S. 256.) — 20) Drivon, 
Jules, Demission eollcctive de quatre medecins de 
l’Hötel-Dieu (1784). Lyon möd. 30. Juni. La France 
med. p. 357—360. — 21) Derselbe, Le coneours 
pour l’intemat de lTIötel-Dieu il y a cent ans. Lyon 
med. T. CXIX. p. 327—338. (Vergl. Mitteil. z. Gesch. 
d. Med. u. d. Naturwissensch. Bd. XII. S. 105.) — 
22) Durodie, Lcs premiers ages de la mödecine borde- 
laise. La Franco med. p. 57—60. (Die Lebensge¬ 
schichte Arnalds von Villanova, der unter den Aerzten 
von Bordeaux figuriert, beweist die mangelhafte Literatur 
kenntnis des Verfassers.) — 23) Dublin university me¬ 
dical colleg. Brit. med. journ. p. 1305—1309. (Die 

Anfänge der medizinischen Fakultät gehen auf das Zeit¬ 
alter Elisabeths zurück.) — 24) Esraonet, Th., Une 
revolte d’etudiants ä l’universitö de Paris (1577). Le 
Progres med. T. XL. p. 60—62. — 25) Favaro, 
Antonio, Atti della nazione germanica artista nello 
studio di Padova. Venezia, a spese della societä: R. 
deputazioneVeneta di storiapatria. Vol.il. 417pp. 4°.— 
25a) Fenwick, Douglas. The physician as an investor. 
New York med. journ. 27. July. p. 181 ff. — 26) 
Festschrift des Klosterspitals der Barmherzigen Brüder 
in Breslau zur Zweihundertjahrfeier (1712 — 1912). 
Breslau. 245 Ss. — 27) Ficker, Johannes, Die An¬ 
fänge der akademischen Studien in Strassburg. Rede 
gehalten am 1. Mai 1912. (Rektoratsreden der Uni¬ 
versität Strassburg.) 52 Ss. 8°. (Vgl. das Referat von 
G. Kaufmann in der Deutschen Literaturzeitung. 
Bd. XXXIII. No. 46. S. 2911.) — 28) Flexner, 
Abraham, Medical cducation in Europe, a report to the 
Carnegie foundation for the Advancement of teaching. 
With an introduction by Henry T. Pritchet. Bull. 
No. 6. New York. XX u. 357 pp. 4°. — 29) Fosse- 
yeux, Marcel, L’Hötel-Dieu de Paris au XVII e et au 
XVIII e siccle. Paris et Nancy. 8°. XXXV u. 437 pp. 
Mit Taf. — 29a) Derselbe, La maison de Scipion, 
boulangcric des höpitaux de Paris sous la revolution. 
Paris. 8°. 30 pp. Mit 2 Taf. Sondcrabdr. aus La 
revolution fran<;aise. (Vergl. Mitteil. z. Gesch. d. Med. 
u. d. Naturwissensch. Bd. Xlt. S. 352.) — 30) Der¬ 
selbe, Les grands travaux höpitaliers ä Paris au XIX e 
siecle. Paris et Nancy. 8°. 46 pp. — 31) Garboe, 
Axel, Mitteilung über die Errichtung eines medizinischen 
Museums in Kopenhagen. Mitteil. z. Gesch. d. Med. u. 
d. Naturwissensch. Bd. XI. S. 231. — 31a) Grasset, 
J., Les humanites et les medecins 1912. Liguc pour 
la culture fran<;aise. Paris. — 31b) Derselbe, La 
haute cducation litteraire et les medecins. La question 

du grec et du latin pour lcs medecins. Montpellier 

med. T. XXXV. No. 36. 8. Sc.pt. (Auszug aus dem 
vorhergehenden Buche.) — 32) Greven, Joseph, Die 
Anfänge der Beginen. Ein Beitrag zur Geschichte der 
Volksfrömmigkeit und des Ordenswesens im Hoch mittel- 
alter. Vorreformationsgeschichtliche Forschungen. Hcr- 
ausgeg. von H. Finke. VIII. Münster. 8°. XV u. 
227 Ss. — 33) GuiHon, Paul, A propos de l’inaugu- 

ration de la bibliotheque de la societe de mede- 

cine de Paris. La France med. p. 396—398. — 
34) Haberling, \\\, Wie es vor 200 Jahren in den 
Garnisonlazaretten aussah. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 35. — 35) Heynemann, Th., Zur Geschichte der 
geburtshilflichen Klinik der Universität Halle. Zeitschr. 
f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. LXXI. S. 1—7. — 35a) 

II off mann, Friedrich Albin, Gedanken zu unserer 
medizinischen Studien- und Examensordnung. Leipzig. 
(Fakultätsschr.) — 35 b) Hofmeister, II., Die medizi¬ 
nische Fakultät der Universität Helmstedt in den 


Jahren 1516—1713. Braunschw. Jahrb. 1910. 40 Ss. 8°. 
— 36) Ho mann, C., Aus der Geschichte des Bremischen 
Altenheims. Nach einer von dem früheren Armenhaus¬ 
prediger Pastor Dr. Walte auf Grund von Archivakten, 
Sessionsprotokollen und sonstigen Urkunden im Jahre 
1863 als Manuskript verfassten Geschichte des Armen¬ 
hauses mitgeteilt und bis zur Gegenwart fortgeführt. 
Bremen. 64 Ss. mit 5 Abb. (Die Schrift bringt mehr 
als der Titel sagt, da eine Ucbersicht über die Ent¬ 
wickelung der gesamten Armen- und Krankenpflege in 
Bremen gegeben wird. Vgl. das Referat von Noitenius 
in Mitt. zur Geschichte d. Med. u. d. Naturwissensch. 
Bd. XII. S. 104.) — 37) Jakob, E., Quellenbeiträgc 
zur Geschichte islamischer Bauwerke. Der Islam. 
Bd. III. S. 358-368. — 38) Johnsson, J. W. S., 
Weitere Beiträge zur Kenntnis des süddeutschen Examens¬ 
wesens im XVI. Jahrhundert. Janus. Bd. XVII. S. 532 
bis 534. — 39) Kammermeier, J., Aus der Chronik 
von Beratzhausen. Die Oberpfalz. Jahrg. VI. (Schildert 
den Krankenstand in dem 1800 zum Lazarett ein¬ 
gerichteten Rathause. Vgl. das Referat von Schöppler 
in Mitt. zur Geschichte d. Med. u. d. Naturwissensch. 
Bd. XII. S. 238.) — 39a) Kerschensteiner, Hermann, 
Arzneiglaube. Süddeutsche Monatsh. S. 85—93. — 

40) Kirmisson, E., Delpech, professeur ä la facultö 
de medecinc de Montpellier (1777—1832) et l’histoire 
de la tenotomio. Montpellier med. 24. Nov. p. 497 
ä 505. — 41) Küster, Ernst, Geschichte des Augusta- 
hospitals und des Berliner Frauen-Lazarettvereins. Berlin 
und Wien. Mit 3 Bildern u. 3 Taf. (Vgl. das Ref. in 
Med. Klin. Bd. XIII. S. 331.) - 42) Legrand, II., 
Une brochure sur la Maternite de Paris en 1862. La 
France med. p. 61—63. (Anonyme Broschüre zur Ver¬ 
teidigung und zum Ruhm des damals einer Krise ent¬ 
gegengehenden Instituts.) — 43) Leroux, Alfred, 
Documents concornant l’höpital general de Limoges 
pendant la revolution. Bull, de la soc. archeologiquo 
et historique du Limousin. T. LXI. p. 519. (Vgl. die 
Besprechung in La France möd. p. 387.) — 43 a) 
Loria, Gino, Cuituraclassica e scienzaraoderna. Discorso. 
Genova. 33pp. Fol. — 44) Max-Billard, Les maisons 
de sante sous la terreur. La Chron. med. p. 353—374. 
Mit 9 Abb. (Es gab im alten Paris zahlreiche pensions 
bourgeoises genannte Häuser, in denen man Leute, die 
man aus irgend einem Grunde, z. B. wegen sexueller 
Ausschweifungen in Gewahrsam halten wollte, gegen 
Bezahlung ziemlich komfortabel unterbiingen konnte. 
In der Zeit der Schreckensherrschaft wurden diese 
Institute, unter deren Insassen sich manche wirklich 
Geisteskranke befanden, maisons de sante genannt. Sio 
dienten dann der Aufnahme von politischen Gefangenen 
aller Art, die hier vor der Guillotine noch relativ sicher 
waren. Die Schicksale einzelner dieser Häuser und 
ihrer Insassen werden vom Verf. ausführlich geschildert.) 
— 45) Meyer-Steineg, Theodor, Krankenanstalten ira 
griechisch-römischen Altertum. 46 Ss. 8. Mit 9 Abb. 
Jenaer medizinhistorische Beitr. Herausgegeb. v. Theodor 
Meyer-Steincg. Jena. H. 3. — 46) Münster, Offizieller 
Bericht über die Sitzungen der Abteilung für Ge¬ 
schichte der Medizin und der Naturwissenschaften auf 
der 84. Versammlung deutscher Naturforscher und Acrzte 
in Münster i. W. vom 15.—21. Sept. 1912. Scp.-Abdr. 
aus d. Münch, med. Wochenschr. No. 43, 44 u. 45. 
16 Ss. (Es wurden folgende Vorträge gehalten: 1. Paul 
Richter: Die Bedeutung des Milzbrandes für die Ge¬ 
schichte der Epidemien. [Vgl. Abschn. XII, No. 62.] 

2. K. Beth: Leibniz’ Anschauung von der organischen 
Entwicklung. 3. K. Sudhoff: Anthropologie, Anthropo- 
pathologie und historisch archäologische Forschung. 

4. Paul Diepgen: Medizinisches aus theologischen 
Schriften des Mittelalters. 5. R. Hennig: Zur Frage 
des ersten Auftretens des Kompasses in Europa. 6. 
Georg Sticker: Zur Geschichte der Choleraabwehr. 

7. Karl Sudhoff: Behördliches Einschreiten gegen Kur¬ 
pfuscher zu Ende des 15. Jahrhunderts. 8. Paul 
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Richter: Welche Bedeutung hat der Morbus gallicus 
in der ersten Hälfte des 15. Jahrhunderts für die Ansicht 
vom Ursprung der Syphilis? 9. Karl Sudhoff: Auf¬ 
gaben und Forschungswege der Medizingeschichte im 
Mittelalter im Abendlande. 10. Georg Sticker: Aus¬ 
satzhäuser in Westfalen. 11. Hermann Schelenz: 
Eine Regensburger Arzneitaxo aus dem Ende des 
15. Jahrhunderts [1490]. 12. 0. v. Hovorka, Zwei 

griechische Votivstelen aus Lydien. 13. Karl Sudhoff: 
Grundfragen der historischen Epidemiologie. Die letzte 
Sitzung war geschäftlichen Erörterungen gewidmet.) — 

47) Pach, Heinrich, Die „Regia Buda-Pestensium 
medicorum Societas.“ Anlässlich ihres 75 jährigen Be¬ 
stehens. Wiener klin. Wochenschr. S. 1972—1976. — 

48) Pagenstecher, Alexander, Pariser Kliniken und 
Professoren im Jahre 1819/20. Aus der Lebensgeschichte 
meines Grossvaters des 1869 in Heidelberg verstorbenen 
Dr. Carl Heinrich Alexander Pagenstecher. Mitt. zur 
Geschichte d. Med. u. d. Naturwissenseh. Bd. XI. S. 321 
bis 328. (Die autobiographischen Notizen erklären den 
Arzt der Hautabteilung am Hospital St. Louis, Alibert, 
für einen lediglich durch sein gewandtes Wesen und 
durch Protektion vorwärts gekommenen Scharlatan, sehr 
anerkennend wird dagegen die operative Tätigkeit und 
das Wesen des Chirurgen Boy er geschildert. Vor allem 
aber imponierte dem Deutschen Dupuytren und die 
von ihm geleitete chirurgische Abteilung. Auch 
Broussais, dessen Lehre damals im Vordergrund der 
wissenschaftlichen Disputation stand, wird von P. in 
vielem sehr geschätzt. Besonderes Interesse vordienen 
die gelegentlichen Bemerkungen über das Urteil, welches 
die französischen Grössen von der deutschen Medizin 
erfuhren. So ist P. direkt erstaunt, in Laennec, der 
ihm von seinem Lehrer Konradi als oberflächlicher 
Schwätzer geschildert worden war, einen „klaren, be¬ 
sonnenen, unermüdlichen Forscher“ kennen zu lernen. 
Vom Hüter der Leichenkammer der Charite konnte man 
sich damals für 5 Fr. eine Leiche zu Studienzwecken 
kaufen, was von P. und seinen Freunden eifrig benutzt 
wurde.) — 49) Pansier, P., Guilelmus de Fonte, 
maitre en medecine, bienfaiteur des dtudiants pauvres 
de l’ecole de Montpellier cn 1361. Bull, de la soc. 
frany. d’histoirc de la med. T. XI. p. 25—32. — 50) 
Petit, Marcel, Les origines de l’institut medico-ldgal 
de Paris: La Morgue. Le Progres med. T. XL. p. 277 
ä 278. — 51) Polimanti, Oswald, Maura Rusconi 
ed i congressi seientifici italiani. Rivista di storia critica 
delle Science mediche e naturali. Anno III. No. 4. Luglio 
Agosto. p. 113—123. (Vgl. das Ref. von Sudhoff in 
Mitt. zur Geschichte d. Med. u. d. Naturwisscnsch. 
Bd.XII. S. 197.) — 52) Rambaud, Pierre, L’assistance 
publique ä Poitiers jusqu’ä l’an V. Tome premicr: 1. 
L'assistancc au moyen-äge. 2. La dominicale. 3. La 
lutte contre lä mendicitd et la vagabondage. Paris. 8°. 
663 pp. Aus Memoires de la soc. des antiquaires de 
Fouest. T. V. 1911. Mit 1 Taf. — 53) v. Reuss, R., 
Zum 40 jährigen Jubiläum der Wiener allgemeinen Poli¬ 
klinik. Das erste Jahr der Poliklinik. Wiener med. 
Wochenschr. Bd. LXII. S. 1246-1247. Mit 3 Abb. — 
54) de Ri bi er, Louis, L’Hötel-Dicu de Clermont- 
Ferrand et ses bienfaiteurs. La Franc, med. p. 321 
— 324, 347 — 350, 368 — 371, 385-387. — 55) 
Rocchi, Vincenzo, Un ospedale che scompare. L’ospe- 
dale di Santo Spirito di Roma. Rivista ospedaliera. 
15. Oct. p. 939-943. (Vgl. Mitteil. z. Gesch. d. Med. 
u. d. Naturwisscnsch. Bd. XII. S. 247.) — 56) Roch4, 
Henry, Le renfermement des pauvres mendiants de la 
ville et faubourgs de Paris en avril 1656. Etablisse¬ 
ment de l’höpital genöral ä la Salpctrierc et ä Bicetre. 
Paris med. 9. Nov. (Partie paramedieale.) p. 759—763. 
Mit Abbildungen im Text. (Vgl. Mitteil. z. Gesch. d. 
Med. u. d. Naturwissensch. Bd. XII. S. 249.) — 57) 
Derselbe, Tableau de la soeiöte mddicale de l’ancien 
9e arrondissement de Paris (1840 ä 1859). Bull, de la 
soc.fran$.d’histdelamdd. T.XI. p.88—123. — 58)Der¬ 


selbe, A propos de la succession de Winslow professeur 
d'anatomie, au jardin du roi. Ibid. T.XI. p.502 -505. — 
58a) The Rockfeiler institute for medical research. 
History, Organization and experiment. New York. 24 pp. 
8°. Mit 4 Ansichten und 10 Tafeln Plänen. — 58 b) 
Studies from the Rockefeiler institute for medical 
research. Index. Vol. I—XV. New York. 84 Ss. 8. 

— 59) Rogur, H., Le serment d’IIippocrate ä la fa- 
culte de medecine de Montpellier. Le Progr. med. T. XL. 
p. 374—375. — 60) Rudez, Wladimir, Die Geschichte 
des Vereins der Aerzte in Krain. (Vgl. das Referat in 
Wiener med. Wochenschr. Bd. LXII. S. 2850.) — 61) 
Schweitzer, Marcel N., L’ancienne facultc de mede¬ 
cine et la maison des etudiants. L’universite de Paris. 
Annöe XXVII. p. 40—66. Mit 1 Abb. im Text und 
4 Grundrissen. (Vgl. das Referat von Wiekersheimer 
in Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. Naturwissensch. Bd. XI. 
S. 271, wonach die Arbeit w T ertlos erscheint.) — 62) 
Schmutzer, Die älteste tierärztliche Hochschule usw. 
Mitt. z. Gesch. d.Med. u. Naturwissensch. Bd. XII. S. 121. 
(Es ist jene zu Lyon, welche am 2. Januar 1762 von 
Claude Bourgelat (1713 — 1779) als staatlich unter¬ 
stützte Privatanstalt eröffnet w'urde.) — 62a) Semon, 
Sir Felix, Forschungen und Erfahrungen 1880 — 1910. 
Eine Sammlung ausgew'ählter Arbeiten. 2 Bände. Berlin. 
XII u. 668 und 676 Ss. 8. Mit 5 Tafeln u. zahlreichen 
Textfiguren. (Vgl. Abschnitt XII, No. 25 und XIb.) 

— 63) Soenen, Maurice, Quolques documents sur la 
quereile reiigicuse et la fondation du College royal 
de medecine ä la Rochelle ä la fin du XVII. siccle. 
Niort. Editon du pays du Ouest. 8°. 20 pp. 
Abdruck in La France med. p. 129, 159—160, 179 

— 180, 198 — 200, 217—219. (Nach den Statuten vom 
Jahre 1681 waren Protestanten vom Kollegium der 
Aerzte ausgeschlossen.) — 64) Sud hoff, Karl, Prirno 
congresso nazionale di storia critica delle scienze me¬ 
diche e naturali. Mitteil. z. Gesch. d. Med. u. Natur¬ 
wissensch. Bd. XII. S. 126—128. (Bericht über die 
auf dem in Rom vom 11. bis 14. Oktober tagenden 
Kongress gehaltenen Vorträge.) — 65) Derselbe, Eine 
Antoniter Urkunde aus Memmingen vom Jahre 1503 und 
ein therapeutischer Traktat über das Sankt Antonius¬ 
feuer. Arcb. f. Gesch. d. Med. Bd. VI. S. 270-280. 
Mit einer Taf. — 66) Tilmaut, A., Quelques docu¬ 
ments sur la fondation de l’hötel-dieu de Valcnciennes. 
La France möd. p. 375—379. (Abdruck aus der gleich¬ 
namigen Arbeit in L’dcho med. du nord vom 1. Sept.) 

— 67) Uzureau, F., L’hotel-dieu d’Angers. XVI. et 
XVII e siccle. Arch. med. d’Angers. Annee XVI. p. 153 
ä 157. (Vgl. La France mdd. p. 318—320.) (Aus den 
Arrets celebres rendus pour la province d’Anjou des 
juristischen Professors an der dortigen Universität Claude 
Pocquet de Livonniere vom Jahre 1725.) — 68) Der¬ 
selbe, Les religieux augustins de Fhötel-dieu d’Angers 
1199—1660. Anjou historique. AnnecXII. 1911 — 1912. 
p. 225—227. (Vgl. Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. Natur¬ 
wissensch. Bd. XII. S. 106.) — 69) Derselbe, Pour- 
quoi la ville d’Angers demandait un höpital d’enfants 
trouves (1784). La France med. p. 344—346. (In einer 
Petition an Ludwig Stanislaus Xaver, Herzog von Anjou, 
den nachmaligen König Ludwig XVIII., wird auseinander¬ 
gesetzt, dass die Zahl der ausgesetzten Kinder die in 
allen anderen Orten der Provinz überschreitet.) — 70) 
Wahl, Un asil d’alienes au XVIIe siede. Annales 
raedicopsychol. Annöe LXX. p. 686—707. Auszug in 
La France med. p. 279—280, 297—300, 316-318. 
(Es handelt sich um die Anstalt von Pontorson.) — 
71) Wingc, Paul, Historik framstilling av den norske 
administrative sindsykerets utvikling. Kristiania 1911. 
(Vgl. Mitteil. z. Gesch. d. Med. u. d. Naturwissensch. 
Bd. XII. S. 106.) — 72) Watson, Mac Gillivray Charles, 
Some memories of old Harveians with notes on their 
orations. Being the Harveian oration delivered at the 
130th Harveian festival 31. May. Edinburgh med. 
journ. Aug. p. 101—102. — 73) Yvon, Les comites 
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de bienfaisance des sections du finistcre et du pantbdon 
pendaot la rövolution. Bull, de la soc. möd. des bu- 
reaux de bienfaisance de Paris. Mai. (Ygl. La France 
m6d. p. 237—240. Besprechung der Arbeit von 
Fosseyeux, s. o. No. 29.) — 74) Ziehen, Julius, 
Aus der Studienzeit. Ein Quellenbuch zur Geschichte 
des deutschen Universitätsunterrichts in der neueren 
Zeit aus autobiographischen Notizen zusammengestellt. 
Berlin. 

Die Arbeit von Meyer-Steineg (45) ist der Wider¬ 
legung der noch immer von Zeit zu Zeit auftauchenden 
Ansicht gewidmet, das Hospital sei eine Errungenschaft 
des Christentums gewesen. Der griechischen und römi¬ 
schen Antike waren Anstalten zur Unterbringung von 
Kranken wohl bekannt. Unrichtig ist aber die Vor¬ 
stellung, dass dem griechischen Gemeindearzt eine Ge- 
meindeheilstätte entsprochen habe. Das Iatreion war 
eine private Anstalt des Arztes, auch wenn diesem die 
Mittel zu seiner Unterhaltung und Einrichtung unter 
Umständen ganz oder teilweise von der Gemeinde ge¬ 
währt wurden. In der Arztwohnung gab es Räume, in 
denen Kranke verpflegt wurden, neben der eigentlichen 
ärztlichen Werkstätte. Die Einrichtung dieser Räume 
entspricht, wie vom Verf. mit Hilfe von Grundrissen des 
griechischen Privathauses dargetan wird, der des gewöhn¬ 
lichen Wohnhauses unter besonderer Berücksichtigung 
hygienischer Gesichtspunkte. Die Zahl der Kranken¬ 
verpflegungsräume brauchte nicht gross zu sein, da die 
Behandlung des Patienten in der Regel doch in der 
eigenen Wohnung desselben erfolgte. Ueber ihre innere 
Einrichtung ist nichts bekannt. Doch wird sie nicht 
wesentlich von der der gewöhnlichen Schlafzimmer ver¬ 
schieden gewesen sein. Für grössere Eingriffe gab es 
jedenfalls einen Raum, der der Allgemeinheit nicht, wie 
die meist nach der Strasse gelegene ärztliche Werk¬ 
stätte, zugänglich war. Die öffentlichen Heilanstalten 
der Griechen waren die Asklepieien. Verf. unterscheidet 
zweckmässig zwei Gruppen, als deren Prototypen einer¬ 
seits Epidaurus, der Typus der alten Kultstätte, 
andererseits der Tempel von Kos, welcher einer klima¬ 
tischen Kuranstalt entspricht, erscheinen. In Rom 
finden wir frühzeitig den griechischen Iatreien ent¬ 
sprechende Anstalten, die man Medicinae nannte. Das 
„Haus des Chirurgen“, welches in Pompeji ausgegraben 
wurde und vom Verf. im Grundriss wiedergegeben wird, 
entspricht diesem Typus. Dem griechischen Arzte 
Archagathos wurde (etwa 219 vor Christus) ein solches 
Iatreion in Rom auf Staatskosten zur Verfügung ge¬ 
stellt. Auf dem Lande dienten Sklavenvaletudinarien, 
bei deren Verwaltung man ebenfalls das Hygienische 
nicht vernachlässigte, der Aufnahme erkrankter Sklaven. 
Sie wurden aber von dem bäuerlichen Hausherrn und 
seiner Familie nicht selten aufgesucht, was mit dem 
Mangel an freien Berufsärzten zusammenhängt. Später 
wurden in den römischen Provinzen von Amtswegon 
Iatreien errichtet und damit aus der privaten eine 
öffentliche Einrichtung gemacht, die erste Form des 
öffentlichen Krankenhauses. Verf. zeigt, wie diese ganze 
Entwicklung mit der Entwicklung des Aerztewesens bei 
den Römern Hand in Hand geht. Den Schluss der 
Abhandlung bildet eine Darstellung der römischen 
Militärlazarette, die sich meist an die Ausführungen von 
Haberling, Die Militärlazarette im alten Rom, Berlin 
1909, anlehnt. 

Baas (3) sammelt die (heute noch sehr seltenen) 
ersten Nachrichten über spezifisch jüdische Hospitäler 
im Mittelalter, die in der Literatur bisher erschienen 


sind, und bittet die Fachgenossen um Mitteilung weiterer 
Nachrichten. Solche Judenspitäler bestanden in Frank¬ 
furt a. M., in Ulm, in Trier, in Cöln und in Regensburg, 
wo sie in urkundlichen Belegen nachweisbar sind. 

In der Arbeit von Jakob (37) wird die Ueber- 
setzung der Beschreibung gebracht, welche Evlija von 
dem von Bajezid II. gestifteten Krankenhause von 
Adrianopel entwirft. Die Anstalt, in der auch Unter¬ 
richt erteilt wurde, diente der Aufnahme von Geistes¬ 
kranken. Es gab besondere „Winter- und Sommer- 
Zimmer“. Die Behandlungsmethoden sind die üblichen, 
Ablenkung und medikamentöse Therapie. Von dem 
Stifter war unter anderem, „um den Geist der Wahn¬ 
sinnigen zu stärken und die Galle zurückzutreiben“, ein 
Musik- und Sängerkorps vorgesehen. Kulturhistorisch 
interessiert die auf dem „Platze der Genesung“ er¬ 
folgende Heilung der im Frühling besonders zahlreichen 
Liebeskranken durch den Anblick der aus der Stadt 
zusammenkommenden Schönen. Mit dem Hospital war 
eine Art Apotheke verbunden, welche zu bestimmten 
Zeiten Arzneimittel an die Bewohner von Adrianopel 
unentgeltlich abgab. 

Die Arbeiten von Fosseyeux (29 u. 30) waren 
dem Referenten leider nicht im Original zugänglich. 
Nach Wickersheimer (vgl. Mitteil, zur Geschichte d. 
Med. u. d. Naturwissensch. Bd. XII. S. 105 u. 106) 
kann die erstere als eine Fortsetzung des vortrefflichen 
Buches von E. Coyecque „Histoire de l’Hötel-Dieu au 
raoyen-age“ angesehen werden. Sie gibt bibliographische 
und ikonographische Verzeichnisse. Die zweito stellt 
eine kurze Geschichte der Bauten dar, welche die 
Pariser Verwaltung der öffentlichen Gesundheitspflege 
für ihre Hospitäler im 19. Jahrhundert ausführen liess. 

Die Festschrift des Klosterspitals der Barmherzigen 
Brüder in Breslau (26) gibt in ihrem ersten Teil von 
der Hand des P. Eberhard Saft nicht nur eine Ge¬ 
schichte des Klosters und des mit ihm verbundenen 
Hospitals, sondern auch eine Uebersicht über die 
Gründung des Ordens der Barmherzigen Brüder und 
seine Einführung in Deutschland. Ein anregendes Bild 
mildtätiger, mühsamer und kampfreicher, aber erfolg¬ 
gekrönter Betätigung der Nächstenliebe zieht an uns 
vorüber und ein gut Stück interessanter Einblicke in 
den Hospitalbetrieb und die Hospitaleinrichtung der 
letzten zwei Jahrhunderte. Nach der Photographie 
des zwischen 1734 und 1736 erbauten sog. alten 
Saales waren die Kranken schon früh in hellen und 
luftigen Räumen untergebracht. Der zweite Teil bringt 
kurz die Entstehungsgeschichte der übrigen Kloster¬ 
spitäler der schlesischen Ordensprovinz. Der im dritten 
Teil von dem leitenden Chirurgen Partsch ent¬ 
worfene ärztliche Rückblick auf die Entwicklung des 
Hospitals zeigt überall den Niederschlag der Ent¬ 
wicklung der Medizin des 18. und 19. Jahrhunderts, 
das Wirken der Mitglieder des Hospitals in Zeiten der 
Epidemien und des Krieges, den langsamen Werdegang 
einer wissenschaftlichen Bearbeitung des grossen Materials, 
ergänzt durch Lebensbilder der an der Anstalt tätig 
gewesenen und tätigen Aerzte. Dazu kommen zwei 
modern-medizinische Abhandlungen. Die mit zahlreichen 
Illustrationen und Tabellen versehene und vortrefflich 
ausgestattetc Schrift wird als Beitrag zur Geschichte der 
Krankenpflege der Neuzeit ihren Wert behalten. 

Haberling (34) bereichert unsere sehr dürftigen 
Kenntnisse vom Betrieb der Garnisonlazarette vor 
200 Jahren an der Hand einer deutschen Uebersetzung 
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des zuerst 1681 in Neapel erschienenen spanischen 
Werkes von Sala y Abarca: Obligacion y glosa de 
orddnes militares, welche auf Befehl Friedrich Wilhelms Ij 
im Jahre 1736 unter dem Titel „Spanisches Kriegs- 
Reglement mit nötigen Anmerkungen usw.“ in Berlin 
angefertigt wurde. In plastischer Lebendigkeit zeigen 
die entsprechenden Seiten des Buches, wie die Zustände 
trotz einer weitgehenden Fürsorge für die Kranken und 
Verwundeten, trotz der Forderung der Reinlichkeit und 
guter Verpflegung sowie strengster Pflichterfüllung von 
seiten der Lazarettaufseher, Krankenwärter, Aerzte und 
Chirurgen, von denen nur tüchtige angestellt werden 
sollen, unendlich traurig waren. Die Einzelheiten müssen 
im Original nachgelesen werden. 

Heynemann (35) ist zwar der Ansicht, dass der 
Fachgenosse, wenigstens der jüngere, keine Zeit für ge¬ 
schichtliche Studien hat; denn „er soll, wenn möglich, 
Geschichte seines Faches machen, nicht treiben“, hat 
sich darum aber nicht abhalten lassen, der Entwicklung 
der Hallenser Frauenklinik eine historische Studie zu 
widmen. Der erste Lehrer der Geburtshilfe in Halle 
war Philipp Adolf Böhmer (1741—1777), der sich 
grosse Verdienste um die Einführung der Zange in 
Deutschland erwarb. SeinNachfolgerPhilippFriedrich 
Meckel hat namentlich durch Uebersetzung der Baude - 
loque’schen „Anleitung zur Entbindungskunst“ dazu 
beigetragen, dass die deutsche Geburtshilfe wie die 
französische, im Gegensatz zu den Engländern, sich mehr 
nach der aktiv operativen Seite entwickelte. Eine wirk¬ 
lich klinische Abteilung für Geburtshilfe wurde erst 
unter Loder als Unterabteilung der chirurgischen 
Klinik errichtet und Loder’s Schüler Froriep (1804 
bis 1806) übertragen. Nach Wiedereröffnung der von 
Napoleon aufgelösten Universität Halle wurde die Ge¬ 
burtshilfe selbständig unter Karl Friedrich Senff 
(1808—1816), für den 1811 eine besondere Klinik ein¬ 
gerichtet wurde. Es folgen dann in der Direktion 
Johann Friedrich Meckel, Niemeyer und Hohl 
bis auf Robert Olshausen, der den Lehrstuhl 1862 
übernahm. 

Johnsson (38) setzt seine früheren Untersuchungen 
über das süddeutsche Examenswesen im 16. Jahrhundert 
(conf. Janus. 1910. Bd. XV. S. 129—142) fort, indem 
er nach neuen Kopenhagener Handschriften Fragen, die 
in der Chirurgenprüfung an den Examinandus gestellt 
wurden, samt den dazu gehörigen Antworten bespricht 
und teilweise wiedergibt. 

Favaro (25) hat nach dem ausführlichen Referat 
von J. Klug (vgl. Mitteil, zur Geschichte d. Med. u. 
d. Naturwissensch. Bd. XII. S. 12—17) im zweiten 
Bande seiner Akten von Padua, welcher die Jahre 1591 
bis 1615 umfasst, eine sehr wertvolle Quelle zur Ge¬ 
schichte des Universitätsstudiums erschlossen. Die ganze 
Verfassung der Universität trug, wie auch anderswo, 
einen durchaus demokratischen Charakter. Kultur¬ 
historisch zeigt sich das Studentenleben mit manchen 
Auswüchsen und Roheiten nicht immer gerade von der 
erfreulichen Seite. Die Studenten traten wiederholt mit 
Anforderungen aller Art an die Universitätsbehörden 
heran. Einen schweren Kampf hatte die Universität mit 
den Jesuiten zu bestehen, welche den ganzen Unter¬ 
richt an sich zu reissen drohten und in ihrem Kloster 
Konkurrenzkollegien einrichteten. Schliesslich kam es 
dahin, dass den Jesuiten die Abhaltung von Vorlesungen 
über Fächer, die an der Universität gelehrt wurden, 
verboten und nur der für die Universität vorbereitende 
Unterricht der Jugend in den humanistischen Fächern 


gestattet wurde. Merkwürdigerweise wurde der praktische 
Unterricht in der Anatomie, der in Padua mehr blühte 
als an anderen Universitäten, damals fast mehr von den 
Studierenden als von den Professoren gefördert. Die 
Studierenden drängten den Lehrer geradezu zur De¬ 
monstration am Menschen- und Tierkadaver und gaben 
sich ihrerseits die grösste Mühe um Beschaffung * des 
nötigen Materials. Im übrigen ging es bei den Autopsien, 
die durch Sammlungen unter den Zuschauern ermöglicht 
wurden, im Geschmacke der Zeit nicht immer gerade 
sehr ernst und wissenschaftlich zu. Man genoss sie 
mehr als eine Art unterhaltendes Schauspiel. Der 
praktische Unterricht am Krankenbett vollzog sich in 
der Form, dass die Schüler ihren Professor in die Praxis 
begleiteten. Er erfreute sich bei den Studierenden 
solcher Beliebtheit, dass der Besuch der Vorlesungen 
darunter litt und die Behörden sich zum Verbot dieser 
Krankenbesuche während der Zeit der eigentlichen 
Kollegien gezwungen sahen. 

In dem Buche Flexner’s (28), welches eine durch 
Tabellen und ein ausführliches Register ergänzte Ueber- 
sicht über die Verhältnisse des medizinischen Unter¬ 
richts in Europa gibt, aber auch manchen Beitrag zu 
den sonstigen Standesverhältnissen liefert, interessiert 
an dieser Stelle vor allem die historische Einleitung 
(Kap. I, S. 3—15). Der medizinische Unterricht machte 
sich ganz besonders spät von den mittelalterlichen 
Formen frei. Er hing den Autoritäten noch nach, als 
man sie in der Praxis und Forschung schon lange ver¬ 
lassen hatte. Eine neue Aera brach mit der endgül¬ 
tigen Einführung der Klinik an, die von Leyden aus 
erfolgte und, wie im einzelnen gezeigt wird, von da mit 
den Schülern Boerhaave’s in den anderen Ländern 
heimisch wurde. Nach Verf.’s Ansicht hielt sich das 
Mittelalterliche ganz besonders lange in den Ländern, 
welche das heutige Deutschland umfasst. Er denkt 
hierbei vor allem an die Abhängigkeit der deutschen 
Medizin von der Philosophie und an den vorwiegend 
theoretischen Charakter der damaligen deutschen Wissen¬ 
schaft. Konnte doch v. Helmholtz noch 1842 über 
Tumoroperationen schreiben, ohne jemals einen solchen 
Eingriff wirklich gesehen zu haben. Die Anschauung, 
dass wir erst so spät von einer wirklich modernen 
Heilkunde reden können, über die sich übrigens, wie 
über manches, was der Verf. vorbringt, streiten lässt, 
erklärt sich aus der Art, wie der Verf. den Unterschied 
zwischen dem alten und dem neuen Wissen formuliert; 
danach war die vorurteilslose und kritische Forschung 
früher etwas Zufälliges, während sie von uns bewusst 
und überlegt geübt wird. (Besser würde es wohl aus- 
gedrückt: früher war sie der Besitz einzelner, über¬ 
ragender Forscher, heute ist sie Gemeingut der For¬ 
schung. Ref.). In die deutschen Universitäten ist 
dieser neue Geist nach Verf. erst im XIX. Jahrhundert 
eingezogen. Die Gründung der Berliner Universität, die 
auf Wilhelm v. Humboldt’s Anregung 1809 erfolgte, 
war ein Experiment, welches zeigen musste, ob eine 
mittelalterliche Institution imstande war, sich dem mo¬ 
dernen Geiste anzupassen. Wäre es misslungen, so wäre 
die Deutsche Universität mit anderem Mittelalterlichen 
bald verschwunden gewesen. Es hätte dann eine neue 
Form der wissenschaftlichen Erziehung gefunden werden 
müssen. Aber der Versuch gelang glänzend. Verf. 
schildert dann weiter, wie sich bald innerhalb der Uni- 
täten die verschiedenen naturwissenschaftlichen und 
klinischen Spezialzweige von einander loslösten, beson¬ 
dere Lehrstühle, Institute und Kliniken erhielten und 
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dann im steten Zusammenhang und Anschluss an einander 
weiter bearbeitet wurden. Dadurch wurde die Medizin 
gerade an den Universitäten des XIX. Jahrhunderts auf 
eine bedeutende Höhe gehoben. In den Ländern, in 
denen die Medizinschulen nicht mit den Universitäten 
direkt verbunden waren, hat man den geistigen Zu¬ 
sammenhang innerlich bewahrt. Es folgt ein kurzer 
Ueberblick über die Entwickelung der Anforderungen, 
die in verschiedenen Ländern bezüglich der Vorbildung 
und der Studiendauer für den eigentlichen Arzt im 
Gegensatz zu jetzt bei uns nicht mehr vorhandenen an¬ 
deren Klassen von Heilkundigen gestellt wurden. Der 
Schluss des historischen Teils beschäftigt sich mit dem 
Schicksal der medizinischen Schulen in England und 
Frankreich. 

Fine bemerkenswerte Bereicherung der mehr wie 
spärlichen und dunkeln Geschichte des Antoniterordcns, 
die er bei dieser Gelegenheit in kurzen Umrissen mit¬ 
teilt, liefert Sudhoff (65). Aus dem wiedergegebenen 
Briefe des Bürgermeisters und Rates von Ravensburg 
vom Jahre 1503 an den Leiter (Präceptor) des Filial- 
hauses der Antoniter und Pfarrer zu Memmingen mit 
der Bitte um Aufnahme einer am Antoniusfeuer er¬ 
krankten Frau gellt hervor, dass auch Kranke weib¬ 
lichen Geschlechtes in diese Spitäler mit (anscheinend 
wenigstens) nur männlicher Pflegcrschaft aufgenommen 
wurden. Nach einer Mitteilung nartmann Schedcls 
(Cod. lat. Mon. No. 215) trat dieser 1468 der nieder¬ 
ländischen Antoniusbruderschaft, zu der auch Laien 
(männliche und weibliche) gehörten, bei. Die einzige 
Verpflichtung dieser Mitglieder bestand in bestimmten 
Andachten und Geldbeiträgen. Den Schluss der Arbeit 
bildet ein therapeutischer Traktat über das Antonius¬ 
feuer aus einer Handschrift des XV. Jahrhunderts. 

Wenn die Beginen des Mittelalters mit der Geschichte 
des Krankenpflegewcsens auch nur lockere Beziehungen 
verbinden, verdient die Arbeit von G re von (32), welche 
der in der Literatur oft schmerzlich empfundenen Un¬ 
sicherheit über ihre Entstehung ein Ende macht, doch 
eine Besprechung an dieser Stelle. Danach hat der 
bekannte Priester Le Begue nur deshalb etwas mit den 
Beginen zu tun, weil man sie später nach ihm benannt 
hat. Tatsächlich handelt es sich um einen Zusammen¬ 
schluss von Frauen, der aus der in das Volk hinein¬ 
getragenen Idee des Ordenslebcns und einer besonderen 
Pflege der Frömmigkeit ohne besonderen Gründer oder 
bestimmte Gründerin hervorging, ursprünglich meist im 
Anschluss an Zisterzienser bzw. Prämonstratenser Klöster, 
von denen sich dann aber bald die Beginenhöfe trennten. 
Für die Betätigung der Beginen auf dem Gebiet der 
Krankenpflege ergibt sich wenig aus der Arbeit G.’s. 
Es wäre aber vielleicht lohnend, das reichliche Ur¬ 
kunden- und Chronikenmaterial, welches der Vcrf. hier 
zum grössten Teil erstmalig verwertet, nach dieser 
Richtung näher zu untersuchen. Von Maria von Oignies 
(1177—1213) wird berichtet, dass sie die Kranken im 
Leprosenhaus bei Nivclles gepflegt hat. Eine im Januar 
1225 vom Bischof von Cambrai ausgestellte Urkunde 
über die Errichtung eines Hospitals für erkrankte Be¬ 
ginen in Cambrai verdient vom Standpunkt des Hygiene¬ 
historikers Beachtung. Bei Jakob von Vitry (um 1215) 
werden bei frommen Frauen ekstatische Zustände ge¬ 
schildert, die einen hysterischen Charakter tragen. 

/[Diepgen] 

fl) Bielinski, Josef, Zum 50jährigen Jubiläum 
der Errichtung der Warschauer Hauptschule. Xowiny 
lekarskie. No. 12. Posen. (Polnisch.) — 2) Wacli- 


holz, Leon, Aus der Vergangenheit der Lembcrger 
medizinischen Fakultät. Rocznik lekarski. Bd. II. H. 2. 
Krakau. (Polnisch.) — 3) Wrzosek, Adam, Zum 
50jähr. Jubiläum der Errichtung der Warschauer Haupt¬ 
schule. Przeglt^d lekarski. No. 47. Krakau. (Polnisch.) 
Jubiläumsartikel. — 4) . . . Die Medizin auf Grund der 
Geschichte der Lombergor Universität. Gazeta lekarska. 
No. 21. Warschau. (Polnisch.) 

Josef Bielinski (1;. Aus den Trümmern der 
Warschauer Universität entstand im Jahre 1862 auf 
Betreiben des kurz zuvor zum Direktor der Regierungs¬ 
kommission für Kultus und Unterricht für das König¬ 
reich Polen ernannten Grafen Aleksander Wielopolski 
die Hauptschule, deren medizinische Fakultät die bereits 
seit dem Jahre 1857 existierende medico-chirurgische 
Akademie in sich aufnahm. Zum ersten Rektor dieser 
Hochschule wurde Mianowski ernannt. Schon im Jahre 
1863 wurde anstatt der polnischen Vortragssprache die 
russiche eingeführfc und im Jahre 1869 wurde diese 
Hauptschule nach siebenjähriger glänzender Tätigkeit 
aufgelöst. 

Leon Wachholz (2). Ein Versuch, den ziemlich 
schlechten Ruf der Lembcrger medizinischen Fakultät, 
zu Ende des XV11I. und am Anfang des XIX. Jahr¬ 
hunderts gut zu machen. Als Beweis, dass diese Fakultät 
zu jener Zeit — trotz der gegenteiligen Behauptung 
Aug. Lud. Schlözer’s — nicht so schlecht wie ihr da¬ 
maliger Ruf war, soll nach Vcrf. die Tatsache dienen, 
dass vier Professoren der im Jahre 1805 aufgelösten 
medizinischen Fakultät nach Krakau berufen wurden, 
wo doch damals dio medizinische Fakultät reorganisiert 
wurde. 

(4). Mittelst Ediktes vom 20. Jänner 1661 errichtete 
König Johann Kasimir auf den Trümmern des ehe¬ 
maligen Jesuitenkollcgiums die Lemberger Universität. 
Zur Gründung der medizinischen Fakultät trug aber 
am meisten Kaiserin Maria Theresia bei, indem sie eine 
Art „collegium medicum“, bestehend aus dem Proto- 
medicus Andreas Krupinski, Johann Spavcnti und den 
drei Chirurgen und Geburtshelfern Johann Waltz, Franz 
Ogesscr und Anton Kremier, ins Leben rief. Dieses 
Kollegium diplomierte 60 Chirurgen nebst einer Anzahl 
Apotheker und Hebammen. Kaiserin Maria Theresia 
beabsichtigte noch im Jahre 1776 in Lemberg eine Uni¬ 
versität nach dem Muster der Wiener und Prager zu 
errichten, doch war dies erst dem Kaiser Josef 11. im 
Jahre 1784 beschiedcn. Schon 1789 wurde das höhere 
medizinische Studium sistiert, und man liess nur noch 
die Zoologie, Chemie, Botanik, Anatomie, Chirurgie und 
Geburtshilfe als Vortragsgegenstände bestehen. Im 
Jahre 1805 löste Kaiser Franz I. die Lemberger Uni¬ 
versität als solche auf und degradierte sie zu einem 
Lyzeum, und statt der medizinischen Fakultät kam das 
chirurgische Studium mit einem zweijährigen Kurse. 
Im Jahre 1817 wird vom Kaiser Franz I. das Lyzeum 
wieder zur Universität erhoben, aber nur mit einem 
dreijährigen medico-chirurgischen Studium, welchem 
nicht das Recht zugesprochen wurde, Aerzte zu kreieren. 
Die heutige medizinische Fakultät würde im Jahre 1894 
errichtet. Lachs (Krakau).] 

IV. Medizin in der Prähistorik (Nordeuropa 
und Primitive), im alten Orient (Aegypten, 
Babylonien, Israel), Ostasien (Indien, China, 
Japan) und Altamerika. 

Prähistorik: 

1) Pflugk - Harttung, Julius, Urzeit und 
Altertum. Eine Skizze aus fernster Vergangenheit. 
Gotha. X u. 26 Ss. 8«. — 2) Weule, K., Kul- 

turelementc der Menschheit. Anfänge und Urformen 
der materiellen Kultur. Stuttgart. 92 Ss. 8°. Mit 
4 Taf. u. zahlr. Abb. nach Orig - Aufn. u. Orig-Zeich¬ 
nungen. — 3) Lewin-Dörsch, Hannah, Die Technik 
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in der Urzeit und auf primitiven Kulturstufen. Herausgeg. 
von Heinrich Lunow. Das Feuer. Der Wohnungsbau. 
Stuttgart. 109 Ss. 8°. Mit 21 Fig. — 4) Bluntschli, 
Hans, Die Herkunft des Menschengeschlechtes in den 
Anschauungen verschiedener Zeiten. München. 43 Ss. 8°. 

— 5) Atgier, Un cas de stöatopygie en France. Bull, 
et mem. de la soc. d’anthrop. IV. Serie. T. III. p. 5. 

— 5a) Derselbe, Nouvelles preuves de Fexistence 
d’une rare stöatopygie en France aux teraps prehi- 
storiques. Ibidem, p. 94—95. — 6) Baas, K., Alt¬ 
keltische Medizin. Med. Klinik. No. 18 u. 19. Sonder- 
Abdr. 7 Ss, (Fine vortreffliche kritische Studie über 
die Druidenmedizin.) — 7) Baudouin, Marcel, Ostöo- 
periostite d’un cubitus de l’epoque gallo-romaine, trouve 
dans une sepulture de Vendle. Arch. prov. de chir. 
1911. T. XX. p. 575—76. — 8) Derselbe, Classi¬ 
fication generale des lösions des os humains äl’epoquc 
neoiithique. Ibidem, p. 405—419. — 9) Derselbe, 
Une fracture prehistorique du tiers inferieur du radius, 
consolidee et guerie. Ibidem, p. 351—352. — 10) Der¬ 
selbe, Les ossements humains travailles post mortem 
des ossuaires megalithiques de Vendöe. Ibidem, p. 510 
ä 518. — 11) Derselbe, La polyarthrite alvdolaire 
depuis le quaternairo jusqu’a l’epoque romaine. Ibid. 
T. XXI. p. 738—749. Mit 2 Textfiguren. (Ueber Zahn¬ 
krankheit). — 12) Derselbe, Les ossements humains 
travailles post mortem de l’ossuaire neoiithique de 
Vendrest (Seine et Marne). Ibidem. T. XXL p. 658 
a 683. Mit 5 Abb. — 13) Derselbe, L’usure des 
dents des hommes de la pierre polie, expliqude par le 
gdophagisme neoiithique. Bull, et mdra. de la soc. 
d’anthrop. do Paris. 6. Serie. T. III. p. 209—218. 
Mit 2 Figuren im Text. (Versuch einer neuen Erklärung 
für die bekannte Tatsache.) — 14) Derselbe, Comment 
on fouille et etudie un ossuaire de la pierre polie. Rev. 
seien! p. 581—588. 11. Mai. Mit 6 Abb. (Frühver¬ 
sorgung der Leichen bestand zuerst in Beseitigung der 
Weich teile und Vergraben der abgekratzten Knochen. 
Wirkliche Leichenbeerdigung erst zu Ende der Ncolithik.) 

— 15) Franke, Carl, Die mutmaassliche Sprache der 
Eiszeitmenschen in allgemein verständlicher Darstellung. 
Leipzig und Zürich. VIII u. 112 Ss. gr. 8°. (Die 
Sprache der Menschheit hat dieselben Stufen durch¬ 
gemacht wie die des sprechenlernenden Kindes von 
heute.) — 16) Fürst, C. M., Zur Kraniologie der 
schwedischen Steinzeit. Kongl. Svensfc. Vetensk. Handl. 
II, 1. Upsala u. Stockholm. Mit 16 Taf. u. 52 Textfig. 
(Ausser verschiedenen Wachstums- und Entwicklungs- 
Anomalien sind in einer Reihe von Fällen Osteo-arthritis 
deform ans, zweimal Wucherungen und Erosionen am 
Schädel, recht häufig Zahncaries- und -Fisteln. Auch 
geheilte Frakturen und Pfeilspitzen von Feuerstein und 
Bein, in Knochen festsitzend, werden beschrieben.) — 

17) Haberlandt, Arthur, Die Trinkwasserversorgung 
der primitiven Völker. Mit besonderer Berücksichtigung 
der Trockengebiete der Erde. A. Petermann’s Mitteil. 
Ergänzungsh. No. 174. Gotha. VII u. 57 Ss. (Vgl. die 
ausführliche Besprechung von Hofschläger in den 
Mitteil. z. Gesch. d. Med. Bd. XII. S. 52—56.) — 

18) Kjär, Et märkeligt arkäologisk-antrogologisk find 
fra stenalderen. Aarböger for nordisk Oltkyndighet og 
Historie. III. Kjöbenhavn. 2. Bd. 1. Hälfte. S. 58—72. 
(Ein 1911 bei Vindinge By in Dänemark gefundenes 
menschliches Becken aus dem Anfang der Bronzezeit, 
in dem inmitten starker Knochenwucherungen eine eherne 
Lanzenspitze cingeheilt ist. Zwei Abbildungen der ein¬ 
gekeilten Bronzespitze.) — 19)Lucas-C-hampionniere, 
Les origines de la trepanation decompressive. Trepanation 
neoiithique, trepanation pre-Colombiennc, trepanation 
des Kabyles, trepanation traditionelle. Paris. 131 pp. 
Mit 32 Fig. (Von besonderer Wichtigkeit, da Verfasser 
vom Standpunkte des modernen Trepanationspraktikers 
die verwickelte Frage der Trepanation in der Vor¬ 
geschichte und Völkerkunde zu lösen unternimmt, nicht 
immer erfolgreich, # aber allenthalben beachtenswert und 


interessant.) — 20) Matignon, J. J., Opotherapie 
hepatique et cannibalisme en Chine. Gaz. des hop. 
1911. Annde LXXXIV. p. 1166. - 21) Reber, B., 
Deux villages prehistoriques au somraet du reculet. 
Bull, de Tins! nat. Genevois. T. XLI. 18 pp. und 
3 Abb. — 22) Derselbe, Les gravures cruciformes 
sur les monuments prdhistoriques. Bull, de la soc. 
pröhist. fran<j. Seance du 25 avril 1912. Lo Mans 1912. 
15 pp. Mit 12 Fig. — 23) Regnault, Felix, La re- 
presentation de Fobösite dans Fart prehistorique. Bull, 
et mdm. de la soc. d’anthropol. VI. Serie. T. III. 
p. 35—39. Mit 7 Textabb. 

Aegypten: 

24) v. Bissing, Friedr. W., Aegyptische Weisheit 
und griechische Wissenschaft. Neue Jahrb. f. d. klass. 
Altertum. S. 81—97. — 25) (iueguen, Fernand, Les 
etapes de rembaumement. Bull, des Sciences pharmacol. 
No. 6. (Von Aegypterzeit bis heute.) — 26) 11 aber- 
ling, W., Kannten die alten Aegyptor Sonnenbäder? 
Deutsche med. Wochenschr. 13. Juni. S. 1148. (Nicht 
Herodot von Halikarnass berichtet dies, sondern ein 
Namensvetter aus spätchristlicher Zeit, wie Oreibasios 
angibt. Auch Antyilos und Caelius kennen Sonncn- 
und Sandbäder.) — 27) Jonget, P., La vie municipale 
dans FEgypte Romaine. Paris. (Enthält auch wichtiges 
Material zum Aerzte- und Einbalsamierwesen, wenn 
auch spärlich, reichlicheres zur Stadtanlage und -Be¬ 
bauung und zum öffentlichen Badewesen.) — 28) 

Kuschel, Paul, Die Haustiere Aegyptens im Altertum. 
Inaug.-Diss. Leipzig 1911. 8. 45 Ss. — 29) Lu cas, A., 
Preservative materials used by the ancient Egyptians 
in embalming. Ministry of Finance Egypt. Survey De¬ 
partement Paper. No. 12. Cairo 1911. (Aelteste wirk¬ 
lich einbalsamierte Mumie von ca. 2700 v. Chr. Ein¬ 
pökelung im natürlichen „Natron“ aus dem Natrontal 
westlich des Nildeltas, einem Gemisch von Natriumsalz, 
grösstenteils Chlornatrium, das auch vielfach fast rein 
zum Mumifizierungsbad Veiwendung fand. Echtes Harz, 
Gummiharz [Myrrhenarten], arab. Gummi, gemischte 
Harzsorten, Erdpech und künstliches Pech sind weitere 
Ingredienzen der Mumifizierung. Die chemische Fest¬ 
stellung der Pecharten gelang nur unvollkommen. Wachs 
wurde auf Nase und Mund und die Incisionsöffnung am 
Bauch gelegt. Die Wickeltücher bestehen aus Leinen¬ 
fasern.) — 30) Lemm, Oskar, Koptische Miszellen 
(CIX—CXIII). Izwiestiia Imperatorskoii Akademii Nauk. 
1911. p. 1237—1266. (Z. B. über Totenstarre, über 
einen Ausdruck für Abortieren.) — 31) Netolitzky, F., 
Nahrungs- und Heilmittel der Urägypter. Umschau. 
Jahrg. XV. No. 46. S. 953. (Ergebnisse der mikro¬ 
skopischen Untersuchung des Darminhaltes von Mumien 
der Hearst - Expedition. Reste von Nilfischen, Mäusen, 
Gerste und Weizen, Cyperus esculentus und Hirse.) — 
32) Pfister, E., lieber die äää-Krankheit der Papyri 
Ebers und Brugsch. Arch. f. Gesch. d. Med. Bd. VI. 
S. 12—30. (Identifikationsversuch mit der Bilharzia- 
krankheit.) — 33) Derselbe, Die altägyptischen Penis¬ 
futterale. (Historisch-urologischer Beitrag.) Verhandl. 
d. Deutschen Gesellsch. f. Urol. III. Kongress in Wien 
am 11.—13. Sept. 1911. S. 457—463. Mit 1 Textfig. 
u. 1 Taf. (Vgl. die Besprechung in der Mitteil. z. Gesch. 
d. Med. Bd. XI. S. 378.) — 33a) Derselbe, Ueber 
das Penisfutteral des ägyptischen Gottes Bes. Arch. f. 
Gesch. d. Med. S. 59—64. — 34) Ruff er, Marc Armand, 
Histologie et anatomie pathologique des momies d’Egypte. 
La Province med. 1911. Jahrg. XXIV. p. 180—181. 
(Uebersetzung des im vorigen Bericht referierten eng¬ 
lischen Originals „Remarks on the histology“.) — 35) 
Derselbe, Histological studies on Egyptian mumraies. 

4. 39 pp. Mit 11 Taf. (5 bunt). Memoiros presentes 
ä Tlnstitut Egyptien et publies sous les auspiees de 

5. A. Abbas II. T. VI. F. 3. Le Caire. Mars 1911. (Ein¬ 
balsamierungsverfahren, Salz und Natronbad, Leichen- 
herrichtung, histologische Untersuchungsmethoden der 
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Mumiengewebe und deren Ergebnisse in den einzelnen 
Geweben und Organen. Das feinere histologische Detail 
ist doch recht vielfach zerstört; selbst Kernfärbungen 
gelingen nur zum kleinsten Teil. Auf pathologischem 
Gebiete dürften Neubildungen, infektiöse Granulome, 
Entzündungen, Bindegewebswucherungen, atheromatöse 
und Verkalkungsprozesse, tierische und pflanzliche 
Parasiten erkennbar sein.) — 36) Ruff er, M. A. und 

A. Rietti, On osseous lesions in ancient Egyptians. 
Journal of pathology and bacteriology. Vol. XVI. 
p. 439—465. Mit 9 Taf. (Hochbeachtenswert, besonders 
wegen der schweren Erkrankungsformen derOsteo-arthritis 
deformans namentlich an Wirbelsäule und Hüftgelenk ira 
ganzen Niltal von Nubien abwärts bis ins Delta herab.) 
— 37) Dieselben, Notes on two Egyptian mummies 
dating from the Persian occupation of Egypt (525—323 

B. C.). Bull, de la soc. archeol. d’Alexandrie. No. 14. 

Alexandrie. gr. 8. 14 pp. Mit 7 Taf. (Meisterhafte 

Bindenwickelung und geschickter Ersatz bei Zerstörung 
der Wirbelsäule während des Lebens in einem Falle, 
im anderen Herstellung einer Leibesform durch ein 
Gertengestell, um das die durch Faulenlassen in der 
Erde von Weichteilen befreiten Knochen geschichtet 
waren. Asphalt vortäuschende schwarze Einbalsamie¬ 
rungsmasse.) — 38) Smith, G. Elliot, The ancient 
Egyptians and their influence upon the civilization of 
Europe. London and New York 1911. (Meist anthro¬ 
pologische Fragen behandelnd.) — 39) Tschirsch, A., 
Ueber im ersten Jahrtausend v. Chr. bei der Einbalsa¬ 
mierung der Leichen in Aegypten und Carthago be¬ 
nutzte Harze. Archiv der Pharmazie. Bd. CCL. H. 3. 
S. 170—185. — 40) Wreszinski, Walter, Der Lon¬ 
doner medizinische Papyrus (Brit. Mus. No. 10059) und 
der Papyrus Ilearst in Transskription, Uebersetzung 
und Kommentar. Mit Faksimile des Londoner Papyrus 
auf 19 Lichtdrucktafeln. Leipzig. 4. XIX u. 237 Ss. 
Mit 19 Taf. 

Babylonien: 

41) Boissier, Alfred, Jatromantique, physiognomie 
et palmomantique babyloniennes. Rev. d’assyriologie 
et d’archeologie orientale. Paris 1911. T. VIII. No. 1 
u. 2. p. 33—39. (Stellen über Zuckungen, Krankheits¬ 
physiognomik, Krankheitsvcrlauf in Tages- und Nacht¬ 
stunden, Temperaturschwankungen unter Mondeinfluss, 
Augenspiel, Hauteffloreszenzen, Geschwülste, Halluzina¬ 
tionen.) — 42) Fossey, C., Presages tires des naissances. 
Babyloniaca. Paris. T. V. (Bisher ist nur das erste 
Heft dieses wichtigen Bandes, der ausschliesslich Ge¬ 
burtsominatexte bringen wird, erschienen, auf den wir 
zurückkommen, wenn er vollständig vorliegt.) — 43) 
Frank, Karl, Studien zur Babylonischen Religion. 
I. Bd. (1. u. 2. Heft). Strassburg i. E. 1911. gr. 8. 
XIII u. 287 Ss. Mit 1 Lichtdrucktafcl. (Für die Me¬ 
dizingeschichte sind einige Priestcrklassen wichtig, die 
ramku [Gewaschenen] und ihr Waschhaus [bit rimki], 
die isippu [Reinen], die paschischu [Salber], die abarakku 
[Salbenmischer], die scha?l u [Traum- und Giessopferdeuter], 
die muschlahha [Schlangentreiber], besonders aber die 
nschipu [Bcsehwörungspricster] und bnrü [Wahrsager]; 
erstercr beschwört auch die Krankheitsdämonen und ist 
gleichzeitig der Arzt, der zweite der Prognost in Krank¬ 
heit durch Oel- und Opferschau. Neue Texte bringen 
Vorschriften über die Körperbeschaflfenheit der zum 
Priesterdienst Bestimmten, Geburtsomina und Leber¬ 
schau, auch über .Schächten“.) — 44) Holma, Harri, 
Die Namen der Körperteile im Assyrisch-Babylonischen. 
Eine lcxikalisch-etymologischo Studie. Helsinki und 
Leipzig 1911. gr. 8. V u. 183 Ss. Annales Aeademiae 
Fennicac. Ser. B. T. VII. No. 1. — 45) Derselbe, 
Kleine Beiträge zum assyrischen Lexikon. Helsinki, 
gr. 8. 103 Ss. Annales Aeademiae scientiarum Fenni- 
cae. Ser. B. T. VII. No. 2. — 46) Schmidt, Aage, 
Gedanken über die Entwicklung der Religion auf Grund 
babylonischer Quellen. Leipzig 1911. gr. 8. 136 Ss. 


Mitteilung der vorderasiatischen Gesellschaft. Jahr¬ 
gang XVI (1911). H. 3. — 47) Ungnad, Arthur, Die 
Deutung der Zukunft bei den Babyloniern und Assyrern. 
Der alte Orient. Leipzig 1909. Jg. X. H. 3. gr. 8. 
36 Ss. (Gute Uebersicht.) — 48) Derselbe, Ein 
Leberschautext aus der Zeit Ammisaduga’s. Babylo¬ 
niaca. Paris 1907. T. II. p. 257—274. Mit 1 Taf. 
48a) Derselbe, Ein neuer Omentext aus der Zeit 
Ammisaduga’s. Ibidem. Paris 1909. p. 141—144. 
Mit 1 Tafel. — 49) Weidner, Ernst, Beiträge zur 
babylonischen Astronomie. Leipzig 1911. gr. 8. III 
u. 100 Ss. Mit einer Sternkarte u. 6 Abb. im Text. 
Beiträge zur Assyriologie u. semitischen Sprachwissen¬ 
schaft. Hrsg. v. Fr. Delitzsch u. P. Haupt. Bd. VIII. 
H. 4. — 50) Baudissin, Graf Wolf Wilhelm, Adonis 
und Esmun. Eine Untersuchung zur Geschichte des 
Glaubens an Auferstehungsgötter und an Heilgötter. 
Leipzig 1911. gr. 8. XX u. 575 Ss. Mit 10 Taf. 

Israel: 

51) Fiebig, Paul, Die Wunder Jesu und die Wunder 
der Rabbiner. Zeitschr. f. wissensch. Theologie. Jahr¬ 
gang XL V (1912). N. F. XIX. H. 2. S. 158—179. — 

52) Jirken, Anton, Die Dämonen und ihre Abwehr im 
alten Testament. Leipzig, gr. 8. VIII u. 99 Ss. — 

53) Ratner, Die geschlechtliche Hygiene in der alt¬ 
jüdischen Literatur. Hyg. Rundschau. S. 70—76. — 

54) Salomonski, Martin, Gemüsebau und -gewächse 
in Palästina. Zur Zeit der Mischnah. Dissert. Berlin 
1911. 8. 71 Ss. (Fleissige Materialiensaramlung, nicht 
immer aus bester Quelle.) — 55) Wehesz, Kabba¬ 
listische Rezepte, Wundermittel und Amulette. Grün- 
wald’s Mitt. z. jüdischen Volkskunde. H. 39. (Aus 
mittelalterlich hebräischen Rezeptmanuskripten.) — 56) 
Zimmermann, Fritz, Der Dämonenglaube im Toten¬ 
kult. Ein Beitrag zur Religionsgeschichte. Theologische 
Quartalschrift. Tübingen. Jahrg. XLIX. H. 2. S. 279 
bis 286. (Friedhöfe als Lieblingsaufenthalt der Dämonen, 
daher auch die Friedhofsbenediktionen.) [Sndhoff.] 

[57) Balaban, Majer, Geschichte der Juden in 
Krakau und am Kasimir (1304—1868). Krakau. Bd. I 
(1304—1655). 8. XXIV u. 471 Ss. (Polnisch.) (Von 
der im Aufträge des Krakauer israelitischen Kultus¬ 
vorstandes verfassten Geschichte der Krakauer Juden 
erschien der erste Band, der sich im LX. Kapitel mit 
den unter der Aegide des Kultusvorstandes stehenden 
Wohltätigkeitsanstalten beschäftigt. Da zu diesen in 
erster Reihe das Judenspital gehörte, so bringt B. 
einige Notizen über dasselbe, über die in demselben 
beschäftigten Aerzte, über die Barbierer, über die im 
Judenviertel tätigen jüdischen Apotheker und über das 
Judenbad. Einen bedeutenden Teil dessen, was B. über 
die jüdischen Aerzte bringt, entnimmt er, wie er selbst 
angibt, des Referenten „Chronik der Krakauer Aerzto 
bis zum Ende des XVI. Jahrhunderts“, doch ist ihm 
hier ein Fehler unterlaufen, indem er es übersehen bat, 
dass nicht alle vom Ref. angeführten Doktoren Aerzte 
waren. So unterschiebt B. dem lief., dass er die auf 
S. 123 und 145 seiner „Chronik“ citierten jüdischen 
Doktoren für Aerzte hielt, während es dort ausdrück¬ 
lich heisst [S. 145], dass es dem Verf. nicht gelungen 
ist nachzuweisen, ob diese Doktoren Aerzte oder nur 
Talmudgelehrte waren?) Lachs (Krakau).] 

Indien: 

58) Baba Prcmanand Bharäthi, The curiosities 
of Hindu medicine. New York med. journ. Vol. XCVI. 
July 13. p. 74 f. — 59) Bloch, Theodor, Altindisch 
gardabhä. Wörter und Sachen, kulturhistorische Zeit¬ 
schrift für Sprach- und Sachforschung. Bd. II. S. 7. 
(Wörtlich „dummer Esel“; auf diesem Tier reitet die 
indische Zeitengottheit, reitet, die „kalte Göttin“, weil 
sie in der kalten Jahreszeit in Indien das Volk heim¬ 
sucht.) — 60) Cor di er, P., Histoire de la medccine 
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indienne. La phtdsie pulmonaire. Annales d’hygiöne 
et de raedecine coloniales. T. XV. p. 255—266 et 
535—548. (Auf Grund der Aeusserungen der indischen 
Aerzte Nägäijuna [IX. saec.], Vrinda [X.], Cakrapäni- 
datta [XL] und einiger Autoren des XV. u. XVI. Jahr¬ 
hunderts gearbeitet.) — 61)Duvigneau, Les mddecins 
annamites ä la cour d’Annam. Le Thai-y-Vien ou Ser¬ 
vice de santö du palais. Aon. d’hyg. et de mdd. colo¬ 
niales. 1911. T. XIV. p. 591—602. (Der ärztliche 
Palastdienst besteht seit 1802.) — 62) Jo 1 ly, Ueber 
Kinderpflege bei den alten Indern. Zeitschr. f. Säug¬ 
lingsschutz. September 1911. (Vortreffliche Zusammen¬ 
stellung durch den besten Kenner altindischer Medizin.) 
— 63) Derselbe, Catalogus codicum manuseriptorum 
bibliothecae regiae Monacensis. T. I. P. 6. Codices 
sanscriticos complecfcens. Monachii. Die Sansskrithand- 
schriften No. 287—413 der kgl. Hof- und Staatsbiblio¬ 
thek in München, beschrieben von Julius Jolly. XI 
u. 86 Ss. gr. 8. (No. 371—404 [S. 47—68] sind medi¬ 
zinische Handschriften fast alle durch J. selbst für 
Deutschland errungen, meist Abschriften wertvollster 
alter Codices des Deccan College in Pun, aber auch 
Originale und eine photographische Reproduktion eines 
Codex der Bodleiana.) — 64)Kalyanamalla, Anairga- 
ranga. Ein Sanskritlchrbuch der Liebe. (16. Jahrh.; 
nicht im Handel. Von Vorberg wird diese kurze Praxis 
der Erotik zum ersten Male deutsch ediert. Sie enthält 
Aphrodisiaka [Vergrösserungsmittel für das Membrum 
und Constrictoria vaginae], Depilatoria, Eramenagoga, 
Antimenorrhagica, Konzeptionsmittel, Antiabortiva, 
Konzeptionsverhinderungsmittel, Cosmetica und den 
ganzen Betrieb der Ars amatoria.) — 65) Konow, Sten, 
Geschichte der indischen Kultur. Arch. f. Kulturgesch. 
Bd. IX. S. 249—269. (Treffliche Uebersicht über die 
Forschertätigkeit und ihre Ergebnisse im letzten Jahr¬ 
zehnt; auch über die prähistorische Zeit Indiens kommt 
langsam einiges Licht.) 

China und Japan: 

66) Bartels, W. von, Die etruskische Bronzeleber 
von Piacenza in ihren Beziehungen zu den acht Kwa 
der Chinesen. Berlin. 274 Ss. 8. Mit 3 Abb. auf 
2 Taf. — 67) Budberg, Baron Roger, Vom chine¬ 
sischen Zopf. Deutsche med. Wochenschr. Jg. XXXVIII. 

S. 1421—1422. — 68) Guillemet, La medecine et 
les medecins en Chine. Ann. d’hyg. de raöd. coloniale. 

T. XV. p. 152—175 u. 234—254. (Ausschliesslich 

nach französischen Quellen gearbeitet; Verf. ist Arzt 
beim französischen Konsulat in Tschong-King.) — 69) 
Fujikawa, Geschichte der Medizin in Japan. Kurz¬ 
gefasste Darstellung der Entwickelung der japanischen 
Medizin, mit besonderer Berücksichtigung der Ein¬ 
führung der europäischen Heilkunde in Japan. Heraus¬ 
gegeben vom kaiserlich-japanischen Unterrichtsmini¬ 
sterium. Tokio 1911. 115 Ss. gr. 8. Mit Abb. u. 

Porträts. — 70)Matignon,'A propos des superstitions 
medical es des Chinois. La thörapeutique des talismans. 
Aesculape. Juni. p. 140—141. Mit 7 Textbildern. — 
71)Berillon, La pathologie des Azteques d’apres leurs 
ex-voto. Ibidem. 1911. p. 169-173. Mit 17 Abb. 

Mit lebhafter Freude begrüssen wir den 2. Band 
von W. Wreszinski’s (40) „Die Medizin der alten 
Aegypter“; er schenkt uns gleich zwei medizinische 
Papyri auf einmal in brauchbarer Gestalt. In sauberer 
Hieroglyphentransskription ist zuerst der Papyrus Hearst 
gegeben (S. 1—60) — was durch einen Sondertitel hätte 
hervorgehoben werden sollen, zumal der Gesamttitel des 
Buches die beiden Papyri in umgekehrter Ordnung 
nennt — und danach die Uebersetzung mit Verweisen 
und Kommentaren (S. 61—133). Es schliesst sich der 
Londoner Medizinische in Transkription (S. 137—170), 
Uebersetzung und Kommentar (S. 171—218) an. Ein 


Glossar zum Londoner Papyrus und eine trefflich ge¬ 
lungene Faksimilierung desselben ist beigegeben. 

Sieben Jahre sind vergangen, seit A. Reisner den 
Hearst Papyrus „veröffentlicht“ hat; er war aber ein 
Buch mit sieben Siegeln für die Medicohistorik geblieben, 
da eine Einleitung von 7 Seiten, ein Ueberschriftsregister 
der einzelnen Anweisungen, ein Wörterbuch und faksimi¬ 
lierte Tafeln absolut nicht ausreichten für den medizin- 
goschichtlichen Bedarf. Erst jetzt ist er uns wirklich 
geschenkt, und die Arbeit kann beginnen. Der Papyrus 
Hearst enthält wie der „Brugsch major“ vorwiegend 
kurze Rezepte, selten ausführlichere Anweisungen und 
Krankheitsschilderungen oder gar Diagnosen. Magische 
Besprechungen sind nur wenig ein gesprengt, wenn auch 
die wenigen recht interessant sind. Zu ihnen gehört 
auch als No. 78 das, was man bisher als Einleitung 
zum Papyrus Ebers bezeichnet und vielseitig ausgedeutet 
hat; hier ist es nur Wortlaut einer Besprechung, welche 
bei der äusserlichen Applikation eines Heilmittels her- 
zusageq. ist und tritt iu Parallele zu Sprüchen bei der 
Anwendung des Messgefässes oder wie sie über Gerste, 
Schmalz, Honig, Bier bei ihrer Beimischung zu Arznei¬ 
verordnungen herzusagen sind. Eine Zerlegung des 
Inhalts des Hearst-Papyrus in einzelne, zusammen¬ 
gehörige Abschnitte und Rezeptgruppen ist bisher nicht 
zu geben, nur bei der 94. der 260 Verordnungen findet 
sich eine allgemeine Ueberschrift „Beginn des Traktates 
(alle Krankheiten zu lindern)“. Wie v. Oefele schon 
hervorgehoben hat, findet sich viel Chirurgisches in 
diesem Papyrus, Anweisungen zum Wundverbande, zur 
Zahnbefestigung, zum Blutstillen, Knochenreponieren, 
Verband für Rippenfrakturen, gegen bösen Geruch an 
den Berührungsstellen von Körperteilen (nicht an den 
„Gelenken“ wie Verf. schreibt, sondern unter den 
Achseln und Mammae, hinter den Ohren, in den Leisten), 
gegen Quetschungen, gegen Haarausfall und anderen 
kosmetischen Kummer, gegen Gliederbeschwerden aller 
Art, gegen Nagelkrankheiten, Panaritien, Tierbisse usw. 
[auch alles was sich mit den mt (Leitungen, Adern, 
Sehnen, Nerven)] beschäftigt, scheint grossenteils hier 
auf chirurgische Störungen zu gehen (No. 94—122, 228 
bis 232, 238). Die vielen hier vorkoramenden whd (als 
„uchedu“ bisher geläufig) sind grossenteils auch äusser- 
liche Schwellungen. 

Der bisher völlig unbekannt gewesene Londoner 
Papyrus, ein Palimpsest, um 1200 v. Chr. etwa ge¬ 
schrieben, besteht wie der „Brugsch minor“ zum 
grössten Teile aus Besprechungen, manchmal mit einer 
Medikamentanwendung kombiniert; von einigen 60 Ver¬ 
ordnungen sind nur acht ausschliesslich medikamentöser 
Natur (ohne Quantitätenbezeichnungen). Hat aber der 
„Brugsch minor“ seine Besprechungen und Rezepte 
ausschliesslich nach ihrer Wirkung für Kinderkrank¬ 
heiten und andere Sorgen der Kinderstube gesammelt, 
so ist die Sammlung des Londinensis auch nach dem 
Anwendungszweck der einzelnen Verordnungen recht 
bunt; auf Besprechungen für Knochenkrankheiten folgen 
solche für Gebärmutterleiden, Aufrogungszustände, 
Brandwunden, Augenleiden, Blutungen aus Wunden und 
Vagina. Dass auch Besprechungen in semitischer (ara¬ 
mäischer?) und kretischer Sprache sich finden, sei nur 
erwähnt. Wir sind dem Verf. zu grossem Danke ver¬ 
pflichtet; nun kann die Arbeit des Mediziners und vor 
allem des Pharmakologen und Botanikers einsetzen, der 
die zahlreichen Arzneistoffe zu identifizieren versuchen 
muss, womit Loret schon in zahlreichen Abhandlungen 
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begonnen hat. Gross ist die Anzahl der Parallelen 
unter den Rezepten der verschiedenen medizinischen 
Papyri, viele Verordnungen sind völlig die gleichen. 
Hat Verf. auch noch den Papyrus Ebers, womit er 
schon begonnen hat, den neu erworbenen medizinischen 
Papyrus des Berliner Museums und die beiden Kahun- 
Papyri in gleicher Weise sorgfältig ediert, übersetzt 
und erklärt, und die noch da und dort vorhandenen 
Rezepte dazu gesammelt, so sollte daran gegangen 
werden, das gesamte Rezeptmaterial nach Erkran¬ 
kungen und Körperstellen geordnet zusammcnzustellen 
aus allen Quellen, damit wir eino Uebersicht des ganzen 
vorliegenden Materials erhalten. Das spärliche physio¬ 
logische und pathologische Textmaterial wird Verf. 
zweifellos in seiner zusanimenfassenden Arbeit über die 
ägyptische Medizin übersichtlich zusammenstellen, aber 
auch zu einem systematisch geordneten Rezeptenkorpus, 
einem puren Textbuch der ägyptischen Rezepttherapie, 
scheint mir die Zeit gekommen. 

Ueberaus willkommen ist die Untersuchung des 
finnischen Gelehrten Holma (44) in Helsingfors über 
die Namen der Körperteile im Babylonisch-Assyrischen; 
denn es ist eine äusserst sorgfältige und erträgnis- 
reiche Arbeit, die das gesamte Material zusammenstellt 
und mit grossem Geschick sichtet und klärt. Man 
wird noch lange darauf zurückkommen; denn sie ist in 
jeder Hinsicht grundlegend. Nur eins ist für uns 
medizingeschichtliche Fachleute bedauerlich, deren 
kaum einer oder der andere auch nur bescheidene 
assyrische Sprachkenntnis besitzt, dass nur ganz aus¬ 
nahmsweise die Belegstellen übersetzt sind. Es 
hätte sich diese Umfangvcrmohrung von 1—2 Bogen 
wohl gelohnt; denn es wäre dadurch uns Fachleuten 
aus dem anatomischen Lager eine, wenn auch kaum 
maassgebende, doch unterstützende Mitarbeit möglich 
gewesen. Es verblüfft die grosse Mannigfaltigkeit der 
Benennungen des gleichen Organs, die von den Be¬ 
nennungen entsprechender Teile verschiedener Tiere 
zum Teil hergenommen sein könnten, zum Teil be¬ 
stimmt verschiedene Gliederteile und -Funktionen 
bedeuten, die später geschieden werden mögen. Man 
wird dem Verf. zugestehen müssen, dass die Babylonier 
zu der Zeit, in der die Keilschriftquellen einsetzen, im 
Besitze relativ reichhaltiger, wenn auch stellenweise 
unvollständiger anatomischer Kenntnisse waren, die 
doch wohl nicht ausschliesslich vom Schlachten, vom 
Opfern und vom Ausweiden der Jagdtiere herstammen, 
wenn .auch zum allergrössten Teil; Verletzungen im 
Kriege, auf der Jagd oder bei der Arbeit, lieferten sicher 
auch z. B. gelegentlichen Einblick in die Bauchhöhle. 
Für Lunge, Harnblase und Milz ist aber z. B. ein 
Name noch nicht nachweisbar. An Obduktionen ist 
bei Babyloniern nicht zu denken, weder zu anatomischen, 
noch zu pathologischen Studien. Trotzdem bestand ein 
einheitliches anatomisch-physiologisches System, wenn 
auch mehr naturphilosophisch als durch Einzelbeob- 
achtung errungen. Das alles erkannt zu haben, ist 
v. Ocfele’s grundlegendes Verdienst, desgleichen das 
sidcrale Beeinflusstsein der einzelnen Körperteile, wofür 
Holma in Cuneif. Tcxts, Vol. XXIV, 45, Zeile 51 ff. 
nach Zimmern einen wichtigen Beleg gefunden hat. 
Bildliche Belege für die Anatomie fehlen, selbst als 
Votive. Soll ich Einzelnes hervorheben, so möchte ich 
auf die Parallele zwischen den buänc der Assyrcr und 
der metu der Acgyplcr (die Gefässsystemc beider), 
S. 5 IT. verweisen, ferner auf die Erklärung der viel - 
beregten naqabtu, das Verf. als „Augenhöhle“, „Augen¬ 


winkel“ auffasst (S. 17f.) und das „naqabtu pitü “ im 
Chammurabigesetz als Terminus technicus für jede 
Augenoperation. Zu der Nasenaffektion in dem Arad- 
Nana-Briefe hat Verf. die Bearbeitung dieses Briefes 
durch v. Oefele nicht beachtet, sonst würde er nicht 
von „Nasenkrankheit“ reden, wo offensichtlich eine Ver¬ 
letzung vorliegt. Ob bei den Backenstreichen, die der 
Arzt einem Kranken versetzt (S. 32; an eine magische 
Vorstellung gedacht werden darf, scheint mir überaus 
zweifelhaft, wohl aber bei dem Anhängen von Heil¬ 
mitteln um den Hals eines Kranken (S. 38). Uebcr 
Krankheitszustände fällt manche wichtige Bemerkung, 
desgleichen über Krankheitsserien (z. B. S. 38 u. 39). 
Besonders wichtig sind die Abschnitte über die Leber 
(S. 55 f. und S. 75—80 und 125), worauf von anderer 
Seite demnächst noch näher cingegangen werden wird. 
Auch -über die Körperfehler, die vom Priesteramt aus- 
schliessen, wird mehrfach gehandelt (z. B. S. 99 u. 122), 
auf die „fica“ und „corna“ wird (S. 123ff.) eingegangen. 
Ob der „Fuss des gehenden Mannes“ nicht Schritt- 
Maass statt Fuss-Maass bedeutet? (S. 139). Und malUu 
(S. 158) Röhrenknochen? Ob muschscha und umsatu in 
Wirklichkeit Aussatz bedeuten (S. 47 u. 162), für den 
wir doch schon ischschubbu als Terminus kennen?? Doch 
ich breche ab; das Buch ist des medizinisch Inter¬ 
essanten voll von Anfang bis zum Ende. 

Auch die weitere Arbeit von Holma (45) ist wert¬ 
voll. Es sind die Studien über „assyrische Namen für 
Hautkrankheiten“, „assyrische Fischnamen“ und „assy¬ 
rische Pflanzennamen“ hier zusamraengefasst, alle wert¬ 
voll, für uns besonders der erste wichtig (25 Ss.), 
trotzdem jede Erörterung vom medizinischen Stand¬ 
punkte vermieden und nur etymologische Studien an¬ 
gestellt werden. Die assyrisch-babylonische Medizin 
bedarf noch zahlreicher Einzeluntersuchungen, ehe wir 
allmählich daran gehen können, uns ein Bild von ihr 
zu machen, und umfangreicher Editionen der Spezial- 
texto. Mit vorschnellen Hypothesen ist wenig genützt. 
Wenn z. B. assyrisch sennUu allem Anschein nach dem 
hebräischen sara‘ath entspricht, so ist damit noch nicht 
die Identität der beiden so bezeiehneten Krankheiten 
bewiesen; auch ist nicht jeder neue Krankheitsname 
darum auch eine neue Krankheit: es kann auch nur 
eine andere Phase einer schon benannten und als 
benannt bekannten Krankheit sein. Ueberdies sind 
speziell die Hautkrankheiten im heutigen Iräq noch 
wenig medizinisch - wissenschaftlich studiert. So führt 
Holma aus, der der Reihe nach folgende Benennungen 
von Hautkrankheiten bespricht: ibqu , eine Aussatzart, 
vgl. arabisch ‘ abaq „scabies vol leprae species“; ibäru 
Narbe, Striemen; umsatu , Beule, Geschwulst, vgl. 
arabisch hamasa abnehmen (von einer Geschwulst) 
hummasatun , Brandmal; uplu Beule, hebräisch l ofel , 
arabisch ‘afalun, Bauchgeschw'ulst; mm«, Anschwellung, 
Geschwulst, vgl. arab. waramun Geschwulst; ischschubbu 
ansteckende Hautkrankheit, Aussatz; biziqtu , Pustel; 
garabu cf. arabisch garabun , hebräisch gardb Krätze: 
halft, halu , Hautmal, naevus vgl. arabisch hälun, 
Muttermal; himz | su , hinz | st« Auswuchs, Warze 
(vielleicht eine mehr diffuse Hautverdickung?); liptu 
von lapätu berühren (cf. hebräisch nega ( und naga ), 
also Berührung, contagium, ansteckendes Hautleiden; 
malü Beule, Geschwür (universelle Bculenbildung? 
Haarwurzelgeschwülste? oder -gcschwüre? — Verf. weist 
hier ausdrücklich darauf, dass „die Haut- und Ge¬ 
schlechtskrankheiten in derselben Gruppe erwähnt 
w erden — ma-li-a me „Wasscrblattern“ ? mussu an- 
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steckender Ausschlag vgl. arabisch massun , Berührung, 
Unglück, „Tactus Satanae“; pindü, Geschwür, Ge¬ 
schwulst, tumor [vgl. arabisch fada‘un tumor] si[e]nnUu, 
sennitu Aussatz, vgl. hebräisch sara'alh; schülu , schtlit 
Aussatz, vgl. arabisch sala'un , Lepra; siqsu , ver¬ 
unreinigende Krankheit; terequ, gelblicher Ausschlag, 
schaschschatu und maskadu, Gelcnkkrankheiten; siribtu , 
Fieber, schi ig-ga-tu, valnus; schu 1 ü, Wundnarbe.) 

Das eigentliche Thema der Arbeit des dänischen 
Gelehrten Aagc Schmidt (46) über die Entwickelung 
der Religionen auf babylonischer Grundlage, die Dar¬ 
legungen, wie die Rangordnung der Götter bei Aegyptern, 
Chinesen, Phöniziern, Indern, Babyloniern und auch bei 
den Griechen sich allmählich ändert und niedere Götter¬ 
gestalten an die Stelle der höheren treten, gehört nicht 
in unser Untersuchungsgebiet, wohl aber schon, wie 
man in Aegypten die Zaubergöttin Isis schliesslich fast 
allein noch verehrte, wie dieser Zauberglaube am Ende 
die ganze antike Welt beherrschte, wie in China astro¬ 
logische Tagewählerei noch heute mit anderem Aber¬ 
glauben in voller Blüte steht, vor allem aber die ein¬ 
gehenden Darlegungen der Entwickelung der sumerisch- 
babylonischen Bcschwörungsliteratur, die mehr als 
40 Druckseiten füllen und sich fast ausschliesslich um 
die Krankheitsbeschwörungen drehen. In den sume¬ 
rischen Beschwörungen gehen die Krankheitsdämonen 
als Verabfolgcr der „Schläge Gottes“ (das sind alle ge¬ 
wöhnlichen Krankheiten) direkt von den grossen Göttern 
Anu und Bel aus, als deren Boten sie über die wehr¬ 
losen Menschen hcrfallcn, die nur einen Freund haben, 
den Nebengott Ea (den Vater des Marduk), der den 
Menschen wie einst ihrem Stammvater Adapa Weisheit 
mitteilt, auch die Kunst der Krankheitsvertreibungen 
durch geheime Zauberworte, die ihm die Kraft Anus 
und Bels sich borgen helfen, meist an unscheinbare 
Dinge gebunden. Das ursprüngliche Sühneopfer wird 
zu Tierstücken, die man auf die entsprechenden Teile 
des Kranken legt, später zu Teig- und Tonbildern der¬ 
selben, die aufgelegt helfen (anders gedachte Vorläufer 
der Votivglieder), dann aber in komplizierten Gedanken¬ 
gängen zu der Annahme führen, dass diese Ersatzbilder 
der Tierteile, die zu Ersatzbildern der kranken Glieder 
geworden sind, nun auch in anderer Weise auf ihre 
kranken Korrelate wirken können, indem, w r as mit ihnen 
geschieht, auch auf die Glieder des Patienten wieder 
einwirkt, als Peinigungsmittcl auch für bösgesinnte 
Menschen, die vielleicht auch ihrerseits durch die 
gleichen Mittel uns Krankheiten und Qualen bereiten 
können, Zauberer und Hexen, denen man schliesslich 
auch wieder auf diesem Wege zu Leibe rückt, dass man 
sie gleichfalls mit einem zauberischen Abbild ihrer 
selbst bekämpft und sie zuletzt im Bilde unschädlich 
macht, geradezu totschlägt. Aus sumerischer Zeit sind 
so weitgehende Entwickelungen nicht nachweisbar; hier 
ist nur der grauenvolle Kampf des Zauberpriesters mit 
den höchsten Göttern unter Hilfe des schlauen Ea ge¬ 
fährlich für den Zauberpriester, qualvoll und ergebnis¬ 
arm für den Kranken. Aber in den babylonischen Be¬ 
schwörungen, da ist es die Hexe, die fern in Elam oder 
sonstwo in Feindesland sitzt und ihre Künste treibt, 
von den Kranken sich ein Bild gemacht hat und nun 
diesem alles erdenkliche Böse zufügt. Sie kommt auch 
des Nachts in die Strassen zu ihrem verderblichen Tun, 
das selbst gegen den Himmel angcht, der sich nun für 
den Kranken gegen die Hexe interessiert; das Opfcr- 
feucr hilft auch gegen die Hexe, deren Bild man in ihm 
verbrennt, oder lieber gleich viele Bilder der Hexe. 


Das Zaubergerät selbst gewinnt jetzt grosse Bedeutung, 
die Worte der Beschwörung, die vielfach wiederholt 
werden, die rein fabrikmässig hergestcllt sind und 
Lücken für den Namen des Kranken aufweisen, für: 
„N. N., Sohn des N. N.“ usw. Das ist schon in der 
Maklü-So rie erkennbar, besser noch in der Labart u- 
Serie, wo das Zauberritual schon einen sehr grossen 
Umfang angenommen hat. Ein ganzes Naturalienkabinett 
ist zur Stelle, Pflanzen, Steine, Teile von unreinen 
Tieren, Erde von dem Tor des Hauses der Aerztegöttin 
Gula, was alles auf die kranken Teile gelegt oder ein¬ 
gerieben wird. Wie die Hexe ist die Labartu geschil¬ 
dert; sie wird ebenso wie sie vertrieben mit tollem 
Hokuspokus, schliesslich gemordet. Auch das äschipu- 
Ritual hat ähnliches, während im schurpu -Ritual lang¬ 
weilige Sündenlisten rezitiert werden, damit auch die 
genannt werde, die die Krankheit veranlasst hatte und 
nach ihrer Nennung diese zum Weichen bringt. Zum 
Schlüsse werden auch Beschwörungen mit Rezepten ange¬ 
führt und nochmals ein Blick auf den immer zunehmenden 
Zauberkram im Totendienste Aegyptens geworfen mit 
seinen unzähligen Uschebtis und Amuletten. Das Ganze, 
ein überaus wichtiger orientierender Beitrag zur Zauber¬ 
medizin am Euphrat und Nil. 

Wie in der babylonischen „Wissenschaft“ alles be- “ 
sonders nahe untereinander zusammenhängt, ist bekannt; 
der Historiker der babylonischen Medizin muss darum 
auch über die Nachbargebiete weit hinübergreifen, be¬ 
sonders auch über das der Astronomie, zu welcher 
E. Weidner (49) wichtige Beiträge liefert. In einer 
Reihe äusserst gründlicher Untersuchungen behandelt 
der in der Geschichte der Astronomie und der assyrisch- 
babylonischen Sprachwissenschaft gleich bewanderte 
Verfasser die astronomischen Fachausdrücke, wobei er 
zu fast durchweg neuen Ergebnissen kommt. Als Wege 
des Enlil, des Ea und des Anu werden die Tierkreis¬ 
strecken, Mitte Zwillinge bis Mitte Schütze, Mitte 
Schütze bis Mitte Fische und Mitte Fische bis Mitte 
Zwillinge erwiesen, wobei sich astronomische Zeitbe¬ 
stimmungen bis 4500 v. Ohr. ergeben; ein neuer schla¬ 
gender Beweis für das hohe Alter der babylonischen 
Astronomie, agü ist Gewölk, das sich um den Mond 
herumlegt, oftmals mit Kranzerscheinung, bedeutet aber 
auch den Strahlenbereich, askaru sind die Sichelstadien 
einer totalen Mondfinsternis. Sehr eingehend wird als 
Beitrag zur Mondbeobachtung bei den Babyloniern in 
Umschrift, Ucbersetzung und ausführlichem Kommentar 
der Text III aus dem Bande Sin von Virolleaud’s 
„l'Astrologie Chaldecnnc“ behandelt; schliesslich wird 
ein Erklärungsversuch des Sexagcsimalsystems und der 
Sechsteilung des Himmelsgewölbes gegeben: 6 X 60 
Doppelmonddurchmesser. — Für die Medizingeschichte 
bringt das Heft nur gelegentliche Nebenerträgnisse: das 
„Fressen“ des Ncrgal bei dunkelcm Wetter, verbunden 
mit Viehsterben (S. 14); „wenn der Mond eine von 
Sternen gebildete Tiara trägt, wird ein böser Wind 
heranbrausen und das Vieh vernichten . . ., wenn er 
eine Sterben verkündende Tiara trägt, so w r ird das 
ganze Land eine Ueberflutung erdulden . . ., wenn der 
Mond eine Verderben ( sagalti) verkündende Tiara trägt, 
so wird bennu-Krankheit im Lande herrschen, Lugal- 
girru wird „fressen“ . . wenn der Mond eine Trauer 
verkündende Tiara trägt, so wird das Land eine Hungers¬ 
not erleben“ (S. 35); „. . . Wenn der Mond eine Sonnen¬ 
scheibentiara trägt, so werden in diesem Monate die 
schwangeren Frauen ihre Kinder <tot gebären ?> . . • 
Saturn stand beim Monde“ (S. 38 u. 45). Die bennu- 
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Krankheit, die auch S. 15/46 in ganz gleicher Weise 
wiederkehrt (be en-nu ina mäti ibaschschi) übersetzt Yerf. 
mit „Fieber“, was ja, wie ich Archiv IV, S. 359, aus¬ 
einandergesetzt habe, kaum zutreffen kann, wenn auch 
eine Fieberkrankheit als Folge von Himmelserscheinungen 
viel Wahrscheinlichkeit für sich hat. Es besteht na¬ 
türlich auch nicht die geringste Schwierigkeit, Krampf¬ 
zufälle, epileptische Anfälle und Aehnliches (auch Menin¬ 
gitis cerebrospinalis natürlich) als Folge von Mond¬ 
veränderungen auftreten zu sehen. Verf. kennt übrigens 
meine zitierte Arbeit über bennu und sibfi/, zu der ich 
auch heute nichts Nennenswertes hinzuzufügen weiss, 
als etwa die Betonung, dass ich aus sachlichen Gründen 
die Kontraktstelle „Bibtu bc-en-nu u nicht, wie ander- 
weit versucht wird, als „Ergriffensein von bennu-Krank- 
heit“ aufgefasst sehen, sondern an zwei Krankheiten 
festhalten möchte. 

Vor einigen Jahren hat sich Graf Baudissin zu 
Esmun-Asklepios geäussert, zu den Beziehungen zwischen 
dem phönizischen zum griechischen Heilgotte.. Hier (50) 
ist die Esmunfrage im weitesten Zusammenhänge der 
vorderasiatischen und Mittelmeerkultur mit grosser 
Gründlichkeit angefasst und, soweit die heutigen Quellen 
reichen, der Lösung zugeführt. Uns Historiker der Heil- 
• künde interessiert dabei sowohl die allgemeine Frage 
vom Glauben an Heilgötter phönizisch-karthagisch-sizi- 
lianischer, wie babylonisch-syrisch-kananäisch-jüdischer, 
sumerischer und ägyptischer Kultur, als auch zahlloses 
Detail auf allen Gebieten, das unmöglich hier namhaft 
gemacht werden kann, aber zu eingehendem Studium 
herausfordert. In der das Werk eröffnenden übersicht¬ 
lichen Darstellung der phönizischen Götterwelt wird 
schon zweier jugendlicher Gestalten gedacht, die all¬ 
jährlich erscheinen und früh sterben, bei deren einem 
aber der Nachdruck auf das Wiederaufleben gelegt wird, 
was seinen Träger zum Heilgott sich entwickeln lässt, 
da man die Genesung als ein Wiedererwachen vom 
Tode aufgefasst hat. Was schliesslich von kultischen 
Geschlechtsakten, Phallus- und Vulvadarstellungen, Be¬ 
schneidung und Selbstentmannung gesagt wird, kann 
zwar nicht allenthalben auf unbedingte Zustimmung 
rechnen, verdient aber Beachtung. Sehr interessant und 
fördernd sind die ausführlichen Darlegungen über die 
Heimat des Adoniskultus, über babylonische und syrische 
Tammuz-, Adonisfeste — ob nicht die bekannten 
„Adonisgärtchen“ (auf Vasenbildern) deshalb in unten 
offene Krughälse gepflanzt wurden, damit man ihres 
schnellen Verwelkens ganz sicher war? —, Adonis¬ 
mythos und des Adonis Verhältnis zum Osiris, führt 
aber von dem Heilgedanken fast völlig ab. Es sei nur 
auf den interessanten Zusammenhang zwischen dem 
Heilgott Dämu, der die zerrissene Sehne zusammen¬ 
fügt, und der Heilgöttin Gula mit Taramuz (S. 108 
und 372 ff.) hingewiesen und auf die Epidemie von 
1204 n. Chr. in Mosul und Irak (S. 110) und die Aus¬ 
einandersetzungen über Heiligkeit und Unreinigkeit des 
Schweines (S. 144—160), welch letztere später Natur 
ist, oder die Zauberformel gegen den Stich eines giftigen 
Tieres aus dem römischen Aegypten (S. 187). Um so 
wichtiger ist der nächste Abschnitt über Esmun selbst, 
seinen Namen, Verbreitung seines Kultes, seine Be¬ 
nennung als Asklepios-Acsculapius und deren Doku- 
mentierung besonders im westlichen Nordafrika und 
Sardinien, die Vorstellungen von diesem Hcilgotte, dem 
die spätere, fast ausschliessliche Asklcpioscigcnschaft 
von Anfang an gewiss nicht zukam, sondern sich erst 
aus seinem ursprünglichen Wesen als Gott des Neu- 


auflebens der Naturwelt im Wechsel der Jahreszeiten 
entwickelte und verengte, nicht nur beim phönizischen 
Esmun, sondern ganz allgemein als Heilgedanke bei 
den Nordseraiten, wie schon eine besondere Untersuchung 
über heilende Götter bei den Babyloniern und West¬ 
semiten ergibt, die sehr gelesen zu werden verdient, 
ebenso der Abschnitt über die kananäische heilende 
Gottheit und die Schlange (Nechuschtan). Die Krö¬ 
nung des Ganzen bilden dann die Abschnitte „Esmun 
und Tamrauz“ und „Esmun und die alttestamentliche 
Religion“, wenn sie sich auch von den Vorstellungen 
von einem Heilgott z. B. in den Ausführungen über die 
Entstehung des alttestamentlichen Auferstehungsge¬ 
dankens weit zu entfernen scheint. Um so wichtiger 
sind die Darlegungen über Jahwe als heilenden Gott, 
dass „Gesundwerden“ „am Leben bleiben bedeutet“, 
die rettende Tätigkeit als ein Wiederbelebcn aufgefasst 
wird, unter Toten, die wieder lebendig gemacht werden, 
in der Regel Schwerkranke zu verstehen sind, die dem 
Tode verfallen schienen, die Bedeutung des dritten 
Tages als des Auferstehungstages weit verbreitet ge¬ 
wesen sein muss und zum Teil darin zu suchen ist, 
dass sich erst an ihm die Seele von dem Leichnam 
dauernd entfernt, Lebensbrot und Lebenswasser (S. 494) 
usw. usw., schliesslich das Wichtigste, die Erkenntnis, 
dass semitische Völker aus eigenen Gedankenkreisen 
die Vorstellung gewonnen haben, wie eine Gottheit, die 
in sich selbst die Wiederherstellung zum Leben reprä¬ 
sentiert, zum Ueberwinder alles Lebensfeindlichen, der 
Krankheiten und Verletzungen, werden musste, zur 
krankheitheilenden göttlichen Macht. 

Das kleine Buch des besten lebenden Kenners der 
Medizingeschichte Japans, Dr. med. Y. Fujikawa (69), 
teilt die ganze Geschichte Japans in 9 Perioden: Die 
mythische (bis 96 v. Chr.). Die 2. des beginnenden 
Einflusses der chinesischen Medizin (auf dem Wege über 
Korea) und die Einführung des Buddhismus (96 v. Chr. 
bis 709 n. Chr.). Die 3. (politische) Periode, bestimmt 
nach der Dauer der Kaiserrcsidenz in Nare (710 bis 
784 n. Chr.), ist dadurch wichtig, dass in ihr die ersten 
Krankenhäuser für Arme gegründet wurden. In der 
4. Periode (784—1186) war Heian (heute Kyoto) die 
Hauptstadt; es begann sieh eine eigene japanische 
medizinische Literatur zu entwickeln, die ganz in chi¬ 
nesischer Lehrweise alle Einzelgebiete zur Darstellung 
brachte. Medizinische Hochschulen bestanden in Japan 
schon seit der 3. Periode. In der national gerichteten 
Militärregierung der (5.) Kämakura periede (1187—1333) 
gewann auch die Medizin mehr japanisches Gepräge, 
trotz der Verehrung für das Stammland China. Die 
unruhige (6.) Muromachizeit (1334—1568) der inneren 
Kämpfe mit ihrer Nord- und Südmonarchie war der 
Wissenschaft äusserst ungünstig. Weit förderlicher er¬ 
wies sich die kurze Azushi-Momoyanerzeit (1569—1615) 
mit ihrer dem Volkswohl geneigten Politik, in der auch 
die europäischen Wissenschaften schüchtern ihren Ein¬ 
zug zu halten begannen durch portugiesische Missionare. 
Grosse japanische Aerzte, wie Dosan Manase, gaben 
auch der Eigenmedizin Japans einen stärkeren Auf¬ 
schwung. Die (8.) Yedopcriode (1616—1867) mit dem 
Regierungssitz in Tokyo brachte unter der Einwirkung 
chinesisch-philosophischer Strömungen allerhand Schulen 
unter bedeutenden Aerzten, bis die europäische Medizin, 
jetzt unter der Führung der Holländer, die allein 
Handelsfreiheit erhielten, allmählich die Herrschaft ge¬ 
wann, auch durch manchen deutschen Arzt. 1720 wurde 
die Einführung holländischer Bücher gestattet; die 
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japanischen Gelehrten lernten die holländische Sprache. 
Die Nachprüfung der japanischen und der holländischen 
anatomischen Bücher und Tafeln an der Leiche bewies 
die Wahrheit der holländischen. Mayeno übersetzte 
holländische Anatomie (1773), alles andere folgte natur¬ 
notwendig, wenn auch nicht ungestört. Von der neuen 
Anatomie profitierte z. B. die alte Akupunktur, und 
die hölzernen Lehrskelette entwickelten sich zu einer 
Spezialität. Langsam gewannen auch europäische Aerzte 
als Gesandtschaftsärzte usw. direkten belehrenden Ein¬ 
fluss; als einziger sei Philipp Franz von Siebold ge¬ 
nannt. Viel Eigentümliches hat die neuere Geburts¬ 
hilfe. Die letzte Periode, die Meijizeit (seit 1866), ist 
bekannt; sie steht vorwiegend unter deutschem Zeichen. 
Eine wesentliche Klärung und Ergänzung bringt dieser 
kurzen kursorischen Darstellung eine chronologische 
Tabelle, die am Ende des Büchleins auf 20 Seiten an¬ 
gefügt ist und auch Daten zur Geschichte der Krank¬ 
heiten in Japan enthält. ^ * 

Die treffliche Uebersicht über das ganze einstige 
Entwicklungsgebiet ist sehr willkommen. Hoffentlich 
entschliesst sich Verf. dazu, in deutscher Sprache die 
grosse Periode der alten japanischen Heilkunde in ein¬ 
gehender, nach Möglichkeit erschöpfender Weise zur Vor¬ 
führung zu bringen. Er ist der rechte Mann dazu, dies 
wichtige Stück Arbeit in der Geschichte der Medizin 
zu leisten. [Sudhoff.J 

V. Medizin des klassischen Altertums. 

1) Allen, Gordon und L. D. Caskey, The east 
stoa in the asklcpieum of Athens. Amer. joum. of 
archaeology. 1911. Vol. XV. p. 32—43. (Beschrei¬ 
bung der Ost-Stoa des Athenischen Asklepieions, die 
nichts Neues bietet, nur 5 gute Pläne sind von Interesse.) 
— la) Baas, A., Eine weitere Weihinschrift eines 
alten römischen Militärarztes. Deutsche militärärztl. Zeit¬ 
schrift. 1912. H. 15. — 2) v. Bartels, W., Die etruskische 
Bronzeleber von Piazenza in ihrer symbolischen Bedeu¬ 
tung. Ein Versuch. Berlin 1910. V u. 42 Ss. Mit 
2 Abbild. — 3) Bass et, Ren£, Note sur la mission de 
M. Boulifa en haute Kabyle. Compt. rend. de l’acad. 
des inscriptions et belles-lettres. p. 335 ff. (Enthält 
eine Aerzteinschrift.)— 4) Baudouin, Marcel, Histoire 
de la Chirurgie: la fausse Operation sexuelle d’Hölioga- 
bale. Arch. provinciales de chir. T. XXI. p. 247. 
(Beweist, dass Hel. sich nicht kastrieren Hess.) — 5) 
Beer, Rudolf, Galen-Fragmente im Codex Pal. Vin- 
dobon. 16. Wiener Studien. Gomperz-Heft. S. 97 bis 
108. (Stellt zwei in diesem Cod. enthaltene Fragmente 
als Gaienisches Gut fest.) — 6) Bon net, M. E., Les 
thöriaques de Nicandre d’apres les figures du manuscrit 
grec de la bibliotheque nationale de Paris. Dijon 1911. 
Mit 1 Abbild. Sond.-Abdr. a. d. Bull, de la Cöte d’Or. 
(Eine pharmakologisch interessante Miniatur aus dem 
10. oder 11. Jahrhundert) — 7) Bonnette, Serpent 
d’Epidaure et miroir de la prudence. L’ Intermediaire 
des chercheurs et des curieux. T. LXV. p. 183 f. — 
8) Bötticher, Ernst, Der Trojanische Humbug be¬ 
leuchtet. Gr. Lichterfelde - Berlin 1911. XVIII und 
258 Ss. Mit 54 Abb. u. Plänen. (Vgl. die Besprechung 
Sudhof Ts in den „Mitteil, zur Gesch. d. Med. u. d. 
Naturwissensch.“ Bd. XI. S. 53.) — 9) Baudouin, 
Marcel, Instruments de Chirurgie gallo-romains, troUvös 
en Loire-Införieure. Arch. provinciales de Chirurgie. 
T. XXL p. 387. — 10) Brenner, F., Die Seelenlehre 
des Galenos. Primitiae Czernovicienses 1909. S. 65 
bis 86. (Behandelt nur den spekulativ-philosophischen 
Teil der Galen’schen Seelenlehre, während der anato¬ 
misch-physiologische fast vollkommen unbeachtet bleibt. 
Das Resultat, zu dem der Verf. kommt, ist: „Galen 


versucht auf jede mögliche Weise teils die Ansichten 
Plato’s als Waffen gegen die Stoiker zu benutzen, 
teils sie zu verteidigen, zu interpretieren und mund¬ 
gerecht zu machen, teils seine Ansichten durch plato¬ 
nische Argumente zu stützen.) — 11) Calder, W. M., 
Colonia Caesareia Antiocheia. The journ. of roman 
studies. Vol. II. P. 1. p. 79 ff. (Auf einen Archiater 
bezügliche Inschrift.) — 12) Chrysaphis, J. E., 

* H 'EXktyticr} dttrxoßoXta. Bull, du comitö des jeux 
Olympiques. 1906. No. 3. (Neugriechischer Text mit 
französischer Uebersetzung.) — 13) Derselbe, Alnepi 
fu/ivcurctxfjs rfogamai rou lakyvoü. Athen 1910. — 14) 
Corssen, P., Die Schrift des Arztes Androkydcs Fiept 
IFuftayopixtov aupßoXwv. Rheinisches Museum für Philo¬ 
logie. Bd. LXVII. H. 2. S. 240—263. (Verf. sucht 
namentlich die Quellen nachzuweisen, welche der Arzt 
Androkydes in seiner Schrift über die Pythago¬ 
reischen Symbole benutzt hat. Dabei verliert er sich 
in einige überflüssige und recht schlimme Konjekturen.) 

— 15) Coryllos, Les sanctuaires mddicaux de la 
Grece et le culte d’Aeskulape. Aesculape 1911 p. 97 
ä 103. Mit 19 Abb. — 16) Cour, A., Le cult du 
serpent dans les traditions populaires du Nord-Ouest 
algerien. Bull, trimestriel de la soc. de göographie et 
d’archeologie d’Oran. 1911. p. 57—75. — 17) Doub- 
ner, Ludwig, Zur Entwicklungsgeschichte der altrömi¬ 
schen Religion. Neue Jahrbücher f. d. klass. Altertum. 
1911. Jahrg. XIV. Bd. XXVII. und XXVIII. H. 5. 
S. 321 ff. (Enthält mancherlei Wichtiges, darunter 
einen Heilzauber.) — 18) Diehl, Ernst, Porapejanische 
Wandinschriften und Verwandtes, ausgewählt. Bonn 
1910. Kleine Texte für Vorlesungen und Uebungen. 
(Enthält vieles auf medizinisch - hygienische Dinge 
Bezügliche.) — 19) Di eis, Herrn., Corpus medicorum 
Graecorum. Sitzungsber. d. Kgl. Preuss. Akad. der 
Wissensch. 24. Jan. (Bericht über das Fortschreiten 
des Unternehmens.) — 20) Dörpfeld, W., Zu den 
altgriechischen Bestattungssitten. Neue Jahrb. für d. 
klass. Altertum. H. 1. S. 1—26. — 21) Drivon, 
Jules, Ndron hygiöniste. Lyon mddical. T. CXV1II. 
p. 452—459. — 22) Dugas, Charles, Sur les gemmes 
reprösentant la fabrication d'un squelette. Ann. de la 
Facultö des lettres de Bordeaux et des universitös du 
midi. Rev. des ötudes anciennes. T. XIII. p. 162 ff. 

— 23) Elderkin, George W., Tholos and Abaton at 
Epidaurus. Amer. journ. of archaeol. 1911. Vol. XV. 
No. 2. p. 161 ff. (Nochmals wird hier die Frage auf- 
worfen, oh die Tholos von Epidauros den Inkubations¬ 
raum dargestellt habe. Es sollte doch endlich jeder 
wissen, dass dies unmöglich ist.) — 24) Emmanuel, 
E., Etüde comparative sur les plantcs dessin^es dans 
le Codex Constantinopolitanus de Dioscoride. Sondcr- 
Abdr. aus Journ. suisse de chimie et de pharmacie. — 
25) Esperandieu, Emile, Les Fouilles d’Alcsia (Croix 
Saint-Charles). Nötices sommaires (annees 1909—11). 
(Bericht über die Ausgrabungen in Alesia, bei denen 
ein dem gallorömischen Heilgotte Apollo-Moritasgos ge¬ 
widmeter Tempel aufgedeckt wurde. Zahlreiche Ex- 
votos, unter ihnen namentlich Augen, Starnadeln u. a. 
deuten auf den alten Heilbetrieb, bei dem Augenkranke 
die Hauptrolle gespielt zu haben scheinen. — 26) 
van Eysselsteijn, G., Erste Hilfe bei Ertrunkenen. 
Nach den Schriftstellern des Altertums. Janus 1911. 
S. 577—588. — 27). Faust, Bernhard, De machina- 
mentis ab antiquis medicis ad repositionem articulorum 
luxatorum adhibitis. Commentarius in Oribasii li- 
brum XLIX. Inaug.-Diss. Greifswald. — 28) Fiebig, 
Paul, Antike Wundcrgeschichtcn zum Studium der 
Wunder des Neuen Testaments zusammcngcstellt. Kleine 
Texte für Vorlesungen und Uebungen. Bonn 1911. 
(Enthält die 43 Ileilinschriften und die Apcllas-Inschrift 
von Epidauros und vieles andere medizinhistorisch 
Interessante.) — 29) Gillespie, C. M., The usc of 
Etdoq and 'Jdia in Hippocrates. The classical quaterly. 
No. 3. p. 179-203. — 30) Girod, Theodore, II. F., 
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Les chirurgiens grecs avant l’ere chretienne. Dissert. 
Lille 1911. — 31)Goule, Alphonse, L’uterus gravide 
d une statue grecque et Pexvoto de grossesse dans Pan- 
tiquite romaine. ilev. anthropol. Annöe XXII. p. 290 
ä 294. Mit 2 Abb. — 32) Gundermann, G., Hippo- 
crates de aüre aquis locis, mit der alten lateinischen 
Uebersetzung. Kleine Texte für Vorlesungen und 
Uebungen. Bonn. — 32) II ab er 1 ing, W., Eine neu- 
aufgefundene Weihinschrift eines altrömischen Militär¬ 
arztes. Deutsche militärärztl. Zeitschr. S. 130—133. 
— 33) Derselbe, Die Entdeckung eines kriegschirur¬ 
gischen Instrumentes des Altertums. Sonderabdr. aus 
der Deutschen militärärztl. Zeitschr. H. 17. S. 658 
bis 660. (Es handelt sich um den von Meyer-Steincg 
aufgefundenen r Löffel des Diokles“.) — 34) Hartlich, 
E. 0., Eine Blattversetzung in Galen’s ' Yyte&d. Berl. 
philolog. Wochensehr. 1910. S. 30, 52. — 35) Har- 
vey, Thomas W., Claudius Galen, 131 a. d. to 200 a. 
d. Medical Record, p. 980—984. — 36) Hecken- 
bach, Josef, De nuditatc sacra sacrisque vinculis. 
Religionsgeschichtliche Versuche und Vorarbeiten, be¬ 
gründet von A. Dietrich u.R. Wünsch. 1911. Bd.IX. H.3. — 
36) Heller, Fr., Ueber Pathologie und Therapie der 
Epilepsie im Altertum. Janus. 1911. p. 589—605. 
(Ziemlich lückenhafte Geschichte der Epilepsie.) — 37) 
Höfler, M., Die Druiden in ihrer Beziehung zur gallo- 
keltisclien Volksmedizin. Kiel 1911. — 38) Horn¬ 
stein, S., Untersuchungen zum hippokratischen Corpus. 
Primitiae Czernovicienses. 1911. p. 54—82. — 39) 
Hunt, Art., The Oxyrhynchus papyri. Part. VIII. 
London 1911. (Diese Veröffentlichung enthält wieder 
vielerlei medizinhistorisch Interessantes: Verschiedene 
Rezepte, Amulette, Krankheitsberichte u. a.) — 40) 
Derselbe, Dasselbe. Part. IX. London. XII u. 304 pp. 
Mit 6 Taf. (Für uns wichtig ist ein pscudohippo- 
kratischer Traktat, aus 4 Briefen bestehend.) — 41) 
Jaeger, W. W., Das Pneuma im Lvkeion. Hermes, 
Ztschr. f. klass. Philologie. Bd. XLVIII. H. 1. S. 29 
bis 74. (Verf. stellt sich die Aufgabe, namentlich die 
Stellung des Aristoteles zum Pneumaproblcm zu be¬ 
leuchten. Die von vielen dem Aristoteles abgestrittene 
Schrift 7 -zpt Cuitu* xi'A t ozu)q wird vom Verf. ihrem ganzen 
Charakter nach den psychophysiologischen Schriften des 
Philosophen zugezählt. Es folgt eine sorgfältige Ana- 
lysierung der Pncumatheorie bei Aristoteles an der 
Hand seiner sämtlichen Schriften, dann speziell der 
oben genannten Schrift. Den Beschluss der Arbeit 
macht eine Geschichte der Pneumalehrc bei den Pori- 
patetikern, bei welcher vor allem der Einfluss der 
alexaiulrinischen Anatomen und Physiologen zur An¬ 
schauung gebracht wird.) — 42) Jamieson, W. A. and 
J. D. Comric, A visit to the so-callcd fountains of 
Hippocrates in Cos with remarks on the statements of 
Hippocrates on mineral springs. Edinburgh med. journ. 
No. 2. p. 118—123. (Bericht über einen Besuch der 
beiden „Hippokratesquellen“ auf Kos, mit einigen 
Originalaufnahincn illustriert.) — 43) Kanngiesser, 
Fr., Ilippokrates’ Epidemien, Buch III, Kap. 2—5. 
Sep.-Abdr. der Prager med. Wochenschr. Jg. XXXVII. 
No. 6. S. 69. — 44) Derselbe, Ueber die Todes¬ 
ursachen Alexander des Grossen und der römischen 
Kaiser Claudius, Trajan und Hadrian. St. Petersburger 
med. Wochenschr. 1911. Jg. XXXVI. S. 584—585. 
(Neue Vermutungen über die Todesursache der genannten 
Herrscher auf Grund der Symptome.) — 45) Derselbe, 
Die attische Seuche bei Diodor. Münch. med. Wochen¬ 
schrift. S. 375. — 46) Derselbe, Ueber die Todes¬ 
ursache Alexander des Grossen (Nachtrag). St. Peters¬ 
burger med. Wochenschr. Jg. XXXVII. S. 215. — 47) 
Derselbe, Die Seuche des Thukydidcs — Kriegs¬ 
typhus. Frankfurter Ztg. 27. Nov. — 47a) Derselbe, 
Notes on the pathography of the Julian dynasty. Glasgow 
med. journ. June. — 48) Kassel, Karl, Galcns Lehre 
von der Stimme. Ztschr. f. Laryngol., Rhinol, usw. 
Wiirzburg 1911. — 49) Keil, J. und A. v. Prem er¬ 


ste in, Vorläufiger Bericht über eine Probegrabung 
in Elis. Jahreshefte d. Oesterr. archäolog. Instituts. 
1911. Bd. XIV. H. 2. S. 97. (Bericht über die Auf¬ 
findung einer Thermalanlage.) — 50) Kind, E. Fr., 
Bericht über die Literatur zur antiken Medizin. 1901 
bis 1910. In Bursian’s Jahresber. über d. Fortschritte 
d. klass. Altertumswissenschaft. Bd. CLVII. 1. Abteil. 
(Die ausserordentlich dankenswerte Aufgabe hat der 
Verf. mit grossem Fleiss und Geschick gelöst. Merk¬ 
würdigerweise nur erwähnt er nicht das hervorragendste 
Publikationsorgan der Medizingeschichte, das von Sud- 
hoff geleitete Archiv.) — 51) Kircher, Karl, Die 
sakrale Bedeutung des Weins im Altertum. Rcligions- 
gesch. Versuche u. Vorarbeiten. 1910. Bd. IX. H. 2. 

— 52) Klinkenberg, J., Weihinschrift an den Genius 
capsariorum. (Vgl. die Arbeit von llaberling No.32.) — 

53) Klüger, J., Die Lebensmittellehre der griechischen 
Aerzte. Primitiao Czernovicienses. 1911. S. 1—54. — 

54) Knudsen, Valdemar, Den gamle hellenske Laege- 
kunst. Dissert. über altgriechische Arzneikunst. Kopen¬ 
hagen 1911. — 55) Köhler, F., Die Phthisiotherapic 
im Altertum. Aus dem Französischen nach M. Piery 
und A. Remy. Sep.-Abdr. a. d. Ztschr. f. Tuberkulose. 
Bd. XVIII. H. 4. (Eine gut gemeinte Arbeit, die aber 
die Mühe der deutschen Uebertragung an ein unzuver¬ 
lässiges und schlechtes französisches Original ver¬ 
schwendet.) — 56) Kranz, W., Empedokles und die 
Atomistik. Hermes, Ztschr. f. klass. Philol. Bd. XLVII. 
H. 1. S. 18—42. — 57) Laloy, L., L’infibulation et 
la ligature du prepuce chez les Grecs et les Romains. 
Biologica. Annee 1. p. 233—236. Mit 10 Abbild. — 
58) Laqueur, R., Geschieh to der antiken Kultur. 
Arch. f. Kulturgesch. Bd. LX. H. 2. S. 219—248. 
(Zusammenfassendes Referat über die Entwicklung der 
ganzen antiken Kultur bis in die hellenistische Zeit.) 

— 59) Lecaplain, Bibcrons antiques. Acskulape. 
p. 222—224. Mit 6 Abbild. (Behandelt Saugflaschen 
gallo-römischen Ursprungs.) — 60) v. Lichtenberg, R., 
Einflüsse der ägäischen Kultur auf Aegypten und 
Palästina. Mitteil. d. vorderasiatischen Gcsellsch. 1911. 

H. 2. — 61) Lictzmann, II., Griechische Papyri, aus¬ 
gewählt und erklärt. Kleine Texte für Vorlesungen u. 
Uebungen. No. 14. (Enthält verschiedenes medizin¬ 
historisch Interessante.) — 62) Makris, C., Plan des 
anciennes thermes dans Pilot de Kera en face d'Artaki. 
Gaz. med. d'Orient. 1911. p. 319. — 63) Medert, 
Johannes, Quaestioncs criticae et grammaticae ad Gy- 
naecia mustionis pertinentes. Phil. Inaug.-Diss. Giessen 
1911. (Vorarbeit zu einer Neuausgabe der Gynaecia.) 

— 64) Meier, Aug., Der Chiemgau in römischer Zeit. 
Traunstein. (Bemerkungen über die Pest während der 
Markomannenkriege.) — 65) Meli, R., Un titolo sepolcrale 
che ricorda un medico oeulista Sextumviro della Colonia 
Giulia Fanestre. Rivista di storia crifica dellc szienze 
med. e nat. No. 2. p. 60. (Ausführungen über eine 
bereits bekannte, einen römischen Augenarzt betreffende 
Inschrift.) — 66) Meyer-Steineg, Theod., Cornelius 
Cclsus über Grundfragen der Medizin. Voigtländers 
Quellenbücher. Bd. III. (Der Verf. verfolgt mit seiner 
Ausgabe den Zweck, die beiden ersten Bücher des 
Celsus, welche die historische Einleitung und allgemeine 
Angaben über die hygienisch-diätetische Regelung der 
Lebensweise Gesunder und Kranker enthalten, einem 
grösseren Kreise in deutscher Uebertragung zugänglich 
zu machen. Dieser letzteren ist die Sch eil er- Fr ic- 
boes’schc Ausgabe zugrunde gelegt. Doch hat der Verf. 
verschiedentlich Verbesserungen angebracht und, wo es 
nötig war, den Text mit sachlichen Anmerkungen ver¬ 
sehen. Zur Einführung des Lesers in die altrömische 
Medizin ist eine kurze historische Einleitung voran¬ 
geschickt.) — 67) Derselbe, Chirurgischeinstrumente 
des Altertums. Ein Beitrag zur antiken Akiurgie. 

I. lieft der Jenaer medizin-historischen Beiträge. Jena. 
Mit 8 Taf. — 68) Derselbe, Die Vivisektion in der 
antiken Medizin. Internationale Monatsschr. No. 12. 
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S. 1491—1511. Nach einem in der med.-naturwiss. 
Gesellsch. zu Jena gehaltenen Vortrage. (Verf. gibt eine 
kurze Geschichte der Vivisektion und ihrer Bedeutung 
in der ärztlichen Forschung des Altertums.) — 69) 
Derselbe, Hippokrates-Erzähl ungen. Arch. f. Gesch. 
d. Med. Bd. VI. S. 1—11. (Einige vom Verf. selbst 
gesammelte neugriechische Legenden, in denen Hippo- 
krates eine Rolle spielt.) — 70) Derselbe, Dar¬ 
stellungen normaler und krankhaft veränderter Körper¬ 
teile an antiken Weihgaben. Jenaer med.-historische 
Beiträge. H. 2. Jena. Mit 4 Taf. — 71) Derselbe, 
Krankenanstalten im griechisch-römischen Altertum. 
Ebendas. II. 3. Mit 9 Abbild. — 72) Mewaldt, J., 
Die Editio princeps von Galenos zu Hippocratis de 
natura hominis. Sitzungsber. d. Kgl. Preuss. Akademie 
(). Wissenschaften. Histor.-phil. Klasse. S. 892. — 

73) Michel, Abbö, Discours en Phonneur de Saint-Luc. 
Lille. Beiheft zum Journ. des scienc. möd. de Lille. — 

74) Mielert, Fr., Die Höhlengräberstadt Petra in 
Arabien. Illustr. Ztg. No. 3576. Leipzig. 11. Jan. 
S. 74—76. Mit Orig.-Aufn. — 75) Neveu, R., Notes 
sur les statues d’Esculape et d’Hygie, qui sont au 
musde du Vatican. Bull, de la soc. fran<j. d’histoire de 
la med. T. XI. p. 429-436. — 76) Olmstead, The 
roman bowl from Bagdad. Amer. journ. of archaeol. 
No. 4. p. 424. (Bildet ein Relief des Asklepios und 
der Hygiea ab.) — 77) Polek, N., Die Fischkunde 
des Aristoteles und ihre Nachwirkung in der Literatur. 
Primitiae Czernovicienses. 1909. p. 31—45. (Der Verf. 
verfolgt das Schicksal der Aristotelischen Lehre von 
den Fischen durch die Literatur des Altertums hin¬ 
durch bis auf Athenaios. Er zeigt namentlich, wie in 
den verschiedenen Perioden in verschiedener Weise mit 
dem Aristotelischen Gute geschaltet wurde, wie stark 
aber dieses bis an die Schwelle des Mittelalters nach¬ 
gewirkt und die ganze Lehre von den Fischen beherrscht 
hat.) — 78) Rögnault, Fölix, Les representations de 
la mort dans l’art antique. La presse med. 1911. 
p. 445—447. Mit 8 Abb. — 79) Derselbe, Les ex-voto 
medicaux Gallo-Romains. L’Homme prehistorique. 1911. 
No. 4. (Veröffentlichung einer grossen Anzahl in ver¬ 
schiedenen Museen Frankreichs befindlicher Votive mit 
Darstellungen mannigfacher normaler und veränderter 
Körperteile.) — 80) Derselbe, L’ivresse dans Panti- 
quite. Aesculape. 1911. p. 164—165. Mit 4 Abb. 

— 81) Derselbe, Asklepios, son caractere et ses eures 
d’apres les röcentes decouvertes. Ibidem, p. 85—86. 
Mit 5 Abb. — 82) Derselbe, Collection d’ex-voto 
Romains du musee archeologique de Madrid. Extrait 
de Bull, et Möm. de la soc. d’anthropol. de Paris. (In 
dieser Sammlung finden sich verhältnismässig viele, 
Veränderungen zeigende Körperteile.) — 83) Richter, 
Franz, Lateinische Sacralinschriften, ausgewählt. Kleine 
Texte für Vorlesungen und Uebungen. 1911. No. 68. 
(Darin mancherlei medizinhistorisch Interessierendes.) 

— 84) Richter, Paul, Ueber Aerztegötter und Aerzte- 
zeichen. Deutsche med. Wochenschr. Jahrg. XXXVII. 
S. 890—891. — 85) Rivaud, Albert, Recherches sur 
Panthropologie grecque. Rev. anthropol. Annöe XXI. 
p. 157—181. — 86) Derselbe, Schluss des vorigen 
Aufsatzes im Jahrg. XXII. der Rev. anthropol. p. 1—26. 

— 87) Roscher, W., Das Alter der Weltkarte in 
„Hippokrates“ -epi kßtlopddwv und die Reichskarte des 
Darius Hystaspis. Philologus. Bd. LXX. H. 4. S. 529ff. 
(Verf. versucht, seiner Ansicht über Alter und Ursprung 
der pseudo-hippokratischen Schrift durch Vergleich mit 
der am Grabe des genannten Perserkönigs befindlichen 
Darstellung weitere Stütze zu geben.)— 88) Rouquette, 
L’uterus gravide d’une statue grecque et Pex-voto de 
grossesse dans l’antiquitö romaine. Rev. anthropol. 
p. 290—294. Mit 2 Abb. — 89) Derselbe, Les ex- 
voto medicaux d’organes internes dans l’antiquite romaine. 
Bull, de la soc. fran<}. d’histoire de la radd. T. X. 
1911. p. 504—519. Mit 7 Abb. (Beschreibt die im 
etruskischen Museum des Vatikan und im Thermen- 


Museum in Rom befindlichen Stücke und knüpft all¬ 
gemeine Bemerkungen daran an.) — 90) Derselbe, 
Fortsetzung des vorigen Aufsatzes in derselben Zeitschr. 
Bd. XI. S. 370—414.— 91) Schick, Wilhelm, Favorin 
Tr epi itatöwv rpopijg und die antike Erziehungslehre. 
Leipzig. — 92) Schmid, G., Zoologisches-Philolngischcs. 
Zeitschr. f. d. Gymnasial wesen. Jahrg. LXVI. S. 1 
bis 23. — 93) Schönack, Wilh., Die Rezcptsammlung 
des Scribonius Largus. Eine kritische Studie. Jena. 

— 94) Skorpil, K., Grabfund in Balcik. Jahresh. d. 
Oesterr. archäol. Inst. Bd. XV. H. 1. S. 101—134. 
(Der Bericht enthält Mitteilungen und Abbildungen 
mehrerer medizinischer Werkzeuge.) — 95) Scligmann, 
S., Antike Malocchio-Darstellungen. Arch. f. Gesch. d. 
Med. Bd. VI. S. 94-119. — 96) Siebourg, Max, 
Ein griechisch-christliches Amulett gegen Augenkrank¬ 
heiten. Bonner Jahrb. H. 118. S. 158—175. — 97) 
Sini, Michele, Collezione archeologica di ferri inerenti 
alla chirurgia dentaria etc. Bologna 1908. Mit 2 Taf. 

— 98) Sud hoff, Karl, Ueber medizinische Fach¬ 
illustrationen aus der Antike in mittelalterlicher Uebcr- 
lieferung. Mitt. d. Deutschen Gcsellsch. in Leipzig. 
Bd. X. H. 5. S. 96—99. — 98a) Derselbe, Plastik 
und Medizin. Zeitschr. f. Balneol. Jahrg. V. No. 16. 
15. Nov. — 99) Terson, A., Les oculistes gallo-romains 
et leurs instruments. Paris 1908. — 100) de Ville- 
fosso, M. Heron, Sitzungsbericht der Academie des 
inscriptions et bellcs-lettres. 1911. 15. Sept. p. 534ff. 
(Bericht über zahlreiche bei der alten Alcsia auf¬ 
gefundene Körpervotive.) — 101) Vorberg, Gaston, 
Antiquitaies eroticae. (Eine wichtige Zusammenstellung 
zahlreicher für die Geschichte des antiken Geschlechts¬ 
lebens wertvoller Bildwerke.) — 102) Wal sh, James J., 
St. Luke the physician. Sonderabdr. aus New York 
med. Journ. 1910. — 103) Walter, 0., Knieende 
Adoranten auf attischen Reliefs. Jahresh. d. österr. 
archäol. Inst. 1910. H. 2. S. 235 ff. (Enthält Be¬ 
schreibung und Abbildung eines medizinischen Votiv¬ 
reliefs.) — 104) Well mann, Max, Zu Diokles von 
Karystos. Hermes, Zeitschr. f. klass. Philologie. S. 160. 

— 105) Derselbe, Zur Geschichte der Medizin im 
Altertum. Ebendas. S. 1—18. (Der wichtigste Teil 
der Arbeit beschäftigt sich mit Rufos, den Verf. als 
Vertreter der dogmatischen Schule bezeichnet und seiner 
Wirksamkeit nach nach Alexandrien verlegt) — 106) 
Wilson, Harry Langford, Latin inscriptions of the John 
Hopkins university. Amer. journ. of phil. 1910. p.29u.260. 
(Enthält mehrere auf Aerzte und ärztliche Hilfspersonen 
bezügliche Inschriften.) — 107) Wünsch, Richard, 
Aus einem griechischen Zauberpapyrus. Kleine Texte 
f. Vorlesungen u. Uebungen. 1911. No. 84. — 108) 
Zervos, Skevos, Aetius aus Amida über die Leiden 
am Magenmund, des Magens selbst und der Gedärme. 
Buch IX der Sammlung, zum ersten Male nach den 
Handschriften veröffentlicht. Athen. (Die vorliegende 
Schrift ist der Bd. V der „Unveröffentlichten Werke alt¬ 
griechischer Aerzte“.) 

Chrysaphis behandelt in seinen beiden, schon 
vor längerer Zeit erschienenen, aber bei uns bisher un¬ 
beachtet gebliebenen Arbeiten (12 u. 13) ein Kapitel 
der antiken Hygiene, das gerade in neuester Zeit wieder 
besonders aktuell geworden ist. In der ersten dieser 
Schriften gibt er eine Analyse des Diskoswurfs. Auf 
Grund der einschlägigen antiken Literatur und bild¬ 
licher Darstellungen dieser Hebung zergliedert er sie 
in ihre einzelnen Phasen unter gleichzeitiger Würdigung 
der anatomisch-physiologischen Verhältnisse. Die zweite 
Schrift ist eine rein historische Betrachtung über die 
theoretische Begründung der gymnastischen Uebungen 
bei den alten Aerzten. Als literarisches Material dienen 
dem Verf. namentlich die Schriften des Galenos, unter 
diesen an erster Stelle diejenigen „über die Hygiene“, 
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„die Leibesübungen mit dem kleinen Ball“ u. a. in. 
Das Verständnis dieser Schriften wird uns durch Verf. 
dank seiner praktischen Erfahrung als Professor der 
Gymnastik vortrefflich erschlossen. Und wir erhalten 
ein zusammenhängendes Bild von der gymnastischen 
Wissenschaft des Altertums, ihrem Zusammenhang mit 
der allgemeinen Hygiene, mit den übrigen medizinischen 
Anschauungen, namentlich aber auch mit der theoreti¬ 
schen Begründung mancher praktisch-therapeutischen 
Maassnahmen. 

Dörpfeld’s Arbeit (20) ist eine nochmalige Ver¬ 
teidigung seiner ebenso bekannten wie vielfach ange¬ 
feindeten Theorie zum altgriechischen Bestattungswesen, 
dass nämlich „die Griechen von den ältesten bis zu 
den späteren Zeiten im allgemeinen ein und dieselbe 
Bestattungsart angewendet haben: Brennung der Leichen 
mit nachfolgender Beerdigung“. In seiner Beweisführung 
spielt namentlich die bisher ungenügend beachtete Tat¬ 
sache eine Hauptrolle, dass in vielen Fällen, wo man 
gewöhnlich eine feuerlose Erdbestattung annahm, bei 
sehr sorgfältiger chemisch-physikalischer Untersuchung 
eine, wenn auch nicht vollkommene Verbrennung, so 
doch unvollkommene Anbrennung der Leiche nachzu¬ 
weisen sei. Unter diesem Gesichtspunkte betrachtet 
Verf. dann das Material durch die verschiedenen Epochen 
hindurch und kommt zu dem bereits angedeuteten Re¬ 
sultat: „es gab nur eine einzige allgemein übliche Be¬ 
stattungsart bei den Griechen, die Brennung und nach- 
herige Beerdigung“. Die Beweisführung D.’s ist so klar 
und schlüssig, dass wohl auch überzeugte Gegner seiner 
Ansicht davon überführt werden müssen. 

Faust hat sich in seiner Dissertation (27) „Uebcr 
die von den Alten zur Einrenkung verrenkter Gelenke 
verwandten Maschinen“ auf ein, namentlich für den 
Nichtmediziner sehr schwieriges Gebiet gewagt; und 
man muss umsomehr anerkennen, dass er seine Aufgabe 
gelöst hat. Unter Zugrundelegung des von ihm zum 
ersten Male ins Deutsche übertragenen 49. Buches der 
„Aerztlichen Sammlungen“ des Oribasius — der einzigen 
auf uns gekommenen vollständigen Abhandlung über 
diesen Stoff aus dem Altertum — entwirft er ein an¬ 
schauliches Bild von den Maschinen selbst, ihren tech¬ 
nischen Einzelheiten, ihrer Verbindung miteinander, 
ihrer Wirkungsweise und der Art ihrer Verwendung. 
Eine Anzahl recht guter Abbildungen (nach bekannten 
Vorbildern) unterstützt das Verständnis. 

Hornstein (38) versucht in seiner Schrift „Unter¬ 
suchungen zum hippokratischen Korpus“ die Säftelehre 
in den einzelnen Schriften zur Grundlage für die Fest¬ 
stellung der verschiedenen Verfasser zu machen. Die 
Feststellungen, zu denen er gelangt und deren Richtig¬ 
keit man als gut begründet betrachten kann, sind fol¬ 
gende: Die auch schon von anderen vertretene Ansicht, 
dass die Schriften „nepi dipuju uddrutv tottcuu“ und 
»ixidrjfnua und y'“ nicht von einem und demselben 
Autor stammen können, wird auch durch den viel 
höheren Standpunkt der Säftelehre in der letzteren 
Schrift bekräftigt. Die Schriften „rr spl ica#ai\>* y „xeni 
»oö(Tu»> a a und „7r ept rwv nafhu> u , welche noch 

immer von einigen Autoren demselben Verfasser zuge¬ 
schrieben werden, lassen sich an der Hand der Säfte¬ 
theorie als aus drei verschiedenen Quellen stammend 
erweisen. Ferner zeigt die Gleichheit des Standpunktes 
in der Lehre von den Säften, dass von der hippokrati¬ 
schen Schrift „xspt vouauiu d' u die Kapitel 23 bis 26 
demselben Autor entstammen wie die ersten 22 Kapitel. 


Klüger (53) liefert in seiner Arbeit über die 
Lebensmittellehre der griechischen Aerzte einen äusserst 
wertvollen Beitrag zur antiken Medizin. Er beginnt mit 
einer Darstellung der Diätetik im Corpus hippocraticum 
und mit einer Untersuchung darüber, inwieweit diese 
mit den einschlägigen philosophischen Lehren in Wechsel¬ 
wirkung gestanden habe. Er zeigt namentlich den Ein¬ 
fluss der philosophischen Qualitätenlehre auf die diä¬ 
tetischen Anschauungen der Aerzte dieser ältesten Zeit. 
Sodann schildert er die Reaktion, welche durch den 
Uebergang der Medizin zum Erfahrungsstandpunkt, nicht 
zum wenigsten auch durch Verwertung der Erfahrung 
auf dem Gebiete der Gymnastik, hervorgerufen wurde. 
Es folgen Betrachtungen über die Diätetik der nach¬ 
hippokratischen Aerzte, wie Philistion und Diokles. 
Mit Praxagoras beginnt dann nach Verf.’s Ansicht die 
eigentliche Blütezeit der antiken Nahrungsmittellehre, 
die ihren Höhepunkt mit den grössten Vertretern der 
alexandrinischen Epoche findet: mit Herophilos, der die 
hippokratische Diätlehre zum Ausgangspunkt nimmt, 
und Erasistratos, der dem Problem mit seinem fortge¬ 
schrittenen physiologischen Wissen nähertritt. Die 
Lehre wird dann weiter durch die verschiedenen medi¬ 
zinischen Schulen (Methodiker, Eklektiker) hindurch 
verfolgt bis auf Galen, bei welchem gleichsam alle 
Quellen zu einem grossen Strom zusammenmünden, 
namentlich in seiner Schrift „xept Tpo<pu>v 
der einzigen, vollständig erhaltenen Spezialschrift über 
das Nahrungsmittelproblem aus dem Altertum. 

Die „Jenaer medizinhistorischen Beiträge“ 
Meyer-Steineg’s (67), deren erstes Heft hiervorliegt, 
verfolgen den Zweck, in der Form kurzer Abhandlungen 
namentlich solche Gebiete der medizinischen Geschichte 
zu bearbeiten, welche nicht nur für den Medizinhistoriker 
von Fach, sondern auch für den Arzt, den Kulturhistoriker, 
den Archäologen usw. Interesse haben. In dem vorliegenden 
ersten Heft veröffentlicht der Verf. eine grössere Anzahl 
selbst gesammelter antiker chirurgischer Instrumente. 
Allgemeine Angaben über Material, technische Her¬ 
stellung und Zusammensetzung des antiken Instrumen¬ 
tariums bringen dem Leser die notwendigsten archäo¬ 
logischen Kenntnisse. Die einzelnen Instrumente sind 
nach ihren Gebrauchszwecken gruppiert, und die letzteren 
selbst werden an der Hand der antiken Autoren er¬ 
läutert. Durch Abbildung des gesamten Materials auf 
8 Tafeln werden die Ausführungen illustriert. Neben 
einer Mehrzahl bereits durch anderweitige archäologische 
Funde bekannter Instrumente werden auch eine ganze 
Menge bisher lediglich literarisch bekannter chirurgischer 
Werkzeuge der Antike zum ersten Male vorgeführt. 

Das zweite Heft der Jenaer medizinhistorischen Bei¬ 
träge bringt von dem gleichen Verfasser (70) die Ver¬ 
öffentlichung der von ihm selbst gesammelten antiken 
Exvotos mit Darstellungen normaler und krankhaft ver¬ 
änderter Körperteile. Nach Vorausschickung einer 
kurzen Abhandlung über die antiken Weihgaben und 
die Körper-Exvotos im allgemeinen werden zunächst 
diejenigen mit krankhaft veränderten Körperteilen be¬ 
sprochen. Sie sind namentlich durch die äusserst 
naturalistische Wiedergabe des dargestcllten Krankheits¬ 
zustandes bemerkenswert, die ohne weiteres die Stellung 
der Diagnose noch jetzt gestattet, so dass die Bedeutung 
dieser Funde vollkommen klar ist: es handelt sich — 
wie die beigegebenen Abbildungen zeigen — um Gaben 
eines an Sarkom der Orbita leidenden Knaben, um 
Facialislähmung eines Mannes und um Bauchwasser¬ 
sucht einer Frau. Weniger eindeutig sind die dann 
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weiter besprochenen und auf drei Tafeln abgebildeten 
Weihgaben normaler Körperteile. Unter ihnen ist be¬ 
sonders ein Relief-Exvoto von Interesse, das eine Ge¬ 
bärmutter (der bekannten Form) mit einem sog. Neben¬ 
körper zeigt (vgl. die Arbeit von Rouquette). Denn 
der vorliegende Fund lässt ganz zweifelsfrei erkennen, 
dass der „Nebenkörper“ die Harnblase darstellen soll. 

Im dritten Heft der Jenaer medizinhistorischen Bei¬ 
träge (71) stellt sich der gleiche Verfasser die Aufgabe, 
die immer wieder auf tauchende irrige Ansicht vom 
spezifisch christlichen Ursprung des Krankenhauses end¬ 
gültig zu widerlegen und dagegen den positiven Beweis 
zu erbringen, dass auch das griechisch-römische Altor- 
tum über Anstalten zur Unterbringung von Kranken 
verfügt habe. Der Verf. beginnt mit einer kurzen Dar¬ 
stellung der historischen Entwickelung der Kranken¬ 
pflege im alten Griechenland. Er zeigt, dass und aus 
welchen Gründen die Unterbringung von Kranken ausser¬ 
halb ihrer eigenen Behausung in alter Zeit eine Aus¬ 
nahme bildete. Wo aber das Bedürfnis dennoch vorlag, 
wurde es durch Unterkunftsräume in der Behausung 
des Arztes befriedigt, deren Vorhandensein im vierten 
Jahrh. vor Chr. feststeht. Sodann führt der Verf. aus, 
inwieweit das Haus des Arztes, wie überhaupt das 
griechische Privathaus, geeignet war, Kranke aufzu¬ 
nehmen und bespricht dann die einzelnen Räume eines 
solchen Gebäudes nach ihrer Anlage und ihrem Ge¬ 
brauchszweck. Ein besonderes Kapitel ist den griechischen 
Krankenanstalten gewidmet, die an manchen Kultstätten 
des Asklepios angelegt waren. Diese sind im Gegensatz 
zu den vorher behandelten privaten Einrichtungen als 
öffentliche Anstalten zu bezeichnen. Ihre Anlage 
und ihr Betrieb wird an der Hand des durch Aus¬ 
grabung freigelegten alten Asklepieions auf der Insel 
Kos zur Anschauung gebracht. 

Im zweiten Abschnitt der Arbeit werden sodann 
die römischen Verhältnisse erläutert. Diese haben 
entsprechend der ganzen äusseren Entwickelung des 
Aerztewesens eine durchaus andere Geschichte. Die 
ältesten Anstalten zur Unterbringung Kranker scheinen 
bei den Römern für die Sklaven bestimmt gewesen zu 
sein. Daneben gab es dann seit der Berührung mit der 
griechischen Kultur die vorhin erwähnten privaten An¬ 
lagen im Hause der Aerzte. Diese letztere Einrichtung 
scheint man dann in späterer römischer Kaiserzeit ver¬ 
staatlicht zu haben. Zum Schluss werden dann noch 
die römischen Militärlazarette als eine besondere Form 
der öffentlichen Krankenanstalt behandelt. 

Der dritte Teil von Rouquette’s Arbeit (90) „über 
die Exvotos innerer Organe im römischen Altertum“ 
bringt die weibliche Genitalorgane darstellenden Weih¬ 
gaben. Bemerkenswert, aber in ihren Resultaten rocht 
anfechtbar sind zwei Hypothesen des Verfassers, welche 
er über die Bedeutung der bei zahlreichen Uterus¬ 
darstellungen befindlichen sog. „Nebenkörper“ aufstellt. 
Dieser soll nach der einen Hypothese, je nachdem er 
sich rechts oder links vom Uterus befindet, die Geburt 
eines Knaben oder eines Mädchens bedeuten (entsprechend 
der antiken Vorstellung, dass durch Befruchtung des 
rechten Eierstocks Knaben, durch diejenige des linken 
Mädchen erzeugt würden). Nach der zweiten Hypothese 
soll der Nebenkörper das nichtschwangere Horn der 
Gebärmutter sein. Beide Annahmen erscheinen dem Ref. 
gezwungen und verfehlt. [Man vergl. die oben (70) be- 
sprochenene Arbeit des Referenten.] Auch manche 
andere Deutungen des Verf.’s sind mit Vorsicht aufzu¬ 
nehmen. 

Jahresbericht der gesamten Medizin. 1912. Bd. 1. 


Die Arbeit Sch ick’s (91) über die Stellung 
Favorin’s zur antiken Erziehungslehre gliedert sich in 
zwei Teile. In dem ersten, der seinen Ausgangspunkt 
von einer dem Favorin zugeschriebenen Rede (bei Gellius 
XII, 1) nimmt, untersucht der Verf. die grundsätzlich 
ablehnende Stellung Favorin’s zur Frage der Ammen¬ 
ernährung. Favorin’s Argumente weisen zunächst auf 
stoische Herkunft, lassen aber gewisse Ideen erkennen, 
welche mehr auf die Autorschaft des Arztes als des 
Philosophen hindeuten. Dieser Arzt ist Soranos von 
Ephesus, welcher seinerseits in der Ammenfrage den 
stoischen Standpunkt mit seinen medizinischen Er¬ 
fahrungen verquickt. Der zweite Teil der Arbeit wendet 
sich einem einzelnen Argumente Favorin’s zu: dass 
nämlich die Ammenernährung aus Gründen der Ver¬ 
erbung und der zu befürchtenden Entartung zu ver¬ 
werfen sei. Dieses Argument weist Schick als bereits 
recht alt nach, indem er es bis zu den Peripatetikern 
zurück verfolgt, bei welchen es schon sich vorfindet. 

Es war ein guter Gedanke Schonack’s (93), den 
Scribonius, dessen Bedeutung in der antiken Medizin 
immer noch vielfach unterschätzt wird, einer Bearbeitung 
zu unterziehen. In der vorliegenden Arbeit, welche der 
Verf. selbst als Kritische Studie bezeichnet, bringt er 
uns den ersten Teil seiner Scriboniana. Sch. gliedert 
seine Arbeit in drei Abschnitte: der erste behandelt 
den Scribonius selbst, der zweite seine Werke und der 
dritte deren Ueberlieferung. Scribonius war demnach 
wahrscheinlich ein geborener Römer und hat den Namen 
Scribonius Largus ohne das ihm fälschlich beigelegte 
Agnomen „Designatianus“ geführt. Er hat unter Tiberius 
und Claudius gelebt und vielleicht den letzteren auf 
seinem Feldzug nach Britannien als Militärarzt begleitet. 
Von den Werken des Scribonius, deren dieser nach 
Verf.’s Ansicht mehrere verfasst hat, ist uns nur das 
„Compositiones“ benannte erhalten. Es ist von vorn¬ 
herein in lateinischer Sprache geschrieben worden. Der 
nicht gerade klassische Stil des Werks erscheint dem 
Verf. für eine derartige Schrift durchaus angebracht. 
Die Anlage des Werks, einige bisher meist übersehene 
chirurgische Rezepte, Maasse, Gewichte und Dosierung 
der Arzneimittel werden kurz erörtert. Ausführlicher 
beschäftigt sich Verf. mit den Quellen des Scribonius; 
namentlich setzt er das Verhältnis des letzteren zu den 
„Alexipharmaka“ des Nikander in das richtige Licht. 
Mit sorgfältigen Untersuchungen über die Ueberlieferung 
und einer Würdigung des Scribonius schliesst Sch. seine 
Arbeit, deren Fortsetzung demnächst zu erwarten ist. 

[Meyer-Steineg.] 

• 

VI. Mittelalter und Renaissance im Morgen¬ 
land und Abendland. 

Morgenland: 

1) Kheisalla, G., Der Einfluss des Mohamedanis- 
mus auf die Medizin. Fortschr. d. Med. S. 857—364. 
— 2) Meyerhof, M. und C. Prüfer, Die Lehre vom 
Sehen bei Hunain b. Ishäq. Arch. f. Gesch. d. Med. 
Bd. VI. S. 21—33. (Auszug aus dessen Lehre vom 
Sehgeist und Uebersetzung der Lehre vom Sehen nach 
arabischer Handschrift.) — 3) Nöldekc, Th., Burzöes 
Einleitung zu dem Buche Kalila wadimna. Schriften der 
wissenschaftl. Ges. in Strassburg. H. 12. 27 Ss. (Vgl. 
die Besprechung von Wiedemann in den Mitteil. z. 
Gesch. d. Med. Bd. XI. S. 389 ff. Besonders zur Ge¬ 
schichte der Embryologie findet sich hierin manches 
Interessante.) — 4) Richter, Paul, Ueber die spezielle 
Dermatologie des ’Ali ibn al-‘Abbas (Haly abbus) und 
dem 10. Jahrhundert unserer Zeitrechnung. Arch. f. 
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Dermatol, u. Syph. Bd. CXIII. S. 849—864. (Ge¬ 
naue Uebersetzung und kurzer Kommentar des betreff. 
Kapitels des 8. Buches des „Liber regius“ nach dem 
arabischen Buläqer Druck [1877] und einer Berliner 
arabischen Handschrift.) 

[5) Becker, C. H. (bringt in Der Islam, Bd. I, 
S. 197, eine sehr wichtige Notiz aus dem Geschichts¬ 
werk Ibn Chaldun’s als ältestes Dokument der Ge¬ 
schichte der Schlafkrankheit [‘illat elnöm], welch 
letzterer nach jahrelanger Bettlägcrigkeit der Sultan 
Djata von Malli [S. 0. von Timbuktu] im Jahre 1373/74 
erlag. Die Nachrichten über das erste Auftreten des 
Trypanosomenfiebers machten bisher vor dem 18. Jahr¬ 
hundert Halt. Die starke Verseuchung des genannten 
Gebietes wird ausdrücklich erwähnt. Somit wäre eine 
neue Etappe auf der Zugstrasse der mörderischen 
Krankheit zwischen Senegal und unserem Neukaraerun 
ans Licht gekommen.) — 6) Catalogue of the arabic 
and persian manuscripts in the oriental public library 
at Bankipore. Prepared for the government of Bengal 
under the supervision of E. Denison Ross, Ph. D. 
Vol. IV. Arabic medical works prepared by Maularl 
’Azimu’d-din Ahmad. Calcutta. The Bengal secre- 
tariat book depöt. 1910. VIII u. 208 pp. (Das vor¬ 
liegende Werk, der Feder eines eingeborenen Kollegen 
aus alteingesessener Aerztefamilie entflossen, ist schon des¬ 
halb eine mit Genugtuung zu begriissende Erscheinung, 
weil wir Nachrichten aus der indisch-mohammedanischen 
Fachliteratur an den Fingern herzählen können. Der 
Verf., der eine aussergewöhnliche Orientierung auf dem 
Felde der einheimischen Biobliographie verrät, kann sich 
das Verdienst einer ganz bedeutenden Erweiterung 
unseres einschlägigen Wissens zuschreiben und ent¬ 
wickelt beim Ausspüren der Zusammenhänge bemerkens¬ 
werten Scharfsinn. Weniger fällt in die Gegenwag¬ 
schale, dass ihm eine grössere Vertrautheit mit dem 
Altgriechischen, sowie mit gewissen deutschen Hilfs¬ 
quellen [Steinschneider] fremd geblieben ist. Für 
weiteres s. meine Anzeige in Z. D. M. G. Bd. LXVI.) 
— 7) Colin, Gabriel, Avenzoar, sa vie et ses oeuvres. 
Paris. 1911. VI u. 199 pp. (Die Geschichte der 
Aerztedynastie Ibn Zohr hat von jeher — ganz abge¬ 
sehen von dem Fabelgerank, das sich wie um jede, so 
auch um diese hervorragende Persönlichkeit schlingt — 
unter der wenig eindringenden Benutzung ihrer Quellen 
gelitten. Um so dankbarer müssen wir die vorliegende 
Monographie begrüssen, die den Wirrwarr mit kräftigem 
Besen wegfegt und Klarheit in die Verhältnisse bringt. 
Wo Verf. zur Konjektur Zuflucht nehmen muss, führt 
er sie fast ausnahmslos mit Glück und Geschick durch, 
namentlich beim Vaterschaftsstreit um die Werke seines 
Autors. Von diesen behandelt er zunächst das fast 
ganz verschollen gewesene Kit ab al-iqtisäd, indem 
er den sonderbaren Titel als eine letzten Endes diplo¬ 
matische Verbeugung vor dem glaubcnstrengen Mo¬ 
narchen, dem Gebieter auf dem Throne, erklärt und 
den aus allgemeiner und spezieller Pathologie be¬ 
stehenden, in sehr knappe Form gegossenen Inhalt in 
Schlagworten wiedergibt. Das nun folgende Kapitel 
über den Taisir ist ein bei weitem ausführlicherer 
Traktat über Pathologie mit angefügter Therapeutik 
und macht sich besonders durch eine vom Osten sehr 
abweichende Terminologie bemerkbar. Den Reigen be- 
schliesst das Kitäb al-agdija, das in mässig geord¬ 
neter Weise Nahrungsmittel und Hygiene bespricht. 
Ganz zuletzt bricht der Herausgeber eine Lanze für die 
Gegenwartsbeachtlichkeit der Humorallehrc und er¬ 
leichtert die Benutzbarkeit seiner Untersuchung durch 
drei sorgfältig zusammengestellte Indiccs.) — 8) Der¬ 
selbe, La Tedkirä d’Abu'l-^Alä. Paris. 1911. IV u. 
81 pp. (Ratschläge des alternden Abü’l-‘Alä b-Zohr 
(t 1131) an Abu Merwän b-Zohr, seinen ihn später 
als der Avenzoar des lateinischen Mittelalters an Ruhm 
weit überstrahlenden Sohn und Jünger, die er dem auf 


einer Studienreise in Marokko Befindlichen zugehen 
lässt. Mit besonderer Rücksicht auf die damals in der 
Hauptstadt des Landes endemischen Krankheiten mahnt 
er vor allem zur Vorsicht im Gebrauch von Laxantien 
und Aderlass und fleht den Segen Allah's auf seines 
Nachkommens ärztliche Tätigkeit herab. Ein brauch¬ 
barer Index der technischen Ausdrücke macht den Be¬ 
schluss. Literarhistorisch hat der Herausgeber das 
grosse Verdienst, den verstrüppten Zustand der Kunde 
von den Manuskripten seines Autors entwirrt zu haben.) 
— 9) Jacob, Georg, Quellenbeiträge zur Geschichte 
islamischer Bauwerke. Der Islam. Bd. UI. S. 365 
bis 368. (Der wie kein zweiter zu derartigen Arbeiten 
berufene Herausgeber beschreibt auf wenigen Seiten, 
aber erschöpfend nach dem grossen Reisewerke Evlija’s 
das musterhaft geleitete Irrenhospital Bajezids II. in 
Adrianopol mit seiner prachtvollen Architektonik, gene¬ 
rösen Finanzgebahrung und humanen Administration. 
Einige helle Seitenlichter fallen auf das Leben und 
Treiben der Kranken. Auch stossen wir hier auf den 
für die islamische Medizin alten Weg, durch Musik und 
Wohlgerüche auf die Psyche der Melancholiker eine 
Heilwirkung auszuüben.) — 10) Kahle, Paul, Ziir-Bc- 
schwörungen in Aegypten. Ebendas. Bd. UI. S. 1—41. 
Mit 1 Taf. (Seit geraumer Zeit grassiert, vom Habesch 
oder Sudan kommend, in Mekka und Aegypten, hier 
vornehmlich in den besser situierten Schichten, eine 
epidemische Hysterie, Zar genannt. Zur Bannung des 
Krank hoi tsdämons werden nun unter der Regie einer 
geschäftskundigen Schecha und eines Schech meist in 
der Nähe von Heiligtümern, bei Wohlhabenden auch in 
den Wohnungen, regelrechte Sitzungen mit Rezitativ, 
Responsorien, Tanz, Trommelschlag, Beschwörungen, 
Kostümwechsel, Tieropfern und Einflössen des frischen 
Blutes abgehalten. Die bezüglichen Texte hat jetzt Verf. 
auf Grund teils eigener Wahrnehmungen, teils von Er¬ 
kundungen sorgfältig gesammelt und gut redigiert ver¬ 
öffentlicht. So ist ein schönes Dokument zur neuzeit¬ 
lichen Pröpelmedizin entstanden und in unseren Besitz 
gekommen.) — 11) Menzel, Theodor, Mehracd Tcwfiq’s 
Das Abenteuer Buadcms. Zum ersten Male ins Deutsche 
übersetzt. Türkische Bibliothek, Bd. XIII. (Lebens¬ 
wahre Schilderung eines Sittenbildes aus Konstanti¬ 
nopel, dessen Held Buadem, durch Verführung zum 
Trinker geworden, schliesslich aus seinem Sumpfe ge¬ 
rettet und durch eine vierzigtägige Gewaltkur in einem 
Derwisch-, nach Prof. Jacobs Vermutung in einem 
Bektaschiklostcr, abstinent gemacht wird.) — 12) Seidel, 
Ernst, Medizinisches aus den Heidelberger „Papyri 
Schott-Reinhardt“ IV. P. S. R. No. 711. Der Islam. 
Bd. III. S. 273—291. (Der wie alle früheren sehr 
schlecht lesbare Text führt uns diesmal nach dem mo¬ 
hammedanischen Spanien zu dem allbekannten Meister 
Abu’l-Qäsim az-Zahräwi [t ca. 1013] als Verfasser. 
Er behandelt als kurzen Auszug unter Ausfall alles 
Therapeutischen die Symptome, Pathologie und Ur¬ 
sachen fast sämtlicher Urogenitalleiden. Wesentliche 
Dienste zu seiner Entzifferung bzw. Korrektur leistete 
der Petersburger Codex Kat. Rosen No. 173.) — 13) 
Derselbe, Die Lehre von der Kontagion bei den 
Arabern. Arch. f. Gesch. d. Med. Bd. VI. S. 81—93. 
(Das Problem der Ucbertragung infektiöser Keime von 
Person oder Gegenstand zu Person stand von jeher bis 
tief in das Mittelalter hinein in von der jeweiligen 
Kulturhöhe bestimmtem Abhängigkeitsverhältnis vom 
Geisterglauben oder dem theologischen Systom. Auch 
der Islam w'ar zunächst nicht imstande, es zu lösen. 
Schuld war daran schon die inkonsequente Stellung¬ 
nahme Mohammcd’s zu der mit der Prädestinationslehre 
eng verknüpften Frage, mehr aber noch die in der Folge 
über alle freiheitlichen Versuche immer wieder und 
lange dauernd siegreiche Orthodoxie, die die ärztliche 
Wissenschaft zu einem beständigen Sacrificium intellectus 
niederhielt und ihr nur hier und da an die Realität zu 
streifen erlaubte. Schliesslich war es erst die furcht- 
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bare Geissei des schwarzen Todes, die zum Umlernen 
zwäng. Der Verkünder der neuen und bald auch im 
Abendlande Eingang findenden Wahrheit war der grosse 
Politiker und Schriftsteller Ibnu’l Hatib (+ 1374). — 
14) Derselbe, Ein neues Exemplar des alten Agt‘ark‘ 
und Allgemeines zu seinem medizinischen Abschnitt. 
Wien. 1911. 8Ss. (Der Schlussteil eines vom Venediger 
Drucker Jacob im Jahre 1513/14 herausgegebenen und 
ohne Zweifel auch redigierten Sammelwerkes enthält 
unter dem Titel G’alinos Hakim neben einem kurzen 
physiologischen Traktat populäre und wissenschaftliche 
Arzneiformeln, von deren ersteren die kulturhistorisch 
wichtigsten in extenso mitgeteilt werden, während die 
Abstammung der letzteren aus persischen Pharmakopoen 
nachgewiesen wird. Also ein mittelarmenisches latro- 
sophion.) — 15) Wiedemann, Eilhard, Ueber Charla- 
tane bei den Muslimen nach All-Gaubari. Beiträge z. 
Gesell, d. Naturwissensch. Bd. XXVI. In: Sitzungsber. 
d. physikal.-med. Sozietät in Erlangen. 1911. Bd. XLIII. 
(Ueber die Quacksalber und Kurpfuscher aus dem Jahr¬ 
marktstreiben Aegyptens, Syriens und Mesopotamiens 
entwirft der Herausgeber ein ergötzliches und span¬ 
nendes Bild. Dank vortrefflicher Unterlagen und unter¬ 
stützt durch namhafte Orientalisten, kann er seine 
Quelle vollständig ausschöpfen und liefert so eine zu¬ 
sammenhängende Uebersicht über all die falschen Vor¬ 
spiegelungen und Scheinmanöver, durch die denen, die 
nie alle werden, das Geld aus der Tasche geholt wird. 
Besonders ausführlich sind die Schliche der Augenärzte 
beschrieben, aber auch der Leichenfledderer und Brigand- 
narcotiseur kommen zum Worte. Reichliche Analogien 
bieten sich zum heutigen gemeinschädlichen Tun solcher 
dunkler Ehrenmänner und man kann der Vermutung 
des Herausg. nur beipflichten, dass auch die Markt- 
schreierci des mittelalterlichen und neuen Occidents als 
einfache Fortsetzung der orientalischen betrachtet werden 
könne. Wäre hierbei nicht besonders an die Mitwirkung 
der rumänischen bzw. spanischen Zigeuner zu denken?; 

E. Seidel (Meissen).] 

Abendland: 

16) Allendy, R., L’alchimie et la mödicine. Etüde 
sur les thöories hermötiques dans Thistoire de* la möde- 
cine. Paris. 157 pp. 8. (Dissertation.) — 17) 

Apert, E., Un livre sur les maladies des nouveau-nes, 
öcrit vers 1472. Arch. de möd. des enfants. Vol. XV. 
p. 26—37. (Handelt von der bekannten Schrift des 
Bagcllardus, deren Inkunabeldruck am 21. April 1472 
die Presse verliess, wie ich das 1909 in Janus S. 468 
nachgewiesen habe. Verf. bespricht die Ausgabe Lyon 
1538, die sich auch in Leipzig befindet.) — 18) Baas, 
K., Gesundheitspflege im mittelalterlichen Freiburg i. B. 
Ein Nachtrag. Zeitschr. f. Geschichtsk. von Freiburg. 
Bd. CXXVI. S. 307 — 326. (Reiche Nachlese, be¬ 
sonders auch zur Lebensgeschichte dortiger Aerzte) — 
19) Derselbe, Anfänge des Heilwesens in Alt-Heidel¬ 
berg. Fortschr. d. Med. (Interessante Dokumente aus 
dem Nebeneinander von Stadt, Universität und Fürsten¬ 
hof. Geringe Sesshaftigkeit der medizinischen Dozenten 
damals, Apothekenordnung von 1471, Krankenhäuser, 
Gutleuthaus bei Schlierbach und Lepraschau, von Pro¬ 
fessor und Scherer gemeinsam [s. Abs. III]). — 20) Der¬ 
selbe, Jüdische Spitäler im Mittelalter, zugleich eine 
Bitte. Monatsschr. f. Geschichte des Judentums. 
S. 745 f. (Eine ganze Reihe jüdischer Unterkunfts¬ 
häuser gelingt esB. nachzuweisen[s. Abs.III]). — 21)Der¬ 
selbe, Die beiden Aerzte Johann Widmann. Zeitschr. 
f. d. Geschichte d. Oberrheins. N. F. Bd. XXVI. II. 2. 
S. 621—635. (Sehr sorgfältige Untersuchung des Lebens¬ 
ganges der beiden namhaften Aerzte gleichen Namens, 
die beide beim Herzog von Württemberg und dem 
Markgrafen von Baden in Diensten standen.) — 22) 
Bäu in er, Alfred, Die Aerztegesetzgebung Kaiser 
Friedrichs II. und ihre geschäftliche Grundlage. Leipziger 
Dissert. 1911. 42 Ss. 8. (Brauchbare Zusammen¬ 


stellung der einschlägigen Materialien aus Vorantike, 
Antike und frühem Mittelalter.) — 23) Baur, Ludwig, 
Die philosophischen Werke des Robert Grosseteste, 
Bischofs von Lincoln. Beitr. z. Gesch. d. Philos. d. 
Mittelalters. Herausg. von CI. Baeumker. Bd. IX. 
Münster. 182 und 778 Ss. 8. (Die Werke des von Roger 
Bacon so hochverehrten Mannes [1175—1253] werden 
hier zum ersten Male in kritischer Ausgabe geboten, 
gleichzeitig auch die fälschlich unter seinem Namen 
laufende „Summa philosophiae“, zum ersten Mal ge¬ 
druckt, die auch für den Historiker der Medizin des 
Mittelalters wichtig ist. Vgl. das Ref. Chr. Ferckel's 
in den Mitteil. z. Gesch. d. Med. Bd. XI. S. 508 f.) 

— 24) Baudouin, F., Un medecin de Saint-Cenery 

au XI e siede, Raoul Malecouronne. L’annec mdd. 
Caen. Scparatabdr. 7 Ss. (Dieser Arzt, anderwärts 
„Raoul Ledere - genannt, studierte in Salerno 1030 und 
trat später in ein Kloster bei Tours.) — 25) Bombe, 
W. und Karl Sud hoff, Ilausinventar und Bibliothek 
Ugolino’s da Montecatini. Arch. f. Gesch. d. Med. 1911. 
Bd. V. S. 225—239. (Nach dem Inventar seines 
Nachlasses [f 1428] im Florentiner Staatsarchiv; der 
interessante Katalog seiner Bibliothek ist von S. 
bibliographisch zu identifizieren versucht.) — 26) 

Cadet de Gassicourt, Felix, Therapeutique medi- 
övale. Le Diascordium de Frascator. (!) Bull, de la soc. 
des scienc. anciennes. Paris. (Verf. hat sich nicht 
einmal die Zeit genommen, den Namen seines Helden 
genau zu lesen und wundert sich, dass er keine genaue 
Auskunft über ihn zu finden vermag.) — 27) Chol- 
meley, H. P., John of Gaddesden and the Rosa 
medicinae. Oxford. Mit Titelbild. (Sprechstunde, fran¬ 
zösische Miniatur des 14. Jahrhunderts.) 184 pp. 8. — 
28) Clernen, Otto, Janus Cornarius. Neues Arch. f. 
sächs. Gesch. u. Altcrtumsk. Bd. XXXIII. S. 36—76. 
(Lebensgang und Würdigung des Zwickauer medi¬ 
zinischen Gräcysten, mit reichlichem medizinisch-kultur¬ 
geschichtlichem Detail, besonders zur ärztlichen Berufs¬ 
geschichte. Vgl. das Referat in den Mitteil. z. Gesch. 
d. Med. Bd. XI. S. 512.) — 29) Derselbe, Alte 
Einblattdrucke. Kleine Texte für Vorlesungen und 
Uebungen. Herausg. von Hans Lictzmann. No. 86. 
Bonn 1911. 77 Ss. 8. (An erster Stelle die Werbe¬ 
schrift für den Eintritt in die Bruderschaft des Hospitals 
zum heiligen Geist am Tiber im uralten Sachsenviertel 
zu Rom.) — 30) Couderc, C., Les comptes d’un 

grand couturier parisien du XVc siede. Bull, de la 
soc. de l’histoire de Paris et de nie de France. 
T. XXXVIII. 1911. p. 118 — 192. (Wirtschaftliche 
Daten über Peter Cardonnel, + 1438.) — 31) Cor- 
sini, Andrea, II costume del medico nelle pitture 
Fiorentine del rinascimcnto. Firenze 1911. 39 pp. 4. 
Mit einer färb. u. 13 schwarz. Taf. (Hübsche kunst¬ 
verständige Untersuchung, in deren Mittelpunkte die 
Kosmas- und Damiandarstellungen stehen.) — 32) 

Crawfurd, Raymond, The kings evil. Oxford 1911. 
188 pp. 8. Mit 9 Taf. (Ueber die Scrofelnheilung 
durch Königshand. Erweiterung einer Fitzpatricklecture; 
leider lassen die Literaturangaben alles zu wimscheu 
übrig.) — 33) Curnston, Charles Greene, A short 

outline of the medical carcer of maitre Francois Rabelais. 
New York med. journ. Vol. XIV. p. 873 — 875. — 
34) Dahlmann-Waitz, Quellenkunde der deutschen 
Geschichte. 8. Aufl. Leipzig. 1290 Ss. 8. (Wieder 
einmal erscheint das grundlegende Werk in neuer 
Bearbeitung, diesmal unter Paul Herre’s pflegsamer 
Leitung.) — 35) Dernehl, P. II., Notes medicalcs sur 
la Divine comcdie de Dante Alighieri. Repcrt. de med. 
internat. Dezember 1911 bis Juni 1912. (4 Nummern.) 

— 36) Diepgen, Paul, Arnoldus de Villanova de 
improbatione inalcficorum. Arch. f. Kulturgeschichte. 
Bd. IX. S. 385—403. (Verf. veröffentlicht hier zum 
ersten Male aus drei Pariser Handschriften ein Gut¬ 
achten Arnalds’, für den Bischof von Valencia, Jasbertus 
im Jahre 1280 verfasst, das die Unmöglichkeit der 
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Dienstbarmachung von Dämonen durch Menschen nach¬ 
weist — auch dies ein Dämonen trug! Das interessante 
Schriftstück ist trefflich ediert und kommentiert, 
namentlich aus den Schriften des grossen Aquinaten.) 
— 37) Derselbe, Die gynäkologischen Kenntnisse des 
Mittelalters. Beitr. z. Geburtsh. u. Gynäkol. Leipzig. 
Bd. XVII. S. 81—92. (Trefflicher Ueherblick über das 
ganze Gebiet von medizingeschichtlichen und kulturellen 
Gesichtspunkten aus gegeben.) — 38) Derselbe, 

Traum und Traumdeutung als medizinisch - natur¬ 
wissenschaftliches Problem im Mittelalter. Berlin. 
43 Ss. 8. Mit ein. schemat. Fig. im Text. (Aus¬ 
arbeitung des wichtigen Karlsruher Sektionsvortrages 
vgl. Münch, med. Wochenschr. 1911. No. 45.) — 
Dolger, Franz Josef, Der Exorcismus im altchrist¬ 
lichen Taufritual. Eine religionsgeschichtliche Studie. 
Stud. z. Geschichte und Kultur des Altertums i. A. 
und m. Unterstützung d. Görres - Gesellsch. Herausg. 
von Drerup, Grimme und Kirsch. Bd. III. 1. u. 
2. Heft. XII u. 175 Ss. Paderborn 1909. (Siehe 
die Besprechung von Diepgen, Mitteil. z. Gesch. d. 
Med. Bd. XI. S. 388.) — 40) Dop sch, Alfons, Die 
Wirtschaftsentwickelung der Karolinger Zeit, vornehmlich 
in Deutschland. I. Teil. Weimar. X u. 373 Ss. 8. — 
41) Dorveaux, P., Le „Circa Instans“ de Platearius 
et les traductions fran<;aises de ce livre. La France 
mdd. p. 461—466. — 42) Favaro, Antonio, Archimede 
e Leonardo da Vinci. Atti del reale istituto de scienze, 
lettere ed arti. Anno accademico 1911/12. Vol. LXXI. 
Parte sec. p. 953—976. — 43) Ferckel, Christoph, 
Die Gynäkologie des Thomas von Brabant. Ausgewählte 
Kapitel aus dem Buch I Denaturisrerum. Beendet um 1240. 
(Aus d. Instit. f. Gesch. d. Med. a. d. Univ. Leipzig.) 
Alte Meister der Medizin und Naturkunde. Herausgeg. 
von Gust. Klein. Bd. V. (Beiheft.) Mit 21 Lichtdruck¬ 
tafeln, worunter 4 in farbiger Ausführung. München. 
83 Ss. Hochquart. — 44) Derselbe, Zur Gynäkologie 
und Generationslehre im Fase, medicinae des Joh. de 
Ketham. Diss. Arch. f. Gesch. d. Med. Bd. VI. S. 205 
bis 223. — 45) Ficker, Johannes, Die Anfänge der 
akademischen Studien in Strassburg. Rede gehalten 
am 1. Mai 1912. Strassburg 1912. 52 Ss. gr. 8°. 

(Hübscher Ueberblick mit manchem literarischen Hin- 
wois). — 46) Gauthier, L., Fragments de correspon- 
dance de Jacques Coitier, mödecin de Louis XI. Bull, 
de la soc. framj. d’hist. de la med. T. XL p. 315 ä 
338. (Interessanter Briefwechsel in Abschriften vom 
Ende des 15. Jahrhunderts.) — 47) Giacosa, Piero, 
Sulla morte di Amedeo VII. Atti dolle R. accademia 
dclle scienze di Torino. 1911. Vol. XLVI. (Der „rote 
Graf“ Amedeo VII. von Savoyen litt an Starrkrampf¬ 
anfällen, f 1391.) — 48) Gilbert, Emile, Amulette 
opotherapeutique de Paracelse, preservatrice contre les 
maladies et les venins. Paris mdd. 3. Aug. p. 325 
a 327. (Mit Abb.) — 49) Gillies, H. Cameron, 
Regimen sanitatis: the rule of health. Gaelic medical 
manuscript of the early 16 th Century, or perhaps older, 
from the vade-mecum of the famous Macbeaths, physicians 
to the Lord of Isles and the Kings of Scotland för 
several centuries. Glasgow 1911. 139 pp. 4°. Mit 
7 meist doppelseitigen Faksimiletafeln. (Ein Gesund¬ 
heitsregimen in gälischer Sprache, das wohl aus dem 
14. oder 15. Jahrhundert stammt, also kaum irgend 
Eigenes enthält und keinerlei Spuren aufweist, dass es, 
wie der für sein Volkstum begeisterte Herausgeber an- 
niramt, aus der reichen Erfahrung der Aerztefamilie 
Macbeath hervorgegangen sei. Manches im historischen 
Urteil ist stark vergriffen, trotzdem ist die Publikation 
warm zu bewillkommnen. Näheres siehe in den „Mitteil, 
z. Gesch. d. Med. Bd. XI. S. 284f.). — 50) H., Kirchen¬ 
patrozinien. Deutsche Gaue. Bd. XIII. H. 245 u. 246. 
Kaufbeuen. — 51) Hauber, A., Zur Lebensgeschichto 
eines alten Arztes. Arch. f. Kulturgesch. Bd. IX. 
II. 1. S. 93—100. (Heinrich Jäger [Venatoris], Sohn 
des Ulmer Bürgers Eglolf Jäger, promovierte zu Ende 


1401 oder Anfang 1402 in Heidelberg.) — 52) Her re, 
Paul, Deutsche Kultur des Mittelalters in Wort und 
Bild. Mit 25 schwarz. Abb. auf 112 Taf. u. einem färb. 
Titelbilde. Leipzig. Wissensch. u. Bild. 100 u. 101. 
82 Ss. Text. (Reiches kulturgeschichtliches Bildmaterial 
und knappster kommentierender Text.) — 53) Heyl, 
Karl, Die Theorie der Minne in den ältesten Minne- 
loraanen Frankreichs. Marburger Beitr. z. romanischen 
Philol. H. IV. Marburg a. L. 1911. 209 Ss. gr. 8<>. 

— 54) Höfler, Organotherapie bei Gallo-Kelten und 
Germanen. Janus. Vol. XVII. p. 3—19, 76—92 u. 
191—216. Mit 10 Abb. (Ganz vortreffliche, grund¬ 
legende Arbeit, die im Original eingesehen werden muss.) 

— 55) Hönger, Karl, Die Entwicklung der literari¬ 
schen Darstellungsform der Genealogie bei den germani¬ 
schen Stämmen bis in die Karolingerzeit. Leipziger 
Dissertation. 66 Ss. — 56) Hohlfeld, Johannes, 
Stadtrechnungen als historische Quelle. Ein Beitrag 
zur Quellenkunde des ausgehenden Mittelalters, dar¬ 
gelegt an den Beispielen der Pegauer Stadtrechnungen 
des 14./15. Jahrhunderts. Bibliothek d. sächs. Gesch. 
u. Landesk. Bd. IV. H. 1. VHl u. 174 Ss. 8°. (Siehe 
den Auszug der für die Geschichte der Hygiene und 
Heilkunde wichtigen Einzelheiten in den Mit teil. z. 
Gesch. d. Med. Bd. XII. H. 4.) — 57) Ictis, Jean, 
La legende de Virgile et d’Hippocrate. La presse mäd. 
28. Sept. p. 993—995. — 58) Jörgensen, Ellen, 
Studiae over Danske middelalderlige Bogsamlinger. 
Histoiisk Tidsskrift (auch medizinische Handschriften). 

— 59) Johnson, J. W. S., En Sygehistorie for 1487. 
Dansk Klinik. 1910. p. 805. (Dermoidcyste, die nach 
Abführmittelanwendung durch den Darm abgeht.) — 
60) Kirstensen, Marius, Middelalderens Kogekunst og 
Dänemark. Nordisk Tidskrift. (Weist auf Guillaumc 
Tirel de Taillevent’s [1360—1380] Kochbuch und die 
noch älteren Kochbücher bei Henrik Harpestreng hin. 
Es wäre zu beachten, dass auch in Deutschland Koch¬ 
bücher aus dieser Zeit vorhanden sind.) — 61) Krause, 
Ernst H. L., Eine Umwertung des Capitulare de villis. 
Naturwissenschaft!. Wochenschr. N. F. Bd. XI. Nr. 34. 
S. 538. (Kurzer Nachweis aus Dopsch (40), dass das 
Capitulare nicht von Karl stammt, sondern von Ludwig 
dem Frommen und keine Domänenordnung für Nord- 
ostfrankreich, sondern für Südfrankreich ist. Es hat 
also nur mittelbar den Einfluss ausgeübt, dem man ihm 
unmittelbar zugeschrieben hat [s. u.].) — 62) Krebs, 
Engelbert, Theologie und Wissenschaft nach der Lehre 
der Hochscholastik an der Hand der Defensa doctrinae 
D. Thomae des Hervaeus natalis. Beitr. z. Gesch. d. 
Philos. d. Mittelalters. Bd. XI. H. 3—4. Münster i.W. 
Xu. 114 Ss. — 63) Lachtin, M. L., Altertümliche 
Denkmäler der medizinischen Literatur. Janus. Vol. XVII. 
p. 485—505. Mit 1 Taf. (Bespricht zwei russische 
Arzneibücher aus dem 16. und 17. Jahrhundert, die 
wohl ursprünglich aus früherer Zeit stammen.) — 64) 
Lanessan, J. L. de, Le transformisme et le cröatio- 
nisme pendant le moyen äge et la renaissance. Revue 
anthropol. 1911. T. XXL p. 197—216. (Vgl. das 
Referat in den Mitteil. z. Gesch. d. Med. Bd. XL S. 67.) 

— 65) Langlois, Ch. V., La connaissance de lanature 
et du monde au moyen äge d’apres quelques ecrits 
fran^ais ä l’usage des laics. Paris 1911. XXIV u. 400 pp. 
16°. (Französisch erschienene Werke: Stein- und Tier¬ 
buch von Phil, de Thaon [1120], Plmage du monde 
[1247], Barth. Angl, de proprietatibus rerum, über¬ 
setzt von Jehan Corbechon [1372], Le Livre de 
Sidrach [Ende des 13. Jahrh.], Gespr. zw. Placides 
und Zimeo [ca. 1280] werden eingehend analysiert. — 
66) van Leersum, E. C., Meester Jan Yperman, 
Vlaamsch Chirurg uit de 14 de eeuw. Nederlandsche 
Tijdschrift voor Geneesk. 16. Nov. S. 1712—1717. 
(Verf. hat das gesamte Material über Jan Yperman 
neu gesammelt und gesichtet; Vorliegendes ist nur der 
Vorläufer einer grossen Publikation, die wir im nächsten 
Jahresbericht hoffen gebührend würdigen zu können.) 
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— 67) Locy, William A., Anatomical illustrations 
before Vesalius. Journ. of morph. Vol. XXII. No. 4. 
Dez. 1911. p. 945—987. Mit 23 Abb. (Vgl. Ab¬ 
schnitt VIII.) — 68) Maljean, Les qualit^s de l’eau de 
boisson au moyen age. Le bull. m&i. 5. Oct. p. 886 
a 888. (Aus dem kürzlich neuedierten Aldobrandinus.) 

— 69) Martin, A., Goteroff, Gutter, Guttus. Arch. f. 
Gesch. d. Med. Bd. VI. S. 159 f. — 70) Meier, 
Matthias, Die Lehre des Thomas von Aquino de passio- 
nibus animae in quellenanalytischer Darstellung. Beitr. 
z. Gesch. d. Philos. d. Mittelalters. Bd. XI. H. 2. 
XV u. 160 Ss. — 71) Müller, Arthur, Paracelsus und 
der Träumer. Dramatisches Traumspiel in fünf Akten. 
Wien. — 72) Pansier, P., Guilelmus de Fonte, maitre 
en medecine, bienfaiteur des ätudiants pauvres de 
l’äcole de Montpellier en 1361. Bull, de la soc. fran<;. 
d’histoirc de la med. T. XI. p. 25—32. (Interessantes 
kulturelles Kleingemälde.) — 73) Paulus Aegineta, 
Libri tortii interpretatio latina antiqua adiuuante insti- 
tute Puschmanniano Lipsiensi ed. J. L. Heiberg. Lipsiae. 
XV u. 242 pp. 8. (Die süditalische Uebersetzung 
stammt aus dem 10. Jahrhundert.) — 74) Pol lack, 
Walter, Perspektive und Symbol in Philosophie und 
Rechtswissenschaft. Berlin u. Leipzig. V u. 533 Ss. 
8. (Für die Medizingeschichte beachtenswert die Unter¬ 
suchung der Wundbussenbestimmungen des Edictus 
Rothari und der Verletzungen überhaupt im letzten 
Abschnitte. Näheres in Diepgen's Referat in den 
Mitt. z. Gesch. d. Med. S. 321.) — 75) Prangerl, 
Franz, S. J., Studien über Albert den Grossen (1193 
bis 1280). Beiträge zur Würdigung seiner Wissenschaft 
und wissenschaftlichen Methode. Zeitschr. f. kathol. 
Theologie. Bd. XXXVI. S. 304—346. (Vgl. die Be¬ 
sprechung Diepgen’s in den Mitt. z. Gesch. d. Med. 
Bd. XII. S. 330.) — 76) Proksch, J. K., Zur Para¬ 
celsus-Forschung. Eine Antwort auf die in den „Mit¬ 
teilungen zur Geschichte der Medizin“ erschienene 
Rezension des Prof. Karl Sudhoff. Wien und Leipzig. 
16 Ss. gr. 8. (Dass Verf.’s Arbeit „Paracelsus als 
medizinischer Schriftsteller“ im wesentlichen polemischer 
Natur war, hatPagel im vorigen Jahresbericht S. 379f. 
hervorgehoben. Wer in die Psychologie dieser „Wertung“ 
einzudringen wünscht, der lese, was ich 1904 auf dem 
Genfer internationalen Pbilosophen-Kongress [Comptes 
rendus du congres, p. 819] über Verf.’s frühere Para¬ 
celsusstudien geäussert habe. Die ungemessene Selbst¬ 
überschätzung der eigenen durchaus richtig und ruhig 
von mir beurteilten Leistung verlangte nach einem Ventil. 
In Angriffen gegen mich entlud sich P.’s Ingrimm. Ich 
parierte mit der Erklärung, wer nach 30jährigem Para¬ 
celsusstudium die Echtheit des „Paragranum“ bezweifle 
(ebenso lächerlich, als wenn man Goethe den „Werther“ 
und den „Goetz“ abspräche), der bleibe besser von Para¬ 
celsus. Verf. versucht nun in obengenannter Schrift 
den Nachweis, dass ich den „Inhalt“ des Paracelsus 
nicht kenne, sondern ihn nur bibliographisch bearbeitet 
habe. Ich erkläre, dass ich jedes erreichbare Zettelchen 
und jedes Werk unter Hohenheim’s Namen gelesen 
habe, alles Wichtige zwei- und mehrmals. Allerdings 
kam es mir dabei mehr auf den Wald und seine 
ragenden Kronen an, als auf das Einzeireisig des Unter¬ 
holzes. aus dem Verf. sich seinen Paracelsus zusammen¬ 
raffte, das ich aber gleichfalls zu kennen glaube und, 
soweit es echt ist, an rechter Stelle in seinem gesamten 
Denken, Beobachten und Schaffen einzureihen versucht 
habe, wie man sehen wird, wenn alles vollendet ist.) 

— 77) Reber, B., Le sejour des Sarrasins dans notre 
contrtfc. Bull, de l’inst. national genevois. T. XLI. 
26 pp. — 78) Rennau, Therese, Die Gynäkologie des 
Arnold von Villanova mit Erläuterungen. Freiburg im 
Breisgau. Inaug.-Diss. (Fleissige Arbeit unter Diepgcn’s 
Aegidc, die namentlich in der Prüfung der literarischen 
Ueberliefcrung bis zu Amald Treffliches leistet.) — 
79) Richter, Paul, Paracelsus und Paracelsuskritik. 
Med. Klinik. S. 339—340. Mit Porträt. (Antikritik 


gegen Proksch.) — 80) Roberts, E. S., The works 
of John Cajus M. D. second founder of Gonville and 
Caius College and master of the College 1559—1573. 
With a memoir of his life by John Venn. Cambridge. 
921 pp. Mit 8 Taf. — 81) Roller, Lebensdauer der 
Geschlechter (Genese) des ausgehenden Mittelalters in 
Deutschland. (Vgl. das Referat in Ziehen’s Monatsschr. 
Juni.) — 82) Schöppler, Hermann, Ueber Badewesen 
und Badestuben zu Regensburg im Mittelalter. Monats¬ 
schrift f. prakt. Wasserheilk. u. physik. Heilmethode. 
H. 10. (Interessante Einzelnachweise von 1318—1429.) 

— 83) Steinbüchel, Theodor, Der Zweckgedanke in 
der Philosophie des Thomas von Aquino nach den 
Quellen dargestellt. Beitr. z. Gesch. d. Philos. d. Mittel¬ 
alters. Münster. Bd. XI. H. 1. XIV u. 154 Ss. gr. 8. 

— 84) Stein hausen, Georg, Kulturgeschichte der 
Deutschen im Mittelalter. Leipzig 1910. Wissenschaft 
und Bildung. No. 88. (Eine ganz vortreffliche knappe 
Darstellung vom bewährten Altmeister des Faches.) — 
85) Stoddart, Anna M., The life of Paracelsus, Theo- 
phrastus of Hohenheim 1493—1541. London. XV and 
309 pp. 8. With illustrations. — 86) Sudhoff, Karl, 
Gentile da Foligno, ein Ehrenkranz aul sein Denkmal 
gelegt. Münch, med. Wochenschr. 1911. No. 34. 
S. 1827. (Zur Denkmalsenthüllung in der Universität 
Perugia am 2. Juli 1911 geschriebene Würdigung und 
Lebensskizze des grossen Arztes aus dem 14. Jahr¬ 
hundert.) — 87) Derselbe, Eine Antoniter-Urkunde 
aus Memmingen vom Jahre 1503 und ein therapeutisches 
Traktat über das Sankt Antonius-Feuer. Arch. f. Gesch. 
d. Med. Bd. VI. S. 270—280. Mit einer Textabb. u. 
1 Taf. (Vgl. Abschn. HI.) — 88) Derselbe, Eingangs, 
worte eines Consilium aus dem 14. Jahrhundert. Mitt. 
z. Gesch. d. Med. Bd. XI. S. 229. (Verurteilung einer 
brieflichen Begutachtung ohne den Kranken gesehen zu 
haben.) — 89) Derselbe, Vier Niederlassungsankündi¬ 
gungen von Aerzten aus dem 15. Jahrhundert. Arch. 
f. Gesch. d. Med. Bd. VI. S. 309-312. (Vgl. Ab¬ 
schnitt II.) — 91) Derselbe, Abermals eine deutsche 
Lebens- und Todesprognostik. Ebendas. Bd. VI. S. 231. 
(Aus der Zeit um 1400.) — 91) Thomas, Antoine, 
Nouveaux documents sur Thomas Le Franc, medecin de 
Charles VII. protecteur de l’humanisme. Compt. rend. 
des scienc. de l’acad. des inscriptions et belles-lottres. 
1911. p. 671 — 676. (Geborener Grieche, f 1456.) — 
92) Verdi er, Henry, Notes medicales sur Leonard de 
Vinci. Aesculape. Annäe II. p. 13 — 18. Mit 11 Abb. 

— 93) Villeneuve, Ren6 de, Arnaud de Villeneuve, 

medecin du pape Boniface VIII. Medicina. März—Avril. 
Paris. — 94) Vinchon, Jean, La psycho-physiologie 
et la psychiatrie dans les oeuvres d’Arabroise Pari*. 
Revue de psych. Sept. p. 366—379. — 95) Wahl, 
Etat mental de Catherine de Sienne. Bull, de la soc. 
m6d. de l’Yvonne. 1911. Vol. LII. p. 143—162. (Die 
fast noch als Kind Verstorbene soll eine Hysterien ge¬ 
wesen sein.) — 96) Wild, Ernst, Ein Konsilium Dr. 
Johann Widmann’s aus Mörchingen (1440—1524) über 
Blasen gesch würe und Stcinlciden. Leipziger Dissert. 
aus dem Inst. f. Gesch. d. Med. 43 Ss. (Aus einer 
Wiener Handschrift entnommenes Konsilium über Blasen¬ 
verschwärung im Originallatein und deutscher Ueber¬ 
setzung mit pharmakologischer und operativer Therapie. 
Die literarische Herleitung der Anschauungen und Heil¬ 
anweisungen ist leider nicht versucht worden. Vgl. 
auch Abschn. XIa.) — 97) Willeke, Franz, Das 

Arzneibuch des Arnoldius Doneldey. Forschungen und 
Funde, herausg. von Franz .Tostcs. Bd. III. H. 5. 
Münster i. W. 71 Ss. gr. 8. 

In dem bisher nur in seiner ersten Hälfte vor¬ 
liegenden Buch von A. Dopscli (40), das sich in seiner 
Fragestellung und Untersuchung grossentcils stark von 
unserem Forschungsgebiet entfernt, ist von hervorragen¬ 
der Bedeutung die Untersuchung des nur in dem einen 
Helmstedt-Wolfcnbüttclcr Exemplar erhaltenen „Capitu- 
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lare de villls vel curtis impcrii“, das ja auch die Bo¬ 
taniker und Pharmakologen schon vielfach beschäftigt 
hat. Es ist gar nicht das, war man lange darin ge¬ 
sehen hat, die Aufstellung eines richtunggebenden 
Musters für die gesamte Verwaltung königlicher Land¬ 
güter, sondern eine Verordnung, die eingerissenen Miss¬ 
brauchen steuern will; sie setzt einen kleinen regionalen 
Wirkungskreis als selbstverständlich voraus, wo König 
und Königin direkt zur Schlichtung angerufen werden 
können, nicht das Riesenreich Karls des Grossen, und 
sie setzt vor allem einen Geltungsbereich voraus, in 
welchem die genannten Kultur- und Medizinalpflanzen 
wirklich gezogen werden konnten, worüber es Bestim¬ 
mung trifft, die Pfirsiche, Kastanien, Quitten, Mandeln, 
Maulbeer- und Lorbeerbäume, Drachenwurz, Koloquinte, 
Rosmarin, Feigen, Cardones, Costus, Seseli Massilienso, 
Scilla und Pisi maurisci — das „Capitulare de villis“ 
ist für Südfrankreich (Aquitanien) von Ludwig dem 
Frommen um 795 erlassen worden. Aus diesem Ge¬ 
sichtspunkte heraus wäre eine erneute Untersuchung 
durch die Historiker der Botanik und besonders durch 
die Historik des Medizinalpflanzenanbaues recht er¬ 
wünscht. 

Auf der Geschichte der Medizin und der Natur¬ 
wissenschaften lastet die alte Schuld einer schweren 
Versäumnis der Inkunabelzeit und des 16. Jahrhunderts, 
der unterlassenen Drucklegung der wichtigen 19 bzw. 
20 Bücher des Sammelwerks „De naturis rerum“ des 
Thomas de Cantiprato Brabantinus, während 
andere Kompilationen geringeren Wertes den Weg in die 
Presse schon früh fanden und eine kürzende Umarbei¬ 
tung des Werkes in deutscher Eingewandung vielmals 
gedruckt wurde. Ferckel (43) hat nun über Thomas’ 
Werk zunächst im Handschriftlichen Klarheit zu schaffen 
versucht und namentlich dem gynäkologischen Abschnitt 
in dem I. „anatomischen“ Buche sein Augenmerk und 
eifriges Studium geschenkt, was besonders notwendig 
erschien, weil noch in der allerletzten Zeit selbst über 
die Identität des „Thomas von Brabant“ und „Thomas 
von Cantimpre“ Zweifel bestanden. Er ist dann den 
gesamten Quellen des Thomas auf gynäkologischem 
Gebiete eifrig und erfolgreich nachgegangen, naturgemäss 
sich niemals streng auf dieses interessante Teilgebiet 
der „Anatomie“ beschränkend, sondern die Quellen des 
gesamten „Thomas“ ständig im Auge behaltend. Be¬ 
sonders auf den bisher nur wenig beachteten Wilhelm 
von Conches ist Verf. näher eingegangen, auf Vinzenz 
von Beauvais und auf die Pseudo-Alberti’sche Schrift 
De seerctis raulierum, auf Conrad v. Megenberg, Beda, 
Richard den Engländer, Konstantin von Africa und 
Muscio, wenn das auch nicht allenthalben eindringlich 
zum Ausdruck kommt. Neben dem unterdessen von 
anderer Seite (von Hilka) publizierten, von Ferckel 
gleichfalls in sorgfältigster Weise zur Herausgabe vor¬ 
bereiteten 3. Buch „De monstruosis hominibus“ hätten 
wir also hier einen kleinen Abschnitt des wichtigen 
ersten Buches zum Gebrauche bereit. Hoffentlich ge¬ 
lingt es dem fleissigen, gründlichen und scharfsinnigen 
Bearbeiter, bald das ganze erste Buch für den Druck 
fertig zu stellen, damit dieser für die Medizingeschichte 
in vielfacher Weise wichtige Abschnitt endlich der 
Forschung offen steht — Kräuter, Tiere, Steine usw. 
müssen folgen; hoffentlich machen die schönen Minia¬ 
turen, die aus diesen anderen Abschnitten auf 21 Tafeln 
dem Buche vom Verleger beigegeben sind (die Gynäko¬ 
logie ist ohne solche Illustration in der Handschrift), 


das Verlangen auch nach dieser Seite hin recht rege, 
damit die Schuld gegen Thomas und sein gegen 1240 
vollendetes Werk bald abgetragen wird. (Vgl. auch 
Abschnitt XI a.) 

In die engere Untersuchungslinie Ferckel’s über 
die mittelalterliche Gynäkologie und ihre Quellen führt 
uns seine Arbeit (44) über die Gynäkologie und Gene¬ 
ration slehre des „Fasciculus medicinae“ ein, der unter 
dem Namen Johannes von Ketkam geht, eine an sich 
völlig wertlose Kompilation, deren Armseligkeit F.’s 
kritisches Messer erbarmungslos darlegt, ein beachtens¬ 
wertes Spezimen eindringenden Handschriften- und In- 
kunabelstudiums und deren Zusammenhaltes, wie sie 
der Medizingeschichte des Mittelalters so dringend not 
tun. Auf die Einzelheiten dieser Arbeit kann hier nicht 
eingegangen werden. Sie kann gleichzeitig als Neben¬ 
studie zur Schrift „De secretis mulierum“ gelten, die 
man lange Albert dem Grossen zugeschrieben hat. 

Auch für den englischen Lehrbuchschreiber John 
of Gaddesden hat die echte wissenschaftliche Bear¬ 
beitung begonnen, die sich hoffentlich recht bald zu 
einer Neuherausgabe der „Rosa anglica“ aus den mittel¬ 
alterlichen Handschriften weiterentwickeln wird, die die 
in ihrer Textgestaltung stets verdächtigen Inkunabel- 
und Frühdrucke entbehrlich machen wird. Heute schon 
hat uns Cholmeley (27) mit einer Quellenstudie über 
diesen ältesten bekannten königlichen Leibarzt Englands 
beschenkt (1280—1361), die sich in die medizinischen 
Zeitumstände und in das Werk des John von Gaddesden 
mit Erfolg eingearbeitet hat und uns in trefflicher 
Weise mit den Ergebnissen ihrer Neubeforschung be¬ 
kannt macht und den Leser durch eine Reihe von 
Beigaben in die Lage versetzt, sich in manchem selbst 
ein Urteil zu bilden. Dass Verf. sich nicht allenthalben 
mit der ausserenglischen zeitgenössischen historisch- 
medizinischen Literatur bekannt gemacht hat und wie 
das seiner schönen Arbeit in Einzelheiten zum Schaden 
ausgeschlagen ist, habe ich in den Mitt. z. Geschichte 
d. Med., Bd. XII, S. 69—71 dargelegt. 

Hat der Verfasser des Buches über John of Gaddes¬ 
den zugleich einen wichtigen Beitrag zur Geschichte der 
Medizin im mittelalterlichen Oxford geliefert, versetzt 
uns die Neuausgabe der Werke des humanistischen Medi¬ 
ziners John Caius durch Roberts (80) nach Cambridge, 
dessen hervorragendes „Gonville and Caius College“ dem 
1510 in Norwich geborenen Londoner Arzte (f 1573) seinen 
reichen Ausbau verdankt, dem cs 1529 seine gelehrte Halle 
geöffnet hatte. Die einleitende Lebensschilderung von John 
Venn ist vortrefflich dokumentiert und mit interessanten 
Abbildungen illustriert. Die Ausgabe verdankt dem 
400jährigen Jubiläum der Geburt Kaye’s (noch heute 
heisst das College in Cambridge „Key’s College“) ihre 
Entstehung und ist das würdigste Denkmal, das man 
ihm errichten konnte. Sie lässt die für seine wissen¬ 
schaftliche und medizingeschichtliche Beurteilung aller¬ 
dings recht wichtigen Galenkommentare beiseite, ebenso 
die vor 8 Jahren edierten Jahrbücher des Gonville und 
Cajus College; alles andere ist vollständig gegeben, so 
auch die englische Bearbeitung der „Sweating Sicknesse“ 
(1552) neben der „Ephemera Britannica“ von 1555. 
Besonders interessant sind die Annals of the Royal 
College of physicians, London, Compiled by John Caius, 
comprising the years 1518—1572, die zum ersten Male 
jetzt gedruckt werden. Die feine Ehrung des wackeren 
und gelehrten Arztes ehrt sein altes „College“ nicht 
minder. Die Medicohistorik .steht dankbar zur Seite. 


Digitized by 


Gck igle 


Original ffom 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Sudhoff, Geschichte der Medizin und der Krankheiten. 


289 % 


Willecke’s Untersuchung (97)»über das Arznei¬ 
buch eines Bremer Patriziers Arnold Doneldey aus der 
2. Hälfte des 14. Jahrhunderts zieht zum Vergleich die 
Pfeiffer’sehen Arzneibücher, eine Leipziger Bartholomäus¬ 
handschrift (Ms. 1129), das Utrechter Arzneibuch und 
fragmentarische Stellen in Haupt’s Studie über den 
Meister Bartholomäus und Regel’s Beschreibung des 
Gothaer Arzneibuches heran, sucht die Zusammenhänge 
der einzelnen selbständigen Sonderabschnitte des Bremer 
Arzneibuches mit den anderen Sammelbüchern nachzu¬ 
weisen. In dankenswerter Weise räumt er mit der be¬ 
haupteten völligen Selbständigkeit der niederdeutschen 
und oberdeutschen Arzneibücher des Mittelalters auf. 
Seine weitergehenden Schlüsse bedürfen der Nachprüfung 
an grösserem Textmaterial. Wir hätten gern statt 
dieser Untersuchung den Text des „Doneldey“ gedruckt 
gesehen. 

Miss Stoddart (85) hat, geleitet von der Begeiste¬ 
rung, die ihr Robert Browning’s Dichtwerk eingehaucht 
hat, sich mit Eifer in die Lebensgeschichtc und die 
Werke Hohenheim’s hineingearbeitet, ohne zu eigenem 
Urteil in der Masse der biographischen Bearbeitungen 
und der Beiträge zu' seiner Lebensgeschichte zu gelangen 
und sichtend und ordnend den wirklichen Lebensgang 
des unruhigen Erdenwallers klarzulegen. Eine wirkliche 
Durcharbeitung der Ueberlieferung fehlt völlig, eine 
kritische Sichtung ist kaum versucht. Einiges habe ich 
in einer ausführlichen Kritik in den Mitteil. z. Gesch. 
d. Med., Bd. XN, S. 217—219 dargelegt. Die tastenden 
Versuche, auch das Gebäude Hohenbeim’schen Denkens 
aufzurichten und zu durchleuchten, sind grossenteils als 
verfehlt zu bezeichnen. Sudhoff.] 

VII. Medizin der Neuzeit*). 

1) Bienvenu, Einige Legenden über Vesalius* 
Internat, med. Monatshefte. No. 9. — 2) Blodgett, 
Albert N., Gui Patin. His life and character as con- 
tained in his letters. Boston med. and surg. journ. 
Vol. CLXVI. p. 728-727. — 3) Van Brakeil Doo- 
werth, Marie Guillaüme, Ambroise Pare, mddecin 
legiste. Paris 1911. 44 pp. (Inauguraldissertation ohne 
Wert.) — 4) Bruck, F., Scmmelweis und Lister. Münch, 
med. Wochenschr. S. 1439. — 5) Burnett, Francis 
Lowcll, John Hunter. Boston med. and surg. journ. 
Vol. CLXVI. p. 359. — 6) Che iniss e, L., A propos 
de Michel Servet et de son livre „Christianismi resti¬ 
tutio“. Janus XVII. p. 313—315. (Polemik gegen Richet 
in bezug auf die anatomische und physiologische Vor¬ 
bildung Scrvet’s.) — 7) Daniels, C. E., La Version 
orientale arabe et turque des deux premiers livres de 
Hermann Boerhaave. Etüde bibliograph. Janus XVII. 
p. 295—312. Mit 2 Faksimiles. — 8) Dcrriey, Marcel, 
Ambroise Pard, medccin legiste. La France med. p. 67 
ä 68. (Besprechung der gleichnamigen Pariser These von 
Marie Guillaume van Brakeil Doorwerth. Paris. Vgl. oben 
No.3.) — 9)Ebstoin, Erich, Ueber einige verschollene 
Schriften Joh. L. Schoenlein’s. Arch. f. Gesch. d. Med. 
Bd. V. S. 449—452. (Ausser den bekannten drei 
Schriften Schocnlcin’s finden sich in Calliscn’s medi¬ 
zinischem Schriftstcllerlcxikon fünf gedruckte akade¬ 
mische Programme Schoenlcin’s aufgezählt, deren Titel 
Verf. wiedergibt. Ausserdem geht aus einem unge¬ 
druckten Briefe Schoenlcin’s hervor, dass er an der 
Fehde gegen die hohenlohischen Wunderheilungen lite¬ 
rarisch beteiligt war.) — 10) Derselbe, Der Per¬ 
kussionshammer. Ein Beitrag zur Geschichte der mittel¬ 
baren Perkussion. Ebendas. Bd. VI. S. 245—269. 

*) Ueber einzelne Persönlichkeiten vgl. auch Ab¬ 
schnitt XVI. 


Mit 13 Abb« — 11) Derselbe, Ueber die Perkussion 
des Schädels. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. 
Bd. X. S. 586—591. — 12) Fischer, H., Eine Er¬ 
innerung an Dieffenbach. Deutsche med. Wochenschr. 
S. 2179. — 13) Fossel, V., Die Epistolae medicinales 
des Humanisten Andreas Dudith (1533—1589\ Arch. 
f. Gesch. d. Med. Bd. VI. S.84—51. — 14) van Leer- 
sum, Wie sprach Boerhaave? Vgl. das Referat in 
der Deutschen med. Wochenschr., S. 617, nach Tijd- 
schrift voor Geneeskunde, No. 10. (Vgl. auch: Der¬ 
selbe, How did Boerhaave speak?) (Probe aus einer 
Vorlesung Boerhaave’s nach einem Stenogramm van 
Swieten’s.) — 15) Lerebouillet, Pierre, William 

Harvey et la döcouverte de la circulation du sang. 
Paris med. 6. Juli. (Partie paramedicale.) p. 171—181. 
Mit 7 Abb. im Text. (Vgl. Mitt. z. Gesch. d. Med. u. 
d. Naturwissensch. Bd. XII. S. 72.) — 16) Mayer, 
W., Max Anton Wintrich, geh. 5. Nov. 1812. Zum Ge¬ 
dächtnis an seinen 100. Geburtstag. Münchener med. 
Wochenschr. S. 2462 u. 2463. Mit 1 Portrait. (Kurze 
Würdigung der Verdienste Wintrich’s in Wissenschaft 
und Praxis.) — 17) Mitchell, W., Some recently dis- 
covered letters of William Harvey with other Miscella- 
nea. Philadelphia. (Man vergleiche das Referat von 
Habcrling in Deutsche med. Wochenschr. S. 1993.) 
— 18) Owen, Edmund, The Hunterian oration on John 
Hunter and his museum. Delivered at the royal Col¬ 
lege of surgeons of England on Febr. 14 th 1911. The 
Lancet. 18 Febr. 1911. — 19) Pfuhl, Robert Koch’s 
Entwicklung zum bahnbrechenden Forscher. Deutsche 
med. Wochenschr. S. 1101 u. 1102, 1148—1150, 1195 
bis 1197. (Schilderung der jüngeren Jahre Koch’s, 
seines ärztlichen und seines privaten Lebens, mit zahl¬ 
reichen Einzelheiten aus Familienprivatbriefen und 
eigenen Mitteilungen Koch’s, sowie ihm nahestehender 
Persönlichkeiten.) — 20) Richter, P., Paracelsus und 
Paracelsuskritik. Med. Klinik. S. 339 — 340. — 21) 
Roberts, *E. S., The works of John Cajus, M. D., 
second founder of Gonville and Caius College and Master 
of the College 1559—1573. With a memoir of his life 
by John Venn. Cambridge. 921 pp. und 8 Taf. (Siehe 
Abs. VI u. vgl. Referat von Haberling in Mitt. z. 
Gesch. d. Med. u. d. Naturw. Bd. XI. S. 511.) — 22) 
Rousseau, Alfred, L’enfance et la jeunesse d’un grand 
homme. Laennec avant 1806. Paris. 4°. XII und 
296 pp. (Vgl. die ausführlichen Referate in La France 
möd. p. 101—102, 187-190.) — 23) Schwalbe, J., 
Gesammelte Werke von Robert Koch. Unter Mitwirkung 
von Prof. Dr. Gaffky und Prof. Dr. E. Pfuhl heraus¬ 
gegeben. Drei Bände mit 194 Textabb., 43 Taf., dem 
Portrait Robert Koch’s und der Abbildung seiner Grab¬ 
stätte im Institut für Infektionskrankheiten zu Berlin. 
Leipzig. (Vgl. das Referat von Posner in der Berliner 
klin. Wochenschr. S. 841.) — 24) Derselbe, Aus den 
gesammelten Werken von Robert Koch. Deutsche med. 
Wochenschr. S. 911 u. 912, 958—960, 1006 u. 1007. 
(Kurze Auszüge aus einigen älteren Publikationen 
Koch’s.) — 25) Sem on, Sir Felix, Forschungen und 
Erfahrungen. 1880—1910. (EineSammlung ausgewählter 
Arbeiten. Zwei Bände. Berlin. 8. X u. 668 und 
676 Ss. — 26) The secret of Mesmer. Brit. med. journ. 
10. Aug. p. 324—325. 

Dudith von Horekowicz, der Freund Cratos von 
Kraftheim, hat, obwohl Laie, nach dem Urteil Sprengel’s 
einen wichtigen Einfluss auf die freiere Denkart der 
Aerzte seiner Zeit ausgeübt. Fossel (13) rekonstruiert 
aus seinem 54 Nummern umfassenden, wiederholt edierten 
Briefwechsel ein Bild seiner Persönlichkeit und seiner 
Stollung zu den medizinischen Fragen der Zeit. Boi 
der Interpretation der anerkannten Autoritäten zeigt 
Dudith eine bemerkenswerte Skepsis. Er erkennt den 
Unfug der extremen Uroskopie, der übermässigen Be¬ 
wertung der Temperamente und Idiosynkrasien, der 
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einseitigen Humoralpathologie und die Grenzen der ärzt¬ 
lichen Kunst. Viel Gesundes zeigen seine Anschauungen 
vom Wesen der Pest, deren astralen Ursprung er als 
Anhänger der Kontagion ablehnt. Wenig erwartet er 
von den gegen die Pest berühmton Alexitheria und 
Alexipharmaka. Bei der Syphilis tadelt er die Sitte 
mancher Aerzte, mit der Einleitung einer energischen 
Therapie bestimmte Jahreszeiten abzuwarten. Hervor¬ 
ragend sind auch seine Kenntnisse von den Heilpflanzen 
und ihren Wirkungen und seine Stellung zu den pharma¬ 
kologischen Grundsätzen der Zeit; er hat sich selbst 
mit Laboratoriurasarbeiten beschäftigt. Die Existenz 
des Hymens und seine Bedeutung für den Nachweis der 
Jungfräulichkeit wird von Dudith im Gegensatz zu 
manchem berühmten Anatomen seines Jahrhunderts 
bejaht. Auf der anderen Seite kann er sich schwer 
von dem Glauben an die Wirkung des Amulets, der 
Beschwörung und des Zaubers freimachen, obwohl sie 
ihm viel Anlass zu Bedenken geben. Alles in Allem 
ein echtes und tüchtiges Kind des 16. Jahrhunderts. 

Von den Beiträgen Ebstein’s zur Geschichte der 
Perkussion (10 und 11) beschäftigt sich der erste mit 
der Entstehung des Perkussionshammers. Laennec 
perkutierte mit seinem Sthetoskop; der englische Arzt 
Barry (1781—1836) erfand ein dem Perkussionshammer 
ähnliches Instrument, aber Wintrich hat erst das Ver¬ 
dienst, den Hammer eigentlich in die medizinische 
Klinik eingeführt zu haben. Ebstein verfolgt nun, 
überall auf die Originalqucllen zurückgehend, die Ge¬ 
schichte der Erfindung im einzelnen und die Entwicke¬ 
lung der verschiedenen Modelle des Instrumentes. Dieser 
Werdegang zeigt manche Seitensprünge; wurde doch 
sogar der Hammerstiel als Mundspatel (!) konstruiert. 
Den Schluss bildet eine Uebcrsicht der dem Verf. be¬ 
kannt gewordenen Perkussionshammerforraen in (nach 
dem Namen der Erfinder) alphabetischer Reihenfolge. 
Nachdem der Schaff!]ausener Arzt Wepfer (Ebstein 11) 
(1620 — 1695) über eine bei Schweizer Tierärzten und 
Schlächtern bekannte Methode der Beklopfung des 
Schädeldaches mit einem Hämmerchen zur Untersuchung 
auf Cysticercus berichtet hatte, spielt zum ersten Mal 
Piorry 1828 auf die Perkussion bei Erkrankungen des 
Kiefers, der Stirnhöhle und der Mastoidzellcn an. 1855 
veröffentlichte der Heilbronncr Arzt Friedrich Betz 
Untersuchungen über den Nutzen der Schädelperkussion 
mit Aufstellung verschiedener Schallformen besonders 
bei Kindern, bei denen am meisten auf diesem Gebiete 
zu erhoffen ist. Dann wurde erst wieder 1888 von 
Macowen und Suckling auf die Schallvcränderung 
namentlich bei Tumor cerebri aufmerksam gemacht. In 
Deutschland beschäftigte sich 1895 L. Bruns mit dem 
Problem ohne die Arbeit von Betz zu kennen. Die 
Arbeit schliesst mit der Erörterung der heutigen Stel¬ 
lung der Schädelperkussion in der klinischen Literatur 
und ihrer diagnostischen Bedeutung. 

In den beiden Bänden Semon’s (25), welche eine 
Sammlung zahlreicher früher an verstreuten Stellen ver¬ 
öffentlichter Arbeiten des Verf. darstellen, ist nicht nur 
ein gut Stück Geschichte der Laryngologie enthalten 
durch Aufsätze, in denen Verf. das Wort zu Fragen der 
Zeit ergriff, sondern eine ganze Anzahl seiner Schriften 
dienen weiteren historischen Interessen: Die Entwicklung 
der Lehre von den motorischen Kehlkopflähmungen seit. 
Einführung des Laryngoskops. Zur Geschichte des Ge¬ 
setzes von der grösseren Vulnerabilität der Erweiterungs¬ 
fasern des Nervus recurrens bei organischen Erkran¬ 
kungen. Ein Briefwechsel zwischen Prof. 0. Rosen¬ 


bach und Dr. «F. Semon. Die Urheberschaft der 
Laryngoskopie und der Fall Türck-Czermak. Er¬ 
widerung auf die Bemerkung Prof. Ko hl er’s. Zur Ge¬ 
schichte der Myxödemfrage. Biographische Beiträge zur 
Lebensgeschichte Rudolf Virchow’s, Wilhelm 
Meyer’s, des Entdeckers der adenoiden Vegetationen, 
Manuel Garcia’s und Mackenzie’s. Im zweiten 
Band interessieren vor allem die gerechte Beurteilung 
der Krankheit Friedrich III. und seiner Aerzte in dem 
Aufsatz: „Die Krankheit Friedrichs III. und die Laryn¬ 
gologie“ (S. 3—70) und die in des Verf.’s „Beiträge 
zur sozialpolitischen Stellung der Rhinolaryngologie“ 
(S. 534—654) eingestreuten historischen Notizen. Man 
folgt den Ausführungen Verf.’s, denen als Motto das 
Wort: „Leben heisst: ein Kämpfer sein“ vorgesetzt ist, 
unwillkürlich mit lebendigem Interesse. [Diepgen.] 

VIII. Naturwissenschaften (einschl. Anatomie 
und Physiologie). 

1) Arber, Agnes, Herbais, their origin and evo- 
lution, a chapter in the history of botany 1470—1670. 
Cambridge. XVIII u. 252 pp. gr. 8. Mit 113 Text¬ 
figuren u. XXL Taf. (Nach kurzer Einleitung über 
Aristotelische und Albertische Botanik, iiberTheophrastos* 
und Dioskurides* Pflanzenbilder geht Verf. zum Bartho- 
lomaeus anglicus und Buch der Natur, zu dem gedruckten 
Herbarium des Apulejus, zum lateinischen und deut¬ 
schen Herbarius, zum „Ortus“ und zum Jardin de 
Sante über, dem sie die ersten engl.-illustrierten Her¬ 
bais anschliesst. Den grössten Raum nehmen dann die 
grossen Kräuterbücher des 16. Jahrhunderts in Deutsch¬ 
land, Niederlanden, Italien, Schweiz, Frankreich und 
England ein, die [allgemein bekannte und weniger ge¬ 
läufige] musterhaft bearbeitet, gut charakterisiert und in 
trefflich gewählten Abbildungsbeispielen dokumentiert 
sind. Ein flcissig Stück Arbeit, nicht völlig frei zwar 
von Fehlern, aber doch nützlich. Schade, dass deutsche 
Wissenschaft von heute über dem Kanal so wenig in 
Kurs steht. Aus Wellmann’s Arbeiten und meinen 
„Deutschen medizinischen Inkunabeln“ und manchem 
anderen Buche hätte die Verf. doch gar mancherlei 
lernen können. Ihre Inkunabel-Bibliographie beispiels¬ 
weise ist in geradezu trostloser Verfassung.) — 2) 
Avogadro, Amedeo, Opere scelte, publicate della 
R. Accademia delle Scienze di Torino. — 3) Ball, 
James Moore, Andreas Vesalius, The reforme of ana- 
tomy. Saint Louis 1910. 149 pp. 4. Mit zahlreichen 
Abbild. (Im eigenen Einarbeiten in die Vesal’sche 
Anatomie und ihre Vorgeschichte seit Hippokrates und 
Aristoteles mit Frische und Freude am Finden ge¬ 
schrieben, aber des Oeftern im Urteil sich vergreifend. 
Namentlich der graphischen Seite hat der Verf., der 
Roth’s grundlegende Arbeit nach Gebühr würdigt und 
benutzt, besonderes Interesse zugewandt. Das hübsche 
Buch wird dem Studium Vesal’s und der vorvesalischen 
Anatomie gewiss manchen Freund gewinnen, nicht zu¬ 
letzt um seiner reichen Ausstattung willen.) — 4) 
Bauer, A., Naturhistorisch-biographische Essays. Stutt¬ 
gart 1911. — 5) Bien venu, Einige Legenden über 
Vesalius. Internat, med. Monatsschr. No. 9. Berlin. 
(Die Yiviscktionsfabel.) — 6) Bonnet, M. Ed., Sur 
une edition tres rare et fort peu connue de l’Herbarius, 
imprimec ä Paris vers 1486. Bulletin de la soc. bota- 
nique de France. 1911. — 7) Boruttau, H., Leo¬ 
nardo da Vinci’s Verhältnis zur Anatomie und Physio¬ 
logie der Kreislaufsorgane. Arch. f. Gesch. d. Medizin. 
Bd. VI. S. 233—244. (L. war zu autoritätengläubig. — 8) 
Cabanes, Deux consultations de Vesalc. Charles Quint, 
Henri II. Gaz. med. de Paris. 12. Juni. p. 184f. 
(Gelenkschmerzen, die mit Guajak und Rad. Chinae 
behandelt wurde, Syphilis? und Turnierverletzung.) — 
9) Cheinissc, L., A propos de Michel Servct et de 
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son livre „ Christi anismi - Restitutio“. Janus. XVII. 
p. 313 — 815. — 10) de Cyon, E., Un siede de re- 
cherche9 physiologiques sur les problömes de l’espace 
et du teraps. Revue scientifique. 1911. p. 609. — 
11) Dannemann, Fr., Die Geschichte der Natur¬ 
wissenschaften in ihrer Bedeutung für die Gegenwart. 
Barmen. — 12) Gigon, A., Aus der Geschichte der 
Respiration und der Ernährung. Samml. klin. Vorträge. 
No. 658. — 13) Guareschi, Icilio, Galeazzo Picci- 
nini. Turin 1911. (Vgl. die Besprechung in den Mitt. 
z. Gesch. d. Med. Bd. XI. S. 22.) — 14) Hart wich, 
C., Ueber eine Mandragoras-Wurzel. Schweizer Wochen¬ 
schrift f. Chemie u. Pharmacie. No. 20. — 15) Herz¬ 
feld, A., Das Kräuterbuch des Hieronymus Bock. 
Deutsch-Amerikanische Apothekerzeitung. 1910. — 
16) Heuser, Emil, Der Alchimist Stahl ira Herzogtum 
Pfalz-Zweibrücken. Neustadt a. Haardt. 1911. — 17) 
Holl, M., Vesal’sDarstellung der Drüsen des Stomachus. 
Arch. f. Gesch. d. Med. Bd. V. S. 401—411. (Ueberaus 
sorgfältige Untersuchung, die im Original nachgelesen 
werden muss; zur Psychologie der Vesal’schen For¬ 
schungsweise von Wichtigkeit.) — 18) Jobstmann, 
Burkh., Das numerische Rechnen bei den alten Griechen. 
K. k. Stiftsgymnasium d. Benediktiner zu Melk. Jg. LX. 

— 19) Jones, H. F., Charles Darwin and Samuel Butler. 
London 1911. — 20)Jorisseri, W. und Th. Reicher, 
J. H. van’t Hoff’s Amsterdamer Periode 1877—1895. 
Helder. — 21) Kays er, H., Die Geburt der Spektro¬ 
skopie. Ztschr. f. Elektrochemie. 1911. Bd. XVII. 
S. 205. — 22) Keith, Arthur, Anatomy in Scotland 
during the lifetime of Sir John Struthers. Edinburgh 
med. journ. p. 7. — 23) Keller, H., Werdegang der 
modernen Physik. Aus Natur u. Geistes weit. Bd.CCCXLIII. 

— 24) Kistner, A., Physikalische Irrtümer im Wandel 
der Zeit. Wissenschaft. Rundschau. 1911/12. No. 1. 

5. 10. — 25) Klug, Rudolf, Der Astronom Johannes 
von Gmunden und sein Kalender. Gymnasial-Programm. 
Linz. 35 Ss. Mit 1 Taf. — 26) Ko er th, A., Alte 
Pflanzennamen. Kosmos. 1911. S. 267. — 27) v. Lipp- 
mann, E. 0., Zur Geschichte des Saccharometers und 
der Senkspindel. Chemiker-Zeitung. No. 42. — 28) 
Lovejoy, A. 0., Buffon and the problem of species. 
The populär Science monthly. 1911. S. 464 u. Forts. 

— 29) Mauser, G. M., 0. P. Roger Bacon und seine 
Gewährsmänner, speziell Aristoteles. Jahrb. f. philos. 
u. spekulative Theologie. Bd. XXVII. H. 1. S. 1. 
Paderborn. (Die direkte Kenntnis der Schriften des 
Stagiriten war zu gering, um ein volles Verständnis 
zu vermitteln.) — 30) May, Walter, Alexander von 
Humboldt und Charles Darwin. Brackwede 1911. — 31) 
Metze, Erich Alexander von Humboldt und der Ent¬ 
wicklungsgedanke. Neue Weltanschauung. 1911. S. 437. 

— 32) Milrath, H., Beiträge zur Geschichte der Chemie. 
Lotos. 1911. Bd. LVIII. S. 273. — 33) Neuburger, 
Alb., Robert Mayer über die Erhaltung der Kraft. 
Voigtländer’s Quellenbücher. Bd. XII. — 34) P. L., 
Les monuments mddicaux. Michel Servet. Paris mdd. 

6. Juli. p. 185—189. (Die Denkmäler für Servet zu 
Vienne, Genf, Paris und Madrid abgebildet und be¬ 
sprochen.) — 35) Stadler, Herrn., Vorbemerkungen 
zur neuen Ausgabe der Tiergeschichte des Albertus 
Magnus. Sitzungsber. d. K. Bayr. Akad. d. Wissensch. 
Philos.-histor. Klasse. I. Abhandl. — 36) Schinnerl, 
M., Ein neues deutsches Herbarium aus dem 16. Jahr¬ 
hundert. Ber. d. Bayr. botan. Ges. zur Erforschung 
der heimischen Flora. S. 207. — 37) St ei er, Aug., 
Die Einteilung der Tiere in der naturalis historia des 
Plinius. Braun's zoolog. Annalen. 1911. S. 221. — 
38) Stein lein, Stephan, Astrologie und Heilkunde. 
Ein vorläufiger Beitrag zur Kenntnis der „Entstehung“ 
der Syphilis vor der Entdeckung Amerikas. München. 
20 Ss. 8. (Vgl. die Besprechung in den Mitteil, zur 
Gesch. d. Med. Bd. XI. S. 290. Liegt die Arbeit selbst, 
deren Vorläufer dieses Heftchen ist, fertig vor, so wird 
ausführlich auf dieses Betreten eines neuen Forschungs¬ 


weges und dessen Ergebnisse eingegangon werden 
müssen. Vgl. Abschnitt XIII, No. 16.) — 39) Stroh- 
mayer, E. D., Vererbung des Habsburger Familien¬ 
typus. Arch. f. Rassen- u. Gesellschaftsbiologie. 1911. 

— 40) Tann dry, Paul, Sur les spondiasme dans 
l’ancienne musique grecque. Revue archdolog. 1911. 
T. I. p. 41. — 41) Vangensten, Ove C. L., A. Fonahn 
und H. Hop stock, Zu Heinrich Boruttau’s Artikel 
„Leonardo da Vinci’s Verhältnis zur Anatomie und 
Physiologie der Kreislaufsorgane“. Arch. f. Gesch. d. 
Med. Jan. 1913. Bd. VI. S. 397—400. — 42) Die¬ 
selben, Leonardo da Vinci. Quaderni d’anatomia II 
ventiquattro fogli della Royal Library di Windsor. Cuore, 
anatomia e fisiologia. Con traduzione inglese e tedesca. 
Chiistiania. [12 Bl.] + 2 X 47 pag. Seiten + 30 Taf. 
Hochfolio. (Wieder ein Band dieser prächtigen Ausgabe 
des anatomischen Nachlasses Leonardo da Vinci’s, die 
uns den grossen Künstler als ebenso grossen anatomisch¬ 
physiologischen Forscher, Dissektor, Präparator und 
Experimentator kennen lernt. Von einem Studium des 
Baues des Menschenkörpers bloss aus künstlerischen 
Gesichtspunkten heraus kann bei Leonardo fortan nicht 
mehr geredet werden. Er hat um der Kenntnis des 
Baues und der Funktion willen seine langdauernden 
gründlichen Studien gemacht unter Benutzung des ge¬ 
lehrten Wissens seiner Tage, aber alle Einzelheiten mit 
unermüdlichem Eifer in eigener Arbeit am Kadaver ge¬ 
prüft und aus der Beobachtung lieraus direkt eigene 
Anschauung und wohlgeprüftes und erwogenes Urteil 
selber zu gewinnen sich bestrebt. Die hier vorliegenden 
Blätter scheinen alle zusammenzugehören und schon 
um des gleichen bläulichen Papieres willen alle dem 
Jahre 1514 anzugehören, wie aus einer Datierung seiner 
eigenen Hand hervorgeht. Vor allem der Anatomie 
und Physiologie des Herzens und der Lunge, der Blut¬ 
bewegung und der Herzarbeit ist dieser starke Band 
gewidmet, worüber uns die Herausgeber noch unver¬ 
öffentlichte fernere Blätter für später in Aussicht stellen. 
Ausserdem wird hier die Muskulatur des Halses be¬ 
handelt, die Längsmuskulatur des Rumpfes, die Bauch¬ 
wand, das Zwerchfell, der Mechanismus der Darm¬ 
entleerung, Vogelflug, allgemeine Anatomie der Muskeln, 
Sehnen, Bänder und Knochen, auch allgemeine Fragen 
der anatomischen Beschreibung und Abbildung. Auch 
über ein tragbares Sitzbad handelt der Vielseitige.) — 

43) Waller, A. D., Sir Charles Bell and the functions 
of the fifth nerve. The Lancet. 1911. p. 1718. — 

44) Wohl will, Emil, Naturforscher als Historiker der 

Naturwissenschaften. Mitteil. z. Gesch. d. Med. Bd. XI. 
S. 1. [Sudhoff.] 

IX. Therapie, Diätetik, Pharmakologie, Bal¬ 
neotherapie, Hydrotherapie, Krankenpflege. 

1) Bardach, K., Beiträge zur Geschichte der Queck¬ 
silbertherapie. Inaug.-Diss. Heidelberg. März. — 2) 
Berthelot, M., Die sieben Metalle und die sieben 
Planeten. Eine historische Studie. Ins Deutsche über¬ 
tragen von E. Kalliwoda. Pharm. Post. No. 96. (Aus 
Berthelot’s „Les Alchimists grecs“.) — 3) Bienvenu, 
Aus der Geschichte der anästhesierenden Mittel. Intern, 
med. Monatsh. Sept. No. 3. S. 42—49. — 4) Car¬ 
bon eil i, Giovanni, Farmacia e farmacisti in Italia nel 
secolo XVI. Referat von H. Scheienz in Mitteil. d. 
Deutschen Gesellsch. f. Gesch*. d. Med. Bd. XII. S. 254. 

— 5) C huch ul, P., Das rote Kreuz. Geschieh to, Be¬ 
deutung und Bestrebungen. 4. Aufl. Kassel. 41 Ss. — 
6) Corsini, A., Le pillole di Maestro Antonio de la 
Scarperia. Rivista di Storia critica dclle scienze mediche 
e naturali. 1911. (Nach dem Referate im Janus [XVII. 
p. 223] enthält der Aufsatz den Beleg, dass der oben 
genannte Florentiner Arzt des 14. Jahrhunderts eine 
besondere Art Pillen angegeben hat und hieraus hervor¬ 
geht, wie entwickelt die Vorsorge der Florentiner Re- 
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publick in Sachen der Sanitätspolizei damals schon ge¬ 
wesen ist.) — 7) Dekeyser, L., Einige Betrachtungen 
über die belgischen Leproserien im Mittelalter. Allgem. 
Wiener med. Ztg. No. 23—26. — 8) Delbrück, M., 
Das Bier einst und jetzt. Zeitschr. f. angew. Chemie. 
1911. Jahrg. IV. H. 33. S. 1553. Ref. in Mitteil, 
d. Deutschen Gesellsch. f. Gesell, d. Med. Bd. XI. S. 88. 

— 9) Dogny, Maurice, Histoire de Fhöpital Saint-Louis 

depuis sa fondation jusqu’au XIXe siecle. Paris 1911. 
(Betrifft das bekannte Pariser Spital, welches 1607 von 
Heinrich IV. gegründet wurde, in den ersten Zeiten zur 
Aufnahme Pestkranker gedient hat, im letzten Jahr¬ 
hundert Haut- und Geschlechtskranke beherbergt.) — 
10) Donat, W., Die Geschichte der Heidelberger Apo¬ 
theken. Heidelberg. Referat von H. Sehe lenz in 
Pharmazeut. Centralhalle. Bd. L1II. S. 1465. — 11) 
Ebstein, E., Zur chirurgischen und diäteti^phen Behand¬ 
lung der Fettleibigkeit. Zeitschr. f. physikal. u. diät. 
Therapie. Bd. XIV. — 12) Erhard, Erwin, Die in 

der Chirurgie gebräuchlichen Nähte und Knoten in 
historischer Darstellung. Samml. klin. Vortr. N. F. 
No. 580 u. 581. (Uebersichtliehc Exkurse in die alte 
und mittelalterliche Chirurgie und jene der folgenden 
Jahrhunderte, um das dankbare Thema zu beleuchten 
und mit Abbildungen zu ergänzen.) — 13) van Eyssei¬ 
st cijn, G., Die Methoden der künstlichen Atmung und 
ihre Anwendung in historisch-kritischer Beleuchtung 
mit besonderer Berücksichtigung der Wiederbelebungs¬ 
methoden von Ertrunkenen und Erstickten. Berlin. 
(Referat in Janus. Vol. XVII: p. 620—621.) — 14) 
Finne, K., Die Militärhospitäler in Riga im 18. Jahr¬ 
hundert. Woenno-medizinskij journ. Okt. Referat in 
Mitteil. d. Deutschen Gesellsch. f. Gesch. d. Med. Bd. XI. 
S. 92. — 15) Fosseyeux, Marcel, L’Hötel-Dieu de 

Paris au XVIIe et XVIII e siecle. Paris, p. 432. — 
16) Gigon, Alfred, Aus der Geschichte der Respiration 
und der Ernährung. Samml. klin. Vortr. N. F. No. 658. 
15 Ss. (Umfasst in gewandter Form die Geschichte der 
Lehre vom Stoffwechsel seit dem 17. Jahrhundert. Die 
Arbeit, die eine Habilitationsvorlesung gebildet bat, 
würde in erweitertem Rahmen gewiss auch dem Beifall 
der medizinischen Historiker begegnen.) — 18) Gua- 
reschi, Tcilio, La chimic-a in Italia dal 1750 al 1800. 
P. 2. Claudio Berthollet e sue ricerche sulle leggi 
dell affinitä Lazzaro Spallanzani, G. A. Giobert, G. A. 
Scopoli, C. B. Bonvicini. Torino 1910. Referat von 
H. Sehe lenz in Pharmazeut. Centralhalle. Bd. LIII. 
S. 1029. — 19) Haberling, W., Wie es vor 200 Jahren 
in den Garnisonlazaretten aussah. Deutsche med.Wochen¬ 
schrift. No. 35. (Eine lesenswerte Darstellung nach dem 
16S1 in Neapel erschienenen Buche des Sala y Abarca: 
„Obligation y glosa de ordenes militares“, worin der 
Tiefstand der militärischen Krankenpflege drastisch er¬ 
zählt wird.) — 20) Hart wich, C., Ueber alkoholische 
Getränke aus Bärenklau (Heracleum spondylium L.). 
Apotheker-Zeitung. 1911. S. 703ff. Ref. in Mitteil. d. 
Deutschen Gesellsch. f. Gesch. d. Med. Bd. XI. S. 89. 

— 21) Heger, H., Apothekenbilder aus Nah und 
Fern. H. 5. Wien. (Enthält interessante Artikel, u. a.: 
Sehe lenz, Chinesische Medizin; S. Küppers, Bilder 
aus der Geschichte der Chemie; B. Rcber, Die Stand- 
gefässe der alten Apotheken.) — 22) Hofmann, K. B., 
Ueber die Kenntnis der klassischen Völker von den 
Vitriolen und der Stypteria. Separatabdr. aus d. Journ. 
f. prakt. Chemie. N. F. Bd. LXXXVI. S. 13. — 23) 
Horn, G., Zur Geschichte des Findelwesens. Zeitschr. 
f. Säuglings.schütz. Sept. 1911. — 24) Johnsson, 
J. A\ . S., Badoverordnungen im 16. Jahrhundert. Arch. 
f. Gesch. d. Med. Bd. V. S. 121—128. (Fusst auf 
einem Manuskript der Königl. Bibliothek in Kopenhagen, 
enthält u. a. Vorschriften über Guajakkuren, Gebrauch 
von Thermen, Sauerbrunnen.) — 25) Koch ne, C., Aus 
der Geschichte der Badeorte, insbesondere der Kurtaxe. 
Vortr. in d. Berl. Gesellsch. f. Gesch. d. Naturw. u. 
Med. am 3. März 1911. — 26) König, A., Geschichte 


der Operationen des Gebärmutter- und Scheidenvorfalls. 
Inaug.-Diss. Leipzig 1911. 106 Ss. — 27) v. Lipp- 

mann, W. 0., Zur Geschichte de9 Alkohols und seines 
Namens. Aus d. Zeitschr. f. angew. Chemie. Jg. XXV. 
H. 40. S. 206ff. Referat von H. Peters in Mitteil. d. 
Deutschen Gesellsch. f. Gesch. d. Med. Bd. XII. No. 2. 
S. 166. — 28) Kobert, R., Zur Geschichte der Digi¬ 
talisbehandlung. Münch, med. Wochenschr. No. 34. 
(Interessanter Bericht über die von William Withe- 
ring in Birmingham 1785 zuerst verfasste Monographie 
über dieses Heilmittel, das von späteren Klinikern ein 
sorgfältiges Studium erfahren hat.) — 29) Ludwig, E., 
Ueber die „seltenen Bestandteile“ der Heilquellen. Wiener 
klin. Wochenschr. No. 1. S. 44—46. (Erinnerung an 
die Analysen einzelner Quellen, wie Gastein, Karlsbad, 
nach Parcelsus, Becker, Klaproth, Berzelius.) 
— 30) Martin, A., Die Wandlung des Sittlichkeits¬ 
begriffes auf Grund der Geschichte des Badewesens. 
Vortrag, geh. am 2. Nov. in der Sitzung d. Gesellsch. f. 
Gesch. d. Naturw., d. Med. u. d. Technik. Ref. in Mitteil. d. 
Deutschen Gesellsch. f. Gesch. d. Mod. Bd. XII. S. 272. — 
31) Derselbe, Neue Gesichtspunkte zur Geschichte 
des Badewesens und der Sittlichkeit in Deutschland. 
Vortr. ira Vereine f. inn. Med. u. Kinderheilk. am 
29. April. (Bericht in d. Allg. med. Ccntral-Ztg. No. 19. 
S. 246.) — 32) Dersolbe, Das deutsche Heilbade- 
wesen bis zur Urgeschichte der Solbäder, ßalncolog. 
Zeitung. Mai. — 33) Meissner, Bernhard, „Magne¬ 
tische“ Heilungen. Therap. Monatsber. H. 11. S. 328 
bis 334. — 34) Moissides, M., Contribution ä 1‘etude 
de l’originc du lait caille oriental. Janus. T. XVII. 
p. 363—367. (Ein kurzer geschichtlicher Abriss über 
das Alter und die diätetische Empfehlung der geronnenen 
Milch in den Schriften der hellenischen Acrzte.) — 
35) Müller, St, Aus der Geschichte des ehemaligen 
Bades Hub. Mitt. d. histor. Vereins f. Mittelbaden. 
Jahrg. 1910. — 36) Neuburger, M., Ein neurologisches 
Konsilium Peter Frank’s. Wiener med. Wochenschr. 
No. 37. S. 2439—2440. — 37) Derselbe, Allgemeine 
Pathologie und Therapie der Nervenkrankheiten vor 
100 Jahren. Ebendas. No. 19. S. 1305—1308. (Auszug 
aus dem Werke von Josef Frank [1771 — 1842] über 
Heilkunde im allgemeinen und Nervenkrankheiten im 
besonderen. Bringt interessante Beispiele von inneren 
und äusseren Heilmitteln.) — 38) Neuburger, Albert, 
Friedrich Hoffmann über das Kohlenoxydgas und die 
Gegenschrift von Andreas Erdmann: „Wie nicht Kohlen¬ 
oxydgas, sondern der Teufel den Tod etlicher Menschen 
herbeiführt.“ Leipzig. 63 Ss. Ausführl. Ref. von 
H. Peters in Mitt. d. deutschen Gesellsch. f. Gesch. d. 
Med. Bd. XII. S. 255—256. — 39) Pagel, Julius f, 
Wasser und Feuer in der Heilkunde. Absch. II in: 
Der Mensch und das Wasser. Bd. IX. d. Werkes: Der 
Mensch und dio Erde. Herausgcgeb. v. Hans Kraemer. 
Mit zahlreichen lllustr. — 40) Pagen Stecher, A., 
Medizinische Bäder vor 100 Jahren. Zeitschr. f. physikal. 
u. diät. Thor. II. 6. S. 366-367. (Betrifft ein Wasser¬ 
bad mit Arzneizusatz und ein Kastendampfbad.) — 
41) Pctren, Karl, Ueber die Grundlinien unserer 
gegenwärtigen Behandlung der inneren Krankheiten im 
Lichte der geschichtlichen Entwicklung betrachtet. 
Samml. klin. Vortr. N. F. No. 641. 24 Ss. (Geistvolle 
Revue über die moderne Therapie seit dem Erscheinen 
der von J ulius Peter so n und Wunderlich veröffent¬ 
lichten Arbeiten.) — 42) Piery, M. u. L. Sarrazin, 
La phtisiotherapic en occident pendant le moyen äge 
et les temps modernes. Rev. de med. T. XXXI. 1911. 
p. 780 — 802. — 43) Poussier, Alfred, Institution a 
Rouen au milicu du XVI. siecle d’un College de phar- 
macie et laboratoiro d’analyses. Ref. von H. Schelcnz 
in Pharmaz. Centralhalle. Bd. LIII. S. 1082. — 44) 
Derselbe, Note sur les apothicaires Dieppois. Pour- 
suites cxcrcecs par les apothicaires de Rouen contre 
les marchands de produits falsifies. Ref. von II. Schelenz. 
Ebendas. Bd. LIII. S. 1054. — 45) Prutz, Hans, 
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Die Anfänge der Hospitaliter auf Rhodos 1310—1355. 
München 1908. Sitzungsber. d. Königl. Bayer. Akad. 
d. Wissensch., phil.-hist. Klasse. Jahrg. 1908. S. 1—57. 

— 46) Kollier, Die Sonnenbehandlung der Tuber¬ 
kulose. Wiener klin. Wochcnschr. No. 28. S. 1072 
bis 1080. (Verbunden mit kurzen historischen Daten.) 

— 47) Roth, E., Zur Geschichte der balsamischen 
Bäder. Zeitschr. f. Krankenpflege. Jahrg. XXXIV. H. 5. 
S. 133—139. (Berücksichtigt vornehmlich den Aufschwung 
der Kiefernadelbäder um die Mitte des 19. Jahrhunderts 
und die Kräuterbäder im allgemeinen.) — 48) Sanders, 
J. H., Boracic acid poisoning. The brit. med. journ. 
No. 2672. p. 605. — 49) Scheef, Bad Niedernau 
einst und jetzt. Med. Korresp.-Bl. d. Württbg. ärztl. 
Landesvereins. Bd. LXXVI. 1906. No. 36. — 50) 
Schelenz,H., Die Verschreibweise des XV. Jahrhunderts 
nach einer Regensburger Taxe von 1490. Nach d. auf 
d. Naturforscher-Vers, in Münster gehaltenen Vor trage. 
Ber. d. deutschen pharm. Gesellsch. S. 494—511. — 
51) Derselbe, Shakespeare's Kenntnisse auf dem Ge¬ 
biete der Chemie. Ebendas. S. 268—284. Forts, aus 
Jahrg. 1911, Schluss folgt. — 52) Derselbe, Zur 
Geschichte der Mineralwässer und ihrer Salze. Zeitschr. 
f. d. ges. Kohlensäure-Industrie. Berlin. No. 28 u. 29. 
Autoref. in Mitt. d. deutschen Ges. f. Gesch. u. Med. 
Bd. XI. S. 95. — 53) Derselbe, Eine historische 
Bemerkung zur Lokalanästhesie. Ther. d. Gegenw. H. 8. 
August. S. 384. (Alexius Pedemontanus hat 1557 
in einem Rezeptbuche „De secretis naturae“ die Skari- 
fikation des Zahnfleisches und Bepinselung mit Colo- 
quinthen empfohlen. Verf. erblickt darin einen Vor¬ 
läufer der subcutanenInkorporierung.) — 54) Schmiede- 
berg, 0., Historische und experimentelle Untersuchungen 
über die Zichorie und den Zichorienkaffee in diätetischer 
und gesundheitlicher Beziehung. Arch. f. Hyg. Bd. LXXVI. 
H. 4 u. 5. — 55) Schoppler, H., Die Nürnberger 
Immanuelspillen. Arch. f. Gesch. d. Med. Bd. V. S. 446 
bis 449. Bd. VI. S. 232. (Es handelt von einem aus 
dem Jahre 1638 stammenden Pestmittel, als dessen 
Bestandteile: Aleopatica, Möhren, Saffran und Mithridat 
genannt werden.) — 56) Derselbe, Ueber Badewesen 
und Badstuben zu Regensburg im Mittelalter. Monats¬ 
schrift f. prakt. Wasserheilkundc u. physik. Heilmethoden. 
H. 10. (Eingehende Lokalstudie über die im 14. und 
15. Jahrhundert daselbst bestandenen öffentlichen Bäder.) 

— 57) Sudhoff, K., Eine Antoniter-Urkunde aus 
Memmingen vom Jahre 1503 und ein therapeutischer 
Traktat über das Sankt Antoniusfeuer. Arch. f. Gesch. 
d. Med. Bd. VI. S. 270—280. Mit 1 Taf. (Inter¬ 
essante auf neu entdeckte Handschriften gegründete 
Aufschlüsse über Geschichte und Tätigkeit der mit der 
Pflege am Antoniusfeuer Erkrankter besonders be¬ 
schäftigten Ordensgonossen. Zugleich anschauliche Be¬ 
lege über das Vorkommen des Antoniusfeuers und dessen 
Behandlung nach urkundlichen Quellen.) — 58) Der¬ 
selbe, Ein kurzer Traktat über therapeutische Eisen¬ 
anwendung. Ebendas. Bd. VI. S. 80. (Exzerpt aus 
einem Codex latinus monacensis des 15. Jahrhunderts 
über innerlichen oder äusserlichen Gebrauch des Eisen¬ 
oxydul = Rost.) — 59) von Töply, R. R., Antike Zahn¬ 
zangen und chirurgische Hebel. Jahresh. d. Oesterr. 
archäolog. Inst, in Wien. Bd. XV. II. 1. S. 135—156. 

— 60) Tschirch, A., Ueber im ersten Jahrtausend v. Ch. 
bei der Einbalsamierung der Leichen in Aegypten und 
Chartago benutzte Harze. Arch. f. Pharm. Bd. CCL. 
H. 3. S. 170—185. — 61) Derselbe, Handbuch der 
Pharmakognosie. Leipzig. 1909 u. folg. Ref. in Mitt. 
d. deutschen Ges. f. Gesch. d. Med. Bd. XI. S. 31. — 
62) Urban, M., Zur ältesten Aerztegeschichtc der 
Berg- und Kurstadt St. Joachimsthal. Prager med. 
Wochenschr. No. 28. S. 417—419. — 63) Vorberg, G., 
Zur Geschichte der persönlichen Syphilisverhütung. 
München. 1911. (Medizinische und kulturhistorische 
Rückblicke auf die schon vor Jahrhunderten geübte 
persönliche Prophylaxis gegen die Lustseuche.) — 64) 


Wolfram, J., Der Kampf gegen den Schmerz bei 
operativen Eingriffen vom Altertum bis zur Gegenwart, 
mit besonderer Beziehung auf die Zahnheilkunde. Leipzig. 
66 Ss. — 65) Zachar, Otokar, Die Bedeutung der 
Holländer in dei ältesten Geschichte der Chemie. Janus. 
Bd. XVII. S. 535—556. — 66) Die therapeutische 
Bedeutung der Mittel und der „Guipsine“. Therap. 
Monatsber. H. 10. S. 289—300. — 67) Pharma- 
kognostische Rundschau über das Jahr 1910. Wien 
1911. (Enthält geschichtliche Notizen über die erste 
Erwähnung der Baumwolle bei Herodot, über die Herkunft 
des Wortes Droge, über die Heilmittel des Papyrus 
Ebers u. a. Auszüge historischen Inhalts aus in- und 
ausländischen Fachzeitschriften.) Dieselbe Rundschau 
über das Jahr 1911 (Wien 1912) schliesst sich der vorigen 
an und bringt kurze historische Auszüge aus Arbeiten 
und Aufsätzen von Andressen, Kanngiesser, 
Schelenz, Tschirch u. a. * 

Das gross angelegte Werk, das Fosseyeux (15) 
über den Werdegang des Pariser Hötel-Dieu während 
des 16. und 17. Jahrhunderts veröffentlicht hat, ragt 
weit über die Grenzen einer lokalen Spitalstudie hinaus. 
Die sorgfältige, durchweg aus belegten Quellenstudien 
geschöpfte Darstellung des Verfassers, der als Sous- 
Archivist. der Assistance publique boi seinen Forschungen 
freie Hand behalten, ist vorwegs anzuerkennen und 
schon darum das Buch, das überdies mit 17 Original- 
Illustrationen ausgestattet ist, als ein schöner Beitrag 
zur Geschichte der Krankenhäuser und des vornehmsten 
Pariser Spitals im speziellen zu begrüssen. Verf. hält 
sich dem aufgestellten Programm gemäss an den an¬ 
schaulichen Zeitabschnitt 1601—1787, worin wichtige 
Phasen der Anstalt sich abspielen. Die aus dem 
Mittelalter überkommenen Institutionen der Kirche, 
lediglich durch Almosen und fromme Stiftungen zur 
Höhe gebracht, weichen allmählich zurück, das Haus 
und sein komplizierter Organismus entwindet sich im 
Laufe des 17. Jahrhunderts der vorhergegangenen 
Suprematie des Domkapitels von Notre-Dame, es voll¬ 
zieht sich oft sprungweise der Uebergang der geist¬ 
lichen zur weltlichen Leitung, so dass mit dem tiefer 
greifenden Regime der städtischen Munizipalität sich 
die Einflüsse des Parlaments vermehren und der ur¬ 
sprünglichen Domäne des Klerus den Charakter einer 
Staatsanstalt mit autonomer Prägung verleihen. Alle 
diese Wandlungen, zunächst durch finanzielle Be¬ 
drängnisse heraufbeschworen und infolge fortwährender 
Seuchenzüge, durch anhaltende Krisen verursacht, 
werden zu einer chronischen Kalamität, deren Einzel¬ 
heiten das volle Interesse des Lesers erwecken. Ein 
Hauptübelstand war in der unklaren Abgrenzung der 
Befugnisse unter den Pariser Spitälern selbst gelegen, 
Aufnahmepflicht und Abweisungsrecht war zwischen 
Hötel-Dieu, Saint Louis, Bicetre, Höpital general, 
Salpetriöre u. a. bis tief ins 18. Jahrhundert hinein 
ungeregelt. Was nützte es, endlich eigene Admini¬ 
stratoren, wie einen Gencralinspektor für die Zivil¬ 
spitäler des ganzen Königreiches zu ernennen? Kaum 
waren diese Funktionäre im Amte heimisch geworden, 
so warf die Revolution alles über den Haufen. — Nicht 
weniger lehrreich sind die Beschreibungen der inneren 
Einrichtungen des Hotel - Dieu. Die Uebcrfiillung der 
Krankensäle, die oberflächliche, meist gänzlich ver¬ 
absäumte Trennung der Krankbeitskategorien hatte 
ungezählte Male zu den schwersten Hausinfektioncn 
geführt. Trotzdem seit 1644 eine separate Abteilung 
für Steinkranke bestand, wurde sie in häufigen Not¬ 
fällen mit anderen chirurgischen Kranken belegt, 
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worunter sich beispielsweise fiebernde Soldaten oder 
Sträflinge befanden und der Einschleppung von Fleck¬ 
typhus usw. Vorschub leisteten. Ungeachtet der Ueber- 
zahl von Angestellten, geistlichen Pflegerinnen und 
sonstigem Personale war Wartung und Pflege mangel¬ 
haft. Die räumlichen Missstände drängten schon am 
Ende des 16. Jahrhunderts zu Umbauten, Rekonstruk¬ 
tion der Krankensäle, den wiederholten Bränden während 
des 18. Jahrhunderts folgten teilweise Abänderungen, 
ohne aber ernstere Abhilfe zu bringen. Nach dem 
Berichte, welchen Tenon 1786 erstattet, gab es in den 
12 Männersälen 600 Betten (378 grosse, 222 kleine), 
in den 3 Frauensälen 619 Botten (355 grosse, 
264 kleine), sonach insgesamt 1219 Betten. Aber man 
darf nicht dabei vergessen, dass die „grossen“ Liege¬ 
stätten, die „Betten der Bitternis und des Schmerzes“ 
4-6 Patienten beherbergt haben, eine Anhäufung, die 
auch in den Räumen füi Wöchnerinnen gang und gäbe 
war. War auch seit Beginn des 17. Jahrhunderts die 
Beköstigung der Kranken eine reichliche goworden, so 
war sie unzweckraässig, vielfach miserabel zu nennen, 
der Aufwand an Medikamenten kostspielig, der ärztliche 
Dienst unzulänglich, schleuderhaft. Berüchtigt war die 
Sterblichkeit in der Anstalt, sie betrug z. B. in den 
Jahren 1780—1789 im Durchschnitt nicht weniger als 
24pCt. Was Tenon zur Verbesserung der Verhält¬ 
nisse der Anstalt erstrebte, Dessault zum grossen 
Teil ins Werk setzte, ging in den Wirrnissen der 
Revolution wiederum zugrunde. Verf. schliesst mit 
einem Rückblick auf die 200jährige Geschichte des 
Institutes, worin er ausführt, es habe der Fortschritt 
nur schwer neben den alten Traditionen sich Bahn zu 
brechen vermocht und bei der konservativen Haltung 
der wechselnden Machthaber sei es nur die Wucht der 
Ereignisse gewesen, die Reformen herbeigeführt habe. 

Von dem prächtig ausgestatteten Werke von Hans 
Kraemer „Der Mensch und die Erde“ liegt nunmehr 
der IX. Band vor, dessen Inhalt sowohl dem Mediziner 
wie dem Natur Wissenschafter eine Fülle interessanter 
Darstellungen vorführt. Die Namen der gelehrten Mit¬ 
arbeiter ist im voraus Gewähr, dass es sich nicht um 
platte Popularisierung wissenschaftlichen Stoffes, sondern 
um gemeinverständliche, anziehende Verbreitung von 
Kenntnissen handelt, wie solche nur der Eingeweihte 
besitzt und Anderen wieder mitzuteilen imstande ist. 
Im Ahschnitte I bringt J. Hart eine grosszügige Studie: 
„Das Wasser in Kultus und Mythus“, worin die ein¬ 
ander verwandten Naturanschauungen und Entwicke¬ 
lungslehren der Menschheit sowie die Flutsagen der 
verschiedenen Erdteile in gewählter Form gegenüber- 
gestellt werden. Den 2. Teil bildet eine der letzten 
Arbeiten unseres dahingegangenen Kollegen Julius 
Pagel (39): „Wasser und Feuer in der Heilkunde.“ 
Es war vorauszusehen, dass der verdienstvolle Berliner 
Mcdikohistoriker mit dem ihm eigenen Sammeleifer das 
wesentliche Material in Schrift und Bild zusammen¬ 
getragen und zu einer anmutenden Geschichte der 
Hydrotherapie verwertet hat. Von den auf hygienische 
und volksmcdizinischc Bedürfnisse abzielcnden Ge¬ 
bräuchen der Orientalen angefangen, werden die Bäder 
der Griechen und Römer und deren ärztliche Anzeigen 
erörtert. Dass dem späteren Mittelalter und der Folge¬ 
zeit ein entsprechend breiter Raum aufgespart bleibt, 
gehört zur Geschichte des Badelebens. Gerade in 
diesem Kapitel ergänzen vortreffliche Bilder den Text 
und leiten zur Neuzeit über, in welcher die Wasscr- 
apostel Hahn, Briesnitz und Kneipp hervorragen. 


Es ist selbstredend, wenn die Trinkbrunnen älterer und 
neuerer Tage ihre Würdigung erfahren. „Das Feuer 
in der Heilkunde“ leitet Autor mit den Dampfbädern 
ein, Orient und Russland charakterisierend, um dann 
moderne Anstalten zu beschreiben, Fango- und Moor¬ 
bäder, das Sonnenlichtbad, Finsen- und Röntgen¬ 
verfahren und schliesslich das hydroelektrische Bad zu 
erklären. [Fossel.] 

X. Hygiene. 

1) Aichel, Otto, die Heilkunde der Ureinwohner 
Chiles (Mapuche) und ihre anthropologische Bedeutung. 
Arch. f. Gesch. d. Med. Bd. VI. H. 3. S. 161 ff. 
(Gibt eine Schilderung der primitiven Hygiene, beson¬ 
ders bezüglich Kinderabhärtung, -Baden, -Sport; Salz¬ 
verbot; Baden vor Sonnenaufgang, spartanische Lebens¬ 
art der Erwachsenen, Alkohol- und Geschlechtsgenuss 
im Kriege verboten. Infektion durch Insekten.) — 
2) Arab, Emile, La medecine populaire en Syrie et en 
Palestine. La Presse mäd. 30. März. p. 334. — 3) 
Aranyi, Elisabeth, Infektionskrankheiten in Ungarn 
1600—1650. Budapest. 42 Ss. — 4) Amecke, 
Friedrich, Hexenrezepte aus dem Jahre 1521. Arch. f. 
Kulturgesch. Bd. X. S. 112—114. (Hildesheimer Hexen 
als Gesundheitsschädlinge bei Menschen und Tieren 1521.) 

— 5) Aubert, P., Les eaux de la Hacquiniere. Bull, 
de la soc. frang. d'hist. de möd. T. XI. p. 414—422. 

— 6) Aureli, Tommaso, Rievocazioni storiche a pro- 
posito della corteccia di china. Rivista ospedaliera. 
Anno II. p. 1038—1093. — 7) Ausstellung inter¬ 
essanter älterer Werke aus dem Gebiete der Medizin 
und Naturwissenschaften. „Die Linde“, Beil. z. Frank. 
Anz. 22. Juni. — 8) Baas, K., Gesundheitspflege 
im mittelalterlichen Freiburg i. B. Zeitschr. f. Ge¬ 
schieh tsk. von Freiburg. Bd. XXVI. S. 307—326. 
(Nachlese zu der früheren gleichartigen Arbeit, beschäf¬ 
tigt sich mit den Aerzten, Apothekern, Spitälern und 
Vorsorgemassnahmen der Zünfte für Kranke bzw. Tote.) 

— 9) Derselbe, Jüdische Spitäler im Mittelalter. 

Monatsschr. f. Gesch. d. Judentums. S. 745 u. 746. 
(Zusammenstellung: Frankfurt a. M., Ulm [1499], Trier 
[1422], Köln [„vor 1255?“]. Regensburg [1210]. Nach 
Sudhoff’s Ref. in der Mitt. z. Gesch. d. Med. u. 
Naturw., No. 51, auch in Wien [1379].) — 10) Der¬ 
selbe, Anfänge des Heilwesens in Alt-Heidelberg. 
(Fortsetzung der trefflichen Studien über das Mittel- 
alter. Hier einschlägig namentlich: Apothekerordnung 
1471, Notizen über Krankenhäuser, besonders über das 
„Gutleuthaus“ bei Schlierbach und die 1508 in die 
Hände eines Arztes [Ordinarius der Fakultät] und eines 
Scherers gelegte Aussatzschau.) — 11) Balaban, Majer, 
Geschichte der Juden in Krakau (1304—1868). Krakau. 
Bd. I (1304-1655). XXIV und 471 Ss. (Polnisch; 
u. a. über Judenbad.) — 12) Ball and, La phar- 
macie frangaise des les origines ä nos jours. Journ. 
de pharmacic et de chimie. No. 8ff. — 13) Baruch, 
E., Holmes and Semmelweiss. Med. record. p. 214. 
(Hol m es soll 5 Jahre vor Semmelweiss [15.Febr. 1843] 
vor der Bostoner Society f. med. Improvcment 
die Uebertragbarkeit des Kindbettfiebers und seine 
Vcrhiitbarkcit durch desinfektorische Maassnahmen 
betont und damit die Priorität hierin gehabt haben. 
Die schiefe Behauptung wird durch ofte Wieder¬ 
holung nicht triftiger.) — 14) Batcave, Louis, 

L’alimcntation en eau du chäteau de la Muctte. Bull, 
de la soc. historique d'Auteuil et de Passy. T. VII. 

— 15) Baudouin, Marcel, De Busure des dents chez 
Bhomme du paleolithique inferieur et moyen. Arch. 
provinc. de chir. T. XXI. p. 66—74. (Indirekte Auf¬ 
schlüsse über die Nahrungsmittel in der vorgeschicht¬ 
lichen Zeit; die Zähne wurden stark abgenutzt.) — 16) 
Derselbe, L’usurc des dents des hommes de la pierre 
polie, expliquee par le geophagismc ncolithique. Bull. 
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et mein. de la soc. d’anthropol. de Paris. Sörie 6. 
T. III. p. 209—218. — 17) Derselbe, Comment on 
fouille et Studie un ossuaire de la pierre polie. Revue 
scient. 11. Mai. p. 581—588. (Bringt ähnliche An¬ 
schauungen über die paläo- und neolithische Bestattung 
wie Dörpfeld für ehe griechische Zeit: Zuerst Ent¬ 
fleischung, dann Vergraben der Knochen, Beerdigung 
erst gegen Ende der Neolithik.) — 18) Derselbe, 
Comment on apprend aux enfants ä se tenir debout et 
a rester tranquille. L’hyg. et l’enfant. 1911. Ann£e VI. 
p. 93—96. — 19) Derselbe, Les coutumes funöraires 
de l’epoque de la pierre polie: la decamisation et 
Fincineration. Paris möd. T. II. p. 7. — 20) Der¬ 
selbe, Les fontaines miraculeuses ä plantes de pied 
humains gravöes sur rochers. Ibidem. 6. April, 
p. 527—533. — 21) Derselbe, Anciens appareils 
destines a faire tenir debout les jeunes enfants et ä 
les faire rester tranquilles. Bull, de la soc. fran$. 
d'hist. de la möd. T. XI. p. 76—82. (Beschreibung 
eines korbartigen, eines pultartigen und eines kiepen¬ 
artigen Gestelles, um die Kinder, wenn sie zu stehen 
beginnen, gut aufzuheben, während die Mutter sich be¬ 
schäftigte.) — 22) Derselbe, Un journaliste medical 
de province avant la revolution: Le docteur Pierre Do- 
rion (de Saint-Giiles-sur-Vie, Bas-Poitou) 1722—1777. 
La France mäd. — 23) Derselbe, La polyarthrite 
alvdolaire depuis le quatcrnaire jusqu’ ä l’epoque ro- 
maine. Arch. provinc. de chir. T. XXI. p. 738—749. 

— 24) Braun, Aug., Mumifikation von Tierleichen. (Er¬ 
läuternde Bemerkungen zu den auf Veranlassung des 
Ref. unter No. 1720 in der historischen Abteilung der 
Hygieneausstellung ausgestellten mumifizierten Tier¬ 
leichen, an denen unter Leitung Verf.’s die ägyptische 
Einbalsamierung nachgeahmt wurde.) — 25) Beck, 
Egerton, The hospital of St. Germains in East Lothiam 
and the Bethlehemites. Proceed. of the soc. of anti¬ 
quaries of Scotland 1910/11. Vol. IX. p. 371—385. 
Glasgow 1911. — 26) Becker, E., Die Pest im Jahre 
1666. Mitt. di Gesch. u. Altertumsver. d. Stadt Als¬ 
feld. 1911. No. 6. (Statistische Mitteilungen aus den 
Kirchenbüchern: 1635 Mortalität 12pCt.; Abwehr von 
Erfolg 1666 gegen die Pest in Wahlen, Altenburg; 1635 
keine Abwehrmaassnahmen verzeichnet wie z. B. 1613 
oder 1630.) — 27) Derselbe, Die Pestepidemie zu 
Alsfeld im Jahre 1635. Hess. Chronik. Jahrg. 1. H. 1. 
Darmstadt. Januar. — 28) v. Behring, E., Einführung 
in die Lehre von der Bekämpfung der Infektionskrank¬ 
heiten. Berlin. 500 Ss. — 29) Berger, H., Zur Ge¬ 
schichte des Leprosen- oder Gutleuthausos zu Fried¬ 
berg i. d. W. 1541—1549. Friedberger Geschichtsbl. 
1911. S. 127—135. (Es wurden in dem schon 1310 
nachweisbaren Hause neben Aussätzigen andere Kranke 
aufgenommen, ausserdem Pfründner. Mitgebrachte Betten 
und Kleider wurden versteigert, nicht verbrannt; Iso¬ 
lierung fand nicht statt. Geheilte wurden entlassen. 
Die Siechen trugen besondere Mäntel.) — 30) Bericht 
über die Jahrhundertfeier des Stärkezuckers, ver¬ 
anstaltet vom Verein der deutschen Stärkezucker- 
und Sirupindustrie am 6. Dezember 1911 in Berlin. 
Zeitschr. f. angewandte Chemie. S. 412 ff. — 31) 
Bestallungsbrief für den neu aufgenommenen Reichs 
Gottshaus Isni Physicum ordinarium Herrn Licent. 
Christian Ludwig Bilfinger. Med. Korrespondenzbl. d. 
Württemb. ärztl. Landesvereins. Bd. LXXV1I. No. 21. 

— 32) Bieber, Annemarie, Das moderne Korsett. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 38. (Enthält auch 
interessante Notizen über das Korsett und andere 
„körperformende“ Mittel in vergangenen Zeiten.) — 
33) Bien venu, Die Ausstreuer der Pest. Internat, 
med. Monatsh. No. 4. Berlin. — 34) Bierhoff, 
Frederic, A consideration of paragraph 79 of the „Page 
Law“ and the method of its administration in this city. 
Amer. journ. of obstetr. and diseases of women and 
children. Vol. LXVI. No. 3. — 35) Derselbe, The 
problem of Prostitution and veneral diseases in New 


York City. New York med. journ. 1911. 25. März u. 
1. April. — 36) Derselbe, The control of Prostitution 
and veneral diseases in this country and abroad. Amer. 
jouni. of urology. Juli 1911. (Geschichtliche Einleitung. 
Berichte über Erfahrungen in Norwegen seit 1876 nach 
Haus teen mit der Abolition; ferner in Schweden, Frank¬ 
reich, Deutschland.) — 37) Derselbe, Veneral diseases; 
a sanitary and social problem. New York med. journ. 
16. Nov. (Lues inguinaria vom 6. Jahrh. und Lepra mögen 
Syphilis gewesen sein.) — 38) Derselbe, Further notes 
on the sanitary control of Prostitution in some European 
cities. Ibidem. Sept. and Oct. (Kurze historis 9 he 
Notizen und Schilderungen der gegenwärtigen Verhält¬ 
nisse.) — 39) Derselbe, Notes on conditions resulting 
from ritual circumcision. Ibidem. 18. Mai. (Die Be¬ 
schneidung wurde in Amerika noch bis vor kurzem ohne 
Schutzschild gemacht.) — 40) Bierotte, Die wichtigsten 
Fortschritte auf dem Gebiete des deutschen Militärsani¬ 
tätswesens in den letzten fünf Jahren. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 50. (Uebersichtsreferat; auch über 
Gesundheitsdienst.) — 41) Billard, M., L’uniforme des 
mödecins militaires ä travers les nges. Medicina. 
Annöe IX. p. 13—20. (Einleitung über Militärärzte; 
seit 1670 Uniformierung dei Soldaten durch Louvois; 
die Aerzte wurden besonders uniformiert von Louis XIV. 
Abbildungen.) — 42) Blanchard, R., Note sur les 
amulettes. Bull, de la soc. fran<;. d’hist. de la mäd. 
T. XI. p. 55—59. — 43) Bloves, A., La peste de 1720 
en Provence. Feuilles d’histoire. T. V. No. 2. (Er¬ 
folglosigkeit der umfassenden Vorsichtsmaassregeln gegen 
die Ausbreitung der Pest von Marseille aus.) — 44) 
Blume, Erich, Die germanischen Stämme und die 
Kulturen zwischen Oder und Passarge zur römischen 
Kaiserzeit. Würzburg. (Enthält einiges über Kleidung 
und Haarpflege.) — 45) Böing, G., An den Quellen 
der Pocken und Impffrage. Mitt. z. Gesch. d. Med. u. 
Naturw. Bd. XLVIII. S. 333. (Hält die Impfung nur 
in bescheidenem Maasse für die Ursache der Abminde¬ 
rung der Pocken (?); Hauptsache sei die hygienische 
Prophylaxe durch die Behörden und die vollständige 
Umgestaltung des Verhaltens der Bevölkerung und Be¬ 
hörden gegen die Krankheit gewesen, die man bis 1800 
fatalistisch hingenommen habe.) — 46) Bökelmann, 
F., Ueber Krankheitsdarstellung im Gemälde. Virch. 
Arch. Bd. CCIX. S. 1—12. — 47) Bonnette, Le 
baron Percy, Chirurgien en chef des annees imperiales. 
1754—1828. Aesculape. Dec. p. 274—279. (Gute 
Abbildungen.) — 48) Derselbe, L’hygiene hospitaliere 
en 1825. Du choix des infirmieres, soignage des malades 
et prdcautions ä prendre. Gaz. des hop. 1911. p. 606. 

— 49) Bossu, L., Medecins experts et medecine legale 
au XlVe siöcle. Paris 1908. Sonderabdr. aus Droit 
mödical. — 50) Boulau, P., Quelques notes sur 
l’histoire de lällaitement. Inaug.-Diss. Paris 1911. — 
51) Brandorff, E., Traek af Kolding Sygehus Historie. 
Aus dem Jahresbericht des Krankenhauses 1910. (Die 
Geschichte des Krankenhauses in Kolding.) — 52) 
Breton, J. L., Les maladies professionelles. Paris. 
(Das gründliche Werk des mitten in diesem Gebiet 
stehenden Parlamentariers [aus dem bekannten franzö¬ 
sischen Verlag für soziale Hygiene] gibt zu Beginn auch 
die Geschichte der gesetzlichen Maassnahmen und Ver¬ 
suche zunächst gegen Unfälle in Gewerbebetrieben, be¬ 
ginnend mit dem 24. Mai 1880, und im Gesetz vom 
9. April 1898 ihre Regelung findend, dann gegen die 
schwierig gesetzlich zu umschreibenden Gewerbekrank¬ 
heiten, an die zuerst von der Regierung am 16. Mai 1905 
herangetreten wurde.) — 53) Brey mann, Ueber die 
Notwendigkeit eines Zusammengehens von Genealogen 
und Medizinern in der Familienforschung. Archiv f. 
Rassen- u. Gesellschaftsbiol. — 54) Briem, H., Die 
Beschaffenheit der Zuckerrübe in der Vergangenheit, 
Gegenwart und Zukunft. Oesterr.-ungar. Zeitschr. f. 
Zuckerindustrie u. Landwirtscb. Jahrg. XXXVIII. S. 32. 

— 55) Brisson, La Superstition et les sorciers en 
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montagne bourbonnaise. Paris m6d. 4. Mai. p. 677 ä 
681. — 55a) Brunhuber, R., Die böse Krankheit des 
Kärrners Neumair von Regensburg. Oberpfalz. Bd. VI. 
No. 5. (Sofortige Isolierung ausserhalb der Stadt 
Wasserburg, 1607.) — 56) Budberg, Roger Baron v., 
Vom chinesischen Zopf. Deutsche med. Wochenschr. 
Jahrg. XXXVIII. (Mit dem Zopf sei eine ausgeprägte 
hygienische Kopfpflege verbunden gewesen, die mit dem 
Aufgeben schwinden dürfte, ebenso wie die vom Verf. 
betonten hygienischen Vorzüge der chinesischen Kleidung.) 

— 57) Burckhard, Georg, Studien zur Geschichte des 
Hebammenwesens. Bd. I. H. 1. Leipzig. — 58) Butter¬ 
sack, Traditionen in der Medizin. Fortschr. d. Med. 
S. 1473—1474. — 59) Byers, Sir John, The evolution 
of obstetric medicine; with illustrations from some old 
midwifery books. Brit. med. journ. 15. Juni. (Be¬ 
sprechung der Byrth of Mankynde 1545 [2. Aufl.] in der 
Ulster medical society; eine Ucbersctzung von Rösslin 
durch Raynaide [die 1. englische Auflage 1540 durch 
Jonas], bis 1676 14 Auflagen. The compleat midwife 
1663; Art of midwifery improved 1716; A letter to 
William Smellie by John Burton [Pamphlet gegen 
den grossen Geburtshelfer von Ruf aus der Zeit des Vor¬ 
urteils gegen männliche Geburtshelfer; Geschichte der 
Zange als Geheimnis der Familie Chamberlen [sei t ca. 1570].) 

— 60) B., R. C., The charitable physician. Ibidem. — 

61) Cab an es, Comment se soignaient nos peres. Re- 
medes d’autrefois. 2. Serie. Paris 1913. (Darunter 
Le toucher royal. Les odeurs et leur influence sur l’or- 
ganisme. Le culte des pierres, des arbres et des eaux. 
Amulettes et talismans. Meistens schon im Bull. gen. 
de therapeut und anderen Zeitschriften.) — 62) Car- 
bonclli, Giovanni, Farmacie e farmacisti in Italia nel 
secolo XVI. Periodieo bimcstrale. Rom. II. 2. (Dar¬ 
stellung des Pharmazieschatzes einschliesslich Votiv¬ 
gaben usw.) — 63) Caröe, Kristan, Studier til Dansk 
Medicinalhistorie. Kopenhagen. 264 Ss. (Studien zur 
Medizinalgeschichte Dänemarks.) — 64) Cevidalli, A., 
Di Francesco Puceinotti medico-legista. S.-Abdr. aus 
Annuario dell’ univ. di Urbino. 1911/12. — 65) Cham¬ 
bertin, Ralph V., The ethno-botany of the Gosiute 
Indians of Utah. Memoires of the American anthropol. 
assoc. Lancaster P.A.-U.S.A, Vol. II. P. 5. (Pflanzen 
als Nahrungsmittel, als Kau- und Getränkmaterial, als 
Heilmittel.) — 66) Chaumier, Edmond, Le Musee de 
la vaccinc du Plessis-les-Tours. Aesculape. — 67) Des 
Cilleuls, Jean, L’hygiene du caserncment fran<;ais. 
Lyon. 8. 88 pp. — 68) Derselbe, Un reformatcur 

de l’hygiene militaire sous Fancien rögime: J. Colombier, 
inspectcur general des höpitaux militaires 1736—1789. 
Le Caducee. 9. Nov. 1907. — 69) Derselbe, L’hy¬ 
giene militaire au XVIII e siede. Le Bulletin medical. 
2. Mai 1908. p. 408—409. — 70) Derselbe, Les 
etudes öpidömiologiques dans l’armde franijaisc au 
XVIIe et au XVUle siede. Ibidem. 23. Jan. 1909. 
p. 67—68. — 71) Cleu, H., Traites d’hygiene du 
XVII e siede. Bull, de la soc. d’hist. de la möd. T. XI. 
p. 59—76. (Bibliographie eines ärztlichen und eines 
Laien-Gcsundheitsbuches. Le Pourtraict de la Santd 
(1620) und L’art de vivro longuement sous le nom de 
Medee. 1630. Inhalt nicht wesentlich anders als der 
ähnlicher Werke.) — 72) Cohn, M., Wilhelm und 
Caroline v. Humboldt über Selbststillen, Mutterschaft 
und erste Kindespflege. Zeitscbr. f. Säuglingsschutz. 
1911. S. 39—45. — 73) Comenge, L., Cartas histö- 
rico-sanitarias. El siglo medico. LIX. (Diese erste 
neuere Zusammenstellung der in Spanien erlassenen 
Medizinaledikte bringt namentlich hygienisch wichtigen 
Inhalt; die Arbeit fördert diese Tatsachen zutage, die 
bisher so gut wie unbekannt waren und noch bei ge¬ 
nauerer Erforschung sehr viel Interessantes bieten 
werden.) — 74) Cordier, P., Histoire de la medecine 
indienne. La phtisie pulmonaire. Ann. d’liyg. et de 
mdd. coloniales. T. XV. p. 255—266 et 535—548. 
(Nach Cakrapänidatta [1060], Vrinda [lO. Jahrh.], Na- 


gärjuna [9.—lO.Jahrh.], Sanghagupta’s Sohn [15. Jahrh.] 
und Gopalakrishna [16. Jahrh.].) — 75) Corsini, 
Andrea, La procedura sanitaria in Firenze nei tempi di 
pestilenza all’ inizio del secolo XVIII. 22 Ss. Sonder¬ 
abdruck aus Giornalc della r. soc. Ital. d’igiene. Milano 
1911. (Abdruck einer handschriftlichen Pest Verordnung 
des Kanzlers des Gesundheitsamtes von Florenz, Casimo 
Dei, vom Anfang des 18. Jahrhunderts. Den'Klöstern 
wird, wenn sonst eine Verheimlichung eines Falles zu 
fürchten wäre, die Absonderung innerhalb des Klosters 
erlaubt. Kloaken dürfen nicht geräumt werden, Fenster 
sollen geschlossen, Hunde und Katzen überwacht, ev. 
getötet, andere Tiere in Wasser getaucht werden oder 
[Geflügel] in Essig.) — 76) Derselbe, La „Moria“ del 
1464 in Toscana e l’istituzione dei primi lazzaretti 
in Firenze ed in Pisa. Firenze 1911. 54 pp. Mit¬ 
teilung in der Societa Toscana d’igiene. 26. Mai 
1911. — 77) Derselbe, Legislazione sanitaria e mi- 
sure d’igiene sotto la Republica Florentina. Mitteil. 
Ibidem. 22. Nov. (Das 1527 gegründete Gesundheits¬ 
amt, von Peter Leopold 1778 erst aufgehoben, befasste 
sich nicht nur mit Seuchenbekämpfung [auch Lepra], 
sondern mit allen Seiten der Hygiene: Approbation 
der Medizinalpersonen, Bodenhygiene, Nahrungsmittel¬ 
fälschung, getrennter Verkauf minderwertiger Nahrungs¬ 
mittel, Verbot des Brotbcrührens.) — 78) Derselbe, 

I primi innesti pubblici del vaiuolo in Firenze. Com- 
municazione fatt-a alla Societa Toscana d’igiene nell’ 
adunanza del 16 Febbraio. Firenze. 30 pp. Sonder¬ 
abdruck aus Atti della societa Toscana d’igiene. (Schon 
1725 wurde in Livorno und Teilen von Umbrien die 
Variolisation vorgenommen; in Florenz übte man sie 
nicht, obgleich man dort mit zuerst davon Kenntnis 
hatte. Dagegen wurden [ausser den seit 1756 in Spitälern 
geübten] seit 1762 [29. Juli] öffentliche Blatternimpfungen 
ausgeführt, wozu das Publikum durch Anschläge ge¬ 
laden wurde.) — 79) CouIon, II., Erreurs et super- 
stitions raedicales dans lc Cambrdsis. Cambrai. 
1911. — 80) C ums ton, Charles Greene, Cyrano de 
Bergerac’s opinion of the medical profession. John 
Hopkins hosp. bull. p. 256. (Aburteilung über die 
Acrzte seiner Zeit in dem wiedergegebenen Brief „Contre 
les mddecins“, die sich dem Fortschritt entgegenstemmten.) 

— 81) Derselbe, Reflections on the obstetrical scicnce 
of maitre Francois Rabelais. Amer. journ. of obstetr. 
and dis. of women and children. No. 6. (Historische 
Exkurse über die Anschauungen bezüglich der Schw r anger- 
schaftsdauer — Rabelais fertigt die Anhänger der zehn- 
und olfmonatigen als Narren ab einschliesslich Aristo¬ 
teles —, der abergläubischen Schutzmaasnahinen für 
die Schwangeren [St. Margarets Rippe bei den Jako¬ 
binern in Poitiers, ihr Gürtel in der St. Germainkirchc 
in Paris usw.], Hebammen, Zulassung der Aerztc zur 
Geburtshilfe, Eid der Hebammen vor dem Priester.) — 
82) Derselbe, Benjamin Franklin from the medical 
viewpoint. New York med. journ. 2. Jan. 1909. (Sehr 
interessante Skizze der Anschauungen des grossen Ge¬ 
lehrten und Staatsmannes über medizinische Fragen: 
Hier besonders wichtig die Stellungnahme für die In¬ 
okulation der Blattern, da diese statistisch nachweisbar 
viel günstiger sei als die Blatterncrkrankung, ferner die 
diätetischen Ratschläge zur Gichtverhütung.) — 83) 
Derselbe, Syphilis und gonorrhoea as depicted in 
the „Songes drölatiques de Pantagruel“. New York 
med. journ. 21. Sept. — 84) Dauphin, V., Sanctions 
priscs en 1721 ä Angers contre la peste. Angers 1911. 

— 85) Deichert, H., Die Geschichte des Hexenwahns. 
Med. Klinik. S. 1765 u. 1766. — 86) Derselbe, Zur 
Geschichte der peinlichen Rechtspflege im alten Han¬ 
nover. Sondcrabdr. aus d. Hannoverschen Geschichtsbl. 
S. 58—175. (Diese auf Quellenstudien zurückgreifende 
eingehende kulturgeschichtliche Studie berücksichtigt 
[bei einem Arzt als Verfasser natürlich] auch die me¬ 
dizinische und hygienische Seite der Folter, die ihre 
scheusslichste Rolle bei den armen Hexen.spielte. Es 
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sieht freilich wie eine Ironie aus, wenn hierbei dauernde 
Gesundheitsschädigungen vermieden werden sollten, ob¬ 
gleich die Angst allein schon oft tödlich wirkte. Wichtig 
sind auch die Dokumente über das Verhexen als Krank¬ 
heitsursache.) — 87) Derselbe, Zur Geschichte des 
Schwefelbades Limmer. Zeitschr. f. Balneol., Klimatol. 
u. Kurorthyg. Bd. IV. No. 3. — 88) Derselbe, Die 
Pest in Hannover. Hannoversche Geschiehtsbl. Jg. XIV. 
H. 2. S. 273—290. (Die Seuche in Hildesheim 1320 
als Pest; Anführung der hygienischen Maassnahmen 
bezüglich Viehherumlaufens, Gassenreipigens. Verfall des 
Badens. Abschluss gegen Fremde, Gebete zu Heiligen 
(Photo eines Sebastiangebetes aus dem städt. Archiv.) 
— 89) Derselbe, Hufeland’s Stellung zur Balneologie. 
Sonderabdr. aus Zeitschr. f. Balneol., Klimatol. u. Kur¬ 
orthyg. Bd. II. No. 21. (Enthält auch vieles aus 
der hygienisch wichtigen Tätigkeit H.’s: Die Empfeh¬ 
lung des Bades als „Jungbrunnen zur physischen Re¬ 
generation der Menschheit - ; kalte Abreibung morgens 
schon für 3—4wöchige Kinder, ferner laue Bäder 
als notwendiges Stück der Erziehung und Lebensdiät. Dass 
Hufeland das kalte Bad bei Fieber [Typhus usw.], über¬ 
haupt die Hydrotherapie und sonstigen Naturheilmittel aus¬ 
gedehnt anwandte, sollte den Anmaassungen.der modernen 
Naturheilkünstler gegenüber weiter bekannt werden.) — 
90) Delaunay, Paul, L’obstetrique dans le Maine au 
XVIII e et au XIX e siede. Le Mans 1911. (Sep.-Abdr. 
aus Bull, de la soc. d'agricult. Sciences et arts de la 
Sarthe. T. LXII. — 91) Derselbe, Un mödecin de 
la Grande Armöe. J. V. F. Vaidy. Bull, de la soc. 
fran<j. d’hist. de la möd. T. XI. — 92) Derselbe, 
Un Chirurgien herniaire de la marine. P. L. Verdier. 
Ibidem. T. XI. p. 291—302. — 93) Derselbe, Les 
papiers d’un officier de santö aux armöes de la revoiution. 
A. P. Renou. Ibidem. T. XI. p. 33—48. (Standes¬ 
geschichtlich interessant.) — 94) Deila Cella, Paolo, 
Viaggio da Tripoli di Barberia alle frontiere occidentali 
dell’ Egitto. Terza ristampa condotta sulla prima edizione 
del 1819. Supplementband d. Annali di med. navale e 
coloniale 1912. — 95) Deneke, Th., Das allgemeine 
Krankenhaus St. Georg in Hamburg nach seiner bau¬ 
lichen Neugestaltung. Leipzig und Hamburg. — 96) 
Desfosses, P., Les dames de charite et les mödecins. 
La presse m6d. 22. Mai. — 97) Deutschländer, 
Carl, Zur Geschichte des Hamburger Krüppelfürsorge¬ 
vereins. Zeitschr. f. Krüppelfiirsorgc. Bd. IV. S. 165. 
(Rückblick auf die 4jährige Vorgeschichte, der schon 
eine weitere Periode lokaler Fürsorge vorausging; ca. 1902 
von der Obcrschulbehörde Posten im Budget für Privat¬ 
unterricht ausgesetzt, aber nie verwendet. 1904 Zu¬ 
weisungen an Alteneichen.) — 98) Dicke mann, J. J., 
Das Nahrungswesen in England vom 12. bis 15. Jahr¬ 
hundert. Anglia. Bd. XXVII. — 99) Diepgen, Paul, 
Medizinisches aus den theologischen Schriften des Mittel¬ 
alters. Vortr. auf d. Deutschen Naturf.- u. Aerztetag 
1912. (Die Bedeutung, die geistigen Strömungen für 
die Medizin und Hygiene zukommt, ist gar nicht genug 
zu würdigen. Hier ist ein wertvoller Hinweis der Zu¬ 
sammenhänge zwischen ihrem Gedeihen und theologi¬ 
schen Ideen. Sud hoff hat bei der Tagung auch all¬ 
gemein darauf hingewiesen, besonders auf Aristotelismus, 
Averroismus, Astrologie.) — 100; Dietz, L., Fern¬ 
heizungen. Gesundh. - Ing. No. 6. S. 109—115. — 
101) Dölger, Franz Josef, Der Exorcisraus im alt- 
christlichen Taufritual. Eine religionsgeschichtliche 
Sudie. Studien zur Geschichte und Kultur des Alter¬ 
tums im Aufträge und mit Unterstützung der Görrcs- 
Gesellschaft herausgeg. von Drerup, Grimme und Kirsch. 
Bd. III. 1 u. 2. H. XII u. 175 Ss. Paderborn. (Für 
die Auffassung vom Wesen der Krankheit wichtiges 
Werk; in gründlichster Weise wird der kultische Exer- 
cismus untersucht und dabei dio vielen engen Be¬ 
ziehungen zwischen Heilungs- und Verhütungsversuchen 
bei Krankheiten und den von mystischen Auffassungen 
dieser ausgehenden Därnonenbeeinflussungen gestreift.) 


— 102) Dörpfeld, W., Zu den altgriechischen Be¬ 
stattungssitten. Neue Jahrb. f. d. klass. Altertum. 
Bd. XXIX. S. 1—26. (D. tritt erneut gegen seinen merk¬ 
würdig unsachlichen Gegner Rouge mit überzeugenden 
Belegen aus Literatur und Ausgrabungen für seine An¬ 
sicht ein, dass es bei den Griechen nicht, wie ange¬ 
nommen, einen mehrmaligen Wechsel der Bestattungs¬ 
sitten zwischen Verbrennung und feierlicher Beerdigung 
gab, sondern dass es nur eine allgemein übliche Be¬ 
stattung gab: Brennung [oberflächliche oder starke] und 
nachherige Beerdigung. Das Brennen [Dörren] hatte 
wohl den Zweck, jedenfalls die Wirkung einer Hintan¬ 
haltung stinkender Verwesung.) — 103) Dorveaux. 
Paul, Notes sur quelques annuaires medicaux au XVHI. 
siede et sur leurs auteurs. La France med. No. 18. 
25. Sept. — 104) Drivon, Jules, Le concours pour 
l’internat de l’Hotel-Dieu il y a cent ans. Lyon möd. 
T. CXIX. — 105) Derselbe, La raortalite ä l’Hötel- 
Dieu de Lyon pendant deux siecles. Ibidem. 1900. — 
106) Derselbe, Les anciens höpitaux de Lyon etc. etc. 
(1902—1910) aus: Lyon raöd. verschiedene Jahrgänge. 
(Nach Urkunden aus den Archiven der Lyoner Kranken¬ 
häuser.) — 107) Derselbe, Documents sur la peste 
ä Lyon 1598. Ibidem. T. CXVIII. p. 1367, 1493 ä 
1494. T. CXIX. p. 58—59. (Nach Hospitalurkunden.) 

— 108) Derselbe, La peste noire ä Lyon 1348. 
Ibidem. T. CXVIU. p. 859-869. — 109) Derselbe, 
Nöron hygiöniste. Ibidem, p. 452—59. (Sonderliche 
Deutung der Brandstiftung, der Päderastie Ncro’s.) — 
110) Duncan, Louis C., The medical department of 
the United States in the civil war. The great battle 
of the West. The military surgeon. Oct. Vol. XXXI. 

— 111) Derselbe, The medical department of the 

United States army in the civil war, Pope’s Virginia 
campaign. Ibidem. Vol. XXXI. p. 625—652 u. 1—28. 
112) Dupont, Le Roy des Barres et Tanon, 
A propos de la protection contrc la variole. Coutumes 
des peuplades noires de la boucle du Niger et coutumes 
chinoises. Bull, de la soc. d’hist. de la möd. T. XI. 
p. 49—55. (Absperren der Pocken durch Seidenfädon 
um die Hütten, Abdrücke von Händen mit gespreizten 
Fingern an den Dorfmauern, Verbringen der Pocken¬ 
kranken auf hohes Erdbett mitten unter die Gesunden 
bei den Negern; doch auch Isolierung, Verlassen des 
Seuchenherdes. Vaccination schon bei den Chinesen 
vor Jenner, aber anders ausgeführt.) — 113) Esmonet, 
Ch., De l’indecence aux hommes d’accoucher les femmes 
par Philippe Hecquet, Doyen de la Fac. de möd. de 
Paris. Le Progrcs med. 1911. p. 134. — 114) Der¬ 
selbe, Comment la facultd de mddecine ddfendit aux 
Parisiens de manger de bon pain. Ibidem. 1910. 
p. 664. — 115) Fay, H. M., Les cagots ä l’dglise. 
Aesculape. p. 29—33. — 116)Fchrle, Eugen, Der 
Hahn im Aberglauben. Schweiz. Arch. f. Volkskunde. 
Basel. Bd. XVI. S. 65ff. — 117) Feldhaus, F. M., 
Ein Apparat für das Zimmerturnen vom Jahre 1796. 
Deutsche med. Wochenschr. 1911. S. 746. — 118) Fest¬ 
schrift des Klosterhospitals der Barmherzigen Brüder 
in Breslau zur Zweihundertjahrfeier (1712—1912). 
Breslau. — 119) Fichtenthal, II., Beiträge zur 

Fleischkonscrvierung. Zeitschr. f. Fleisch- u. Milch- 
hygiene. Bd. XXII. 10 u. 11. (Bringt auch einige 
Methoden aus kurz zurückliegender Zeit.) — 120) 

Fiebig, Paul, Die Wunder Jesu und die Wunder der 
Rabbiner. Zeitschr. f. wissenschaftl. Theologie. Jahr¬ 
gang XLV. N. F. XIX. H. 2. S. 158—179. (Zwischen 
beiden kein prinzipieller Unterschied, die Rabbiner 
hatten gleichartige Wunderwirkungen zu verzeichnen, 
beide beruhen auf der Basis des Geisterglaubens.) — 
121) Fischer, A., Pestjustiz. Wiener klin. Wochen¬ 
schrift. S. 632—634. — 122) Fischer, Alfons, Die 
sozialpolitische Bedeutung der internationalen Hygiene- 
Ausstellung in Dresden. Ann. f. Soz.-Politik u. Gesetz¬ 
gebung. Bd. I. H. 4 u. 5. Sonderabdr. (Kritischer 
Ucberblick über die wuchtigsten Ergebnisse der Aus- 
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Stellung bes. über statistische Verhältnisse von so¬ 
zialer Bedeutung.) — 123) Fitz, Reginald H., Zab- 
diel Boylston, inoculator, and the epidemic of small- 
pox in Boston in 1721. Johns Hopkins hospital 
bull. Baltimore. 1911. Vol. XXII. p. 315—327. — 

124) Fosseyeux, Marcel, L’Hötel-Dieu de Paris au 
XVII. et au XVIII. sieclo. Paris-Nancy. 437 pp. (Das 
hervorragende Werk F.’s ist eine den Traditionen der 
bekannten Coyecque’sclien „Geschichte des Hutel-Dieu 
im Mittelalter“ würdig sich anreihende Fortsetzung der 
Schilderung der Entwicklung dieser im Mittelpunkt der 
Pariser Hospitäler stehenden uralten Stiftung. Die 
sonstigen über das Hötel-Dieu in der neueren Zeit han¬ 
delnden Arbeiten [von Bricle, Rousselet, Che¬ 
valier] waren nicht hinreichend, um die Geschichte in 
der Coyecque’schen erschöpfenden Art weiterzuführen. 
Es mussten für die Zeit [1610—1789] die Quellen 
namentlich auch aus den Archiven der Assistance pu¬ 
blique herangezogen werden, deren Sous-Archiviste der 
Verfasser ist. Die Bibliographie füllt allein 26 Seiten, die 
Iconographie, aus der 17 Tafeln bzw. Abbild, entnommen 
sind, 3 Seiten in engstem Druck, ein äusseres Zeichen 
von der umfassenden hier geleisteten Arbeit. Der Inhalt 
gliedert sich in die Schilderung der Verwaltung, der 
Reveniien, der Gebäude, der Kranken. Ein Anhang 
behandelt noch die dem Hospital gehörigen Domänen. 
Am meisten interessieren hier die beiden Abteilungen, 
die sich mit den Gebäuden und ihrer Einrichtung und 
mit der Art der aufgenommenen Kranken und ihrer 
Behandlung beschäftigen. Aber das zähe Festhalten an 
der Tradition, an der eignen bevorzugten Stellung und 
eine starre Ablehnung gegen neu erstehende ähnliche 
Institutionen dieser Schilderung, also die ganze Organi- 
sationsgeschichte.hängt schliesslich höchst eng mit den 
hygienischen Verhältnissen zusammen, ja die grosszügige 
Erfassung dieses Zusammenhanges der Krankenversorgung 
mit dem ganzen kulturellen Milieu erhebt das Werk des 
Verf.’s über den Wert einer referierenden Spezialstudie. 
Durch das Zurückbleiben hinter dem Zeitgeist wird aus 
der einst mustergültigen hoffnungspendenden Zufluchts¬ 
stätte ein Ort des Entsetzens für die armen in ihr Unter¬ 
gebrachten, ein Vorzimmer des Todes noch zu einer Zeit, 
wo in England, Italien, Deutschland, ja in der Provinz 
in Frankreich selbst die Spitäler sich stets zunehmender 
guter Resultate bei der Krankenbehandlung rühmen 
konnten. Trotzdem will der Verf. die Schuld an dem 
Verfall und den eingehend geschilderten erschreckenden 
Zuständen — diese muss man in dem reichen Detail 
studieren, um sich das ganz Unbegreifliche zu lebhafter 
Anschauung zu bringen — nicht allein der Verwaltung 
zuschreiben, deren Vertreter sich auch vielfach ehrlich 
und unter Opfern ihren Aufgaben gewidmet haben.) — 

125) Derselbe, La maison de Scipion, boulangerie des 
hopitaux de Paris sous la rövolution. Paris. S.-A. aus 
Revolution fran^aise. — 126) Derselbe, Les grands 
travaux hospitaliers a Paris au XIX. siäcle. Paris et 
Nancy. — 127) Fran<;ais, J., L’eglise et la sorcellerie. 
Paris 1910. — 128) Franck, E., Anschauungen über 
die Pest vor 100 Jahren. Med. Klinik. 1911. S. 400. 
(Napoleon’s Anschauung von der Uebertragung der Pest 
durch Einatmung, nicht durch blosse Berührung.) — 129) 
Frank, Peststatistik. Deutsche Gaue. Kaufbeuren. 
Bd. XIII. (Graphische Darstellung der Pesttodesfälle 
1628, 1634, 1635 nach Monaten für Oberostendorf.) — 
130) Trendelen bürg, F., Zur Erinnerung an Joseph 
Lister. Deutsche mcd. Wochenschr. S. 713. (Schilde¬ 
rung der hygienisch heute unbegreiflichen Verhältnisse 
im Lazarett in Glasgow, das, obgleich neu, mitten in 
Begräbnisplätzen lag, die mit Leichen in Massengräbern 
überfüllt waren. Schilderung der Verhütungsversuche 
gegen Hospitalbrand usw. Zusammenstellung einiger 
statistischer Zahlen und persönlicher Erinnerungen 
drastischer Art. — Gelegentlich eines Artikels über 
Lister zu dessen 80. Geburtstag in den Leipziger 
Neuesten Nachrichten 1907 hat Ref. versucht, eingehen¬ 


dere statistische Angaben über die Resultate der vor¬ 
antiseptischen Zeit zusamraenzustellen. Nun findet 
sich auch hier die Bemerkung, dass es sehr wenig 
solche gibt. Es wäre besonders wichtig, solches Material 
zu suchen.) — 131) Gaffarel, Paul et Marquis 
deDuranty, La peste de 1720 ä Marseille et en 
France d’apres des documents inödits. Paris 1911. — 
132) Gangolpbe, Michel, Syphilis osseuse prehisto- 
rique. Lyon medical. T. CXLX. — 133) Gaullieur, 
L’Hardy A., Superstitions mödicales en Andalousie. 
Gazette des hopitaux. 21. März. p. 492—493. — 
137) Derselbe, Die ärztliche Hilfe beim polnischen 
Heere. Przegl^d lekarski. 1911. No. 28. — 138) 
Gigon, A., Aus der Geschichte der Respiration und 
der Ernährung. Samml. klin. Vorträge. N. F. No. 658. 
Innere Med. No. 211. S. 355-369. — 139) Gilbert, 
Emile, Amulette opothörapique de Paracelse, pröserva- 
trice contre les maladies et les venins. Paris möd. 
3. Aug. — 140) Goldschmidt, Franz, Die moderne 
Entwicklung der Seifen- und Rohglycerin-Industrie. 
(Vortrag.) Sep.-Abdr. aus Ztschr. f. angew. Chemie. 
Jg. XXV. H. 17. S. 808. (Darin über Verwertung des 
Fäkalfettes zu Seifen.) — 141) Derselbe, a) Die ge¬ 
schichtliche Entwicklung der Seifenfabrikation. — 142) 
Derselbe, b) Die Arbeitsbedingungen in Fettsäure- 
und Seifenfabriken in hygienischer Beziehung, a) und 
b) Sep.-Abdr. aus Handbuch d. Chemie u. Technologie 
der Oele u. Fette. (Besonders a) ist reich an wertvollen, 
kritisch gesichteten und knapp gefassten Angaben über 
dies hygienisch so wichtige Reinigungsmittel, das erst 
seit Galen im Altertum sicher zu verzeichnen ist. 
Auch b) enthält einiges Historisches.) — 143) Gott¬ 
stein, Adolf, Beeinflussung von Volksseuchen durch die 
Therapie, zugleich ein Beitrag zur Epidemiologie der 
Krätze, Med. Reform. Berlin 1911. — 144) Goulard, 
Roger, Deux actes de reccption de sage-femmc dans la 
Brie (1680—1702). Bull. soc. fran<j. d’hist. de la mdd. 
T. XI. p. 495. (Wortlaut der Urkunden, die [theoretisch] 
einen grossen Fortschritt für 1702 erkennen lassen.) — 
145) Goulö, Alphonse, Histoire de Part dentaire chez 
les Grecs. Paris möd. 7. Sept. — 146) Grangec, 
La pelade de Rouen. Ibidem. 21. Sept. — 147) 
G rang er, John Parlane, The plague as a factor in 
history. The Glasgow med. journ. Vol. LXXVII. 
p. 178—186 and 260—273. Sep.-Abdr. (Kommt zu 
dem Schluss, dass der Geschichte Lehren zufolge mehr 
als der Bacillus im Spiel ist bei den Epidemien; viel¬ 
leicht meteorologische Einflüsse, Krieg usw.) — 148) 
Gran jux, La desinfection en 1722. Le Bull. med. 
25. Sept. — 149) Gröcourt, Eugene et V. A. T., Le 
mur de la peste. LTntermödiaire des chercheurs et des 
curieux. T. LXI1I. (Die Ausbreitung der Pest versuchte 
man durch Mauernbau zu hindern.) — 150) Greve, L., 
Das Abdeckereiwesen im Grossherzogtum Oldenburg. 
Hannover. (Knappe, anschauliche Schilderung der früheren 
Abdeckerei verböte, die dann abgeschafft wurden, um in 
neuester Zeit wieder in aller Schärfe, aber nun durch 
Errichtung moderner Kadaververwertung ausführbar ein¬ 
gesetzt zu werden.) — 151) Grünwald, Max, Die Hygiene 
der Juden. Dresden 1911. Hygieneausstellung. (Inhalt: 
M. Grunwald u. Neustätter: Vorwort. M. Grunwald: 
Zur Einführung. A. Freimann, S. Seeligmann, 
W. Zeitlin,M. Grunwald: Bibliographie der Literatur 
über Hygiene der Juden. S. Weissenberg: Hygiene in 
Brauch und Sitte der Juden. B. Baneth: Das jüdische 
Rituaigesetz in hygienischer Beleuchtung. Bamberger- 
Wandsbeck: Die Hygiene der Beschneidung. F. A. Theil- 
haber: Die Sterblichkeit der Juden. Ein Beitrag zur 
Würdigung der sozialhygienischen und biologischen Ein¬ 
flüsse. B. Baneth: Einige Betrachtungen zur Statistik. 
M. Friedberger: Taubstummenfürsorge in jüdischer 
Vorzeit. M. Zirker: Die jüdische Turnbewegung. 
M. Dieneraann: Hygienisches im jüdischen Sprich¬ 
wort. L. Wiesner: Hygiene des Kindesalters im 
Talmud. M. Grunwald: Die Hygiene der Bibel. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




Südhoff, Geschichte der Medizin und der Krankheiten. 


299 


S. Funk: Die Hygiene des Talmuds. M. S. Bamberg er: 
Die Hygiene des Schulchan Arukh. Kroner-Grun- 
wald: Maimonides als Hygieniker. M. Dienemann: 
Hygiene der Juden im 17. und 18. Jahrhundert. 
K. Jeremias: Einiges über die Regelung des Ge¬ 
schlechtslebens bei den Juden. Max Fleischer: Die 
Wasserversorgung im alten Jerusalem. Kallner: 
Einiges zur jüdischen Fleischhygiene. F. A. Theil- 
haber: Die Morbidität der Juden. Nordheimer- 
Haase-Grunwald: Urteile über die Hygiene der 
Juden. M. Grunwald: Nachtrag zur Beerdigungs¬ 
frage. H. Haase: Die Wohlfahrtspflege bei den Juden.) 

— 152) Guiart, Jules, Le culte phallique en Bretagne. 
Paris möd. 23. März. p. 477—481. — 153) Der¬ 
selbe, Le macabre dans l’art. Aesculape. Dec. 
p. 265—270. — 154) Guelliot, 0., Le docteur Iienö 
Bourgeois (1746—1843). Bull, de la soc. fran$. d’hist. 
de la med. T. XI. p. 455—461. (Militärärztliches aus 
den Feldzügen 1812—1815; aber auch allgemein inter¬ 
essante und hygienische Schilderungen und Anschauungen, 
so über den Weichselzopf.) — 155) Guillemet, La 
raödecine et les mödecins en Chine. Annales d’hyg. et 
de möd. coloniales. T. XY. p. 152—175 et 234—254. 

— 156) v. Györy, Tib., Der Morbus Brunogallicus 

(1577). Zur histor. Biologie d. Krankheitserreger, 

herausg. von Sudhoff und Sticker. H. 6. (Enthält 
die Schilderung des Thomas Jordanus über diese 
extragenitale Syphilisepidemie, darin auch hygienisch 
sehr Interessantes: Badebeschreibung, Desinfektion des 
Baderaums, Verbot des Besuches der Bäder in Wien 
durch Leute mit Geschwüren, Ausschlag usw.) — 
157) Haberlandt, Arthur, Die Trinkwasserversorgung 
der primitiven Völker. A. Peterraann’s Mitteil. Erg.-H. 
No. 174. Gotha. — 158) Haberling, W., Kannten die 
alten Aegypter Sonnenbäder? Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. 13. Juni. (Nicht der Geschichtsschreiber Herodot 
[80 v. Chr.], sondern ein Hautarzt Herodot [ca. 100 n. Chr.] 
erwähnt Sonnenbäder; ausführlicher noch Acetyllos und 
Caelius Aurelianus, der Soranus übersetzte, der seiner¬ 
seits auch von Sand- und Sonnenbädern spricht.) — 
159) Derselbe, Wie es vor 200 Jahren in den Garni¬ 
sonlazaretten aussah. Deutsche med. Wochenschr. No. 35. 
(Auszug aus der Uebersetzung Otto’s von Graben zu 
Stein von Sala y Abarca’s [1681] „Spanischem Kricgs- 
reglement“. Drastische Schilderung, wie in den Laza¬ 
retten weder Betten noch Bettzeug den Soldaten ge¬ 
geben, wie das gute Essen von den Aufsehern wegge¬ 
gessen wird, wie die Aerzte und diese gemeinsam den 
Wein trinken, der den Kranken zu schädlich werde, wie 
die Felddoktoren und Chirurgen Leute seien, die sonst 
überall fortgejagt worden u. a. Erst im 19. Jahrh. ist 
hier Wandel geschaffen worden.) — 160) Häberlin, C., 
Die Kindersechospizc und die Tuberkulosebekämpfung. 
Leipzig. (Darin historisch wertvoller Ueberblick von 
40 Sechospizen und Bibliographie über den Ausgang des 
Gedankens, die See zu Heilzwecken zu verwerten, von 
England und dessen Uebergreifen nach Frankreich, 
Deutschland, Italien usw. und über die Kinderhospize 
im besonderen.) — 161) Havelock, Ellis, Rassen¬ 
hygiene und Volksgesundheit. Deutsche Originalausgabe. 
Würzburg. — 162) Heeger, E. F., Zur Geschichte des 
Badewesens. Bäder und Badewesen der alten Römer. 
Zeitschr. f. Balneol. Bd. III. S. 542. — 163) Herpin, A., 
L’hygiene buccale au XV. siede. Le Progres med. 1911. 
p. 174. (Referat über eine Arbeit von Limon in der 
Rev. möd. de la Franche-Comtö. 1911. No. 1.) — 164) 
v. Herwarth, E., Eine sozial-hygienische Gesetzgebung 
vor 100 Jahren. Aus dem „Erzähler“, Unterhaltungsbl. 
d. Bad. Gener.-Anz. 16. Nov. 1911. — 165) Höfler, M., 
Organotherapie bei Gallokelten und Germanen. Janus, 
p. 3 ff. S.-A. (Diese an Details äusserst inhaltreiche 
Arbeit, die nur bei den jahrelangen Spezialstudien des 
Verf. ausführbar war, gibt den üblichen Anschauungen 
über alte Organotherapie gegenüber wieder Belege für 
die seltene Correlation zwischen Tierorgan und erkranktem 

Jahresbericht der gesamten Medisin. 1912. Bd. I. 


Menschenorgan. Hier von Bedeutung sind die vielfach 
eingestreuten Bemerkungen über Amulette und Apo- 
tropäica, Volksbräuche unhygienischer Art [Omophagic, 
Sicherheitsglaube gegenüber dem Clantier usw.], primitiv 
hygienische Anschauungen über die Wichtigkeit der 
Abwehr [guerir, werjan]). — 166) v. Hörmann, L., 
Genuss- und Reizmittel in den Ostalpen. Zeitschr. d. 
deutschen u. österr. Alpenvcr. Wien. Bd. XLIH. S. 78 
bis 100. — 167) Hoffmann, W., Hygiene der mili¬ 
tärischen Unterkünfte. Lehrb. d. Militärhyg. Bd. III. 

1. Abschn. Berlin 1911. — 168) Hoffmann-Krayer, 
E., Die Pest. Schweizer Volkskunde. Bd. I. H. 3 u. 4. 
(Volksvorstellungen über die Pest und ihre Abwehr 
[Pestheilige, Pestsegen, Verpflöckcn; Gepflogenheiten, 
wie Leintücherverschenkung an die Totengräber; an¬ 
gebliche „Pest“-Klappern; Beerdigungsbrüderschaften].) 

— 169) Derselbe, Fragebogen über Volksmedizin in 

der Schweiz. Im Aufträge des Gesellschaftsvorstandes 
zusammengestellt (gratis zu beziehen von Prof. E. Hoff¬ 
mann-Krayer, Basel). — 170j Derselbe, Volks¬ 

medizinisches. Schweizer Arch. f. Volkskunde. (Enthält 
einen ersten Auszug aus den Antworten auf obigen 
Fragebogen, mit dem die Gesellschaft wertvolles Material 
erschliesst.) — 171) Holm, Nicolai, Das Leben im 

Alter. Aus dem Dänischen von 0. Gerloff. Leipzig-Go. 

— 172) Ho mann, C. (mit Benutzung eines Manuskripts 

von Walte), Aus der Geschichte des Bremischen Alten¬ 
heims. Bremen. (Die schon weit zurückreichende Für¬ 
sorge für Arme durch das St. Jürgen - Gasthaus [Mitte 
des 9. Jahrh.], die Beguinenhäuser [Mitte des 13. Jahrh.], 
das Rembertihospital [im 13. Jahrh.], das Gertruden¬ 
gasthaus [1366], das St. Jacobi-Witwenhaus [1445], das 
llsabeengasthaus [1499] erhielt den Charakter einer 
pflichtmässigen Armenpflege erst seit der Reformation, 
besonders durch die erste evangelische Kirchenordnung 
im Jahre 1526. 1689 wurde das erste Krankenhaus [im 
Ballhaus] eingerichtet, 1696 das Armenhaus.) — 173) 
Ilberg, Johannes, Verbände in der griechischen und 
römischen Heilkunde. Vortrag. Zeitschr. f. Samariter- 
u. Rettungswesen. 1911. No. 24. (Bringt wertvolle 
Hinweise über die Entwickelung von Gymnastik und 
Hygiene, die im Griechentum schon seit Herodikos von 
Selymbria ineinander so verflochten wurden, dass zeit¬ 
weise Gymnastik beides bedeutete. Der Begriff Hygiene 
ist erstmals eingeführt von Diokles von Karystos, dem 
jüngeren Zeitgenossen Platos, nicht erst von Erasistratos 
im 3. Jahrh.) — 174) Ingerslev, E., Fedselsstiftelsen 
i Amaliengade. Separatabdruck aus Tidskrift for Jorde- 
modre. 1910—1911. 53 pp. — 175) Instruktion und 

Bestallung, mit der eines hohen ritterlichen teutschen 
Ordens Physicus löblicher Commende Kapfenburg gnädig 
versehen ist. Med. Korrespondenzbl. d. Württemberg, 
ärztl. Landesvereins. 1911. Bd. LXXXI. No. 22. — 
176) von Jacksch, A., Die Erbauung des Landes¬ 
krankenhauses in Klagenfurt und das Ende des Landes¬ 
zeughauses. Carinthia. Bd. CI. No. 3—6. — 176) 

Jagot, L., Une vieille estampe de l’höpital Saint-Jean. 
Angers. 1909. 8. 7 pp. — 178) Jaworski, Josef, 
Die charakteristischen Merkmale der gemeinnützigen 
Wirksamkeit der polnischen Aerzte im vergangenen 
Jahrhundert. Gaz. lekarska. No. 22—24. Warschau. 
(Polnisch.) — 179) Jennings, Oscar, Le bain turco- 
romain. Les applications hygiöniques et thörapeutiques. 
Etüde mÖdico-historique. Pröface du docteur J. Lucas- 
Championniöre. Paris. — 180) Jirken, Anton, Die 
Dämonen und ihre Abwehr im alten Testament. Leipzig. 
VIII u. 99 Ss. (u. a. Vertreibungsmanipulationen gegen 
Dämonen mit Blut, Wasser, Tieren, Pflanzen, Bildwerken, 
Farben, Tönen, Knotenzauber.) —181) J o h n s s o n, J. W. S., 
Les „Experimenta Magistri Nicolai“ publies pour la 
premiere fois. In Bull, de la soc. franc. d'histoire de 
la med. T. X. No. 6. Mai 1911. p. 269. — 182) 
Derselbe, Zur Kenntnis des süddeutschen Examen¬ 
wesens im XVI. Jahrhundert. Janus 1910. — 183) 
Derselbe, Weitere Beiträge. Ebendas. (Die an den 
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„Wundarzt, so Mayster werden will“ gerichteten Fragen 
geben einen Einblick in die Aseptik, in die Verhütung 
der Hundswut, das Lassen bei Schwangeren u. a.) — 
184) Derselbe, Une amulette de chasseur. Bull, de 
la soc. fran<;. d’hist. de la radd. T. XI. p. 197—202. 
(Gegen Gicht eine Fuchszunge in Leinwandpäckchen.) 
— 185) Derselbe, Sraaa Bidrag tii Dansk Medicinal- 
historie. 1. Kvaksalveri 1638. 2. En Jaegeramulet. 

S.-Abdr. aus Fra Arkiv og Museum. (2. auch in Uge- 
skrift for Laeger. No. 18.) 3. Nogle Bemaerkninger i 
Anledning of „St. a Claras Ojenpulver“. S.-Abdr. aus 
Ugeskrift for Laeger. No. 37.) — 186) Derselbe, 
Dansk Folkemcdicin om Tandpine. S.-Abdr. Danmarks 
Folkerainder. No. 6. — 187) Derselbe, Geschicht¬ 
licher Ueberblick über die Säuglingsfürsorge in Däne¬ 
mark. S.-Abdr. aus Säuglingsfürsorge u. Kinderschutz 
in d. europäischen Staaten. Herausgegeb. v. Keller u. 
Klumker. Bd. I. Spez. Teil. (Bis auf die Vorgeschichte 
zurückgreifend. Erste Veranstaltung für Säuglinge durch 
Christian I. [ca. 1474], der in dem 1296 gegründeten 
Heiligengeistkrankenhaus eine Abteilung für Findlinge 
und Waisen einrichtete, dann 1516 durch Dennes neues 
St. Annenkrankenhaus. 1750 [?] Opfostringsstiftelsen, 
aber erst für 6 jährige Kinder, vorher waren sie der 
Armenbehörde zugeteilt, meist aus dem Hebammenhaus, 
wo die Gebärenden frei. und ohne Namenangabe auf¬ 
genommen wurden. 1771—1774 wieder Lade für Find¬ 
linge. 1783 Plejestiftelse for nyfödte Born. Vereinigung 
1787 durch Königin Juliane Marie als Födsels- og 
Plejestiftelsen.) — 188) Jouget, P., La vie municipale 
dans l’Egypte romaine. Ref. von Ruff er in Mitt. z. 
Gesch. d. Med. u. Naturw. No. 47. p. 274. — 189) 
Kammermeier, J., Aus der Chronik von Beratzhausen. 
Die Oberpfalz. Jahrg. VI. — 190) Kanngiesser-, F., 
Die Seuche im Lager der Karthager vor Syrakus 
(396 v. Chr.). Med. Klin. S. 677. — 191) Karrig, O., 
Geschichtliches über das Auftreten der Pest in Mecklen¬ 
burg. Arch. f. Gesch. d. Med. Bd. V. S. 436—446. 
(Ueberblick auch über die prophylaktischen Maassnahmen 
besonders im 17. Jahrhundert; darunter auch Musik.) 

— 192) Kar 11, Agnes, Die dunkle Periode der Kranken¬ 
pflege. Zeitschr. f. Krankenpflege. 1910. S. 359. 1911. 
S. 18. (14. Kap. aus Nutting u. Dock; übersetzt von 
Verf.) — 193) Keil, J. u. A. von Premerstein, Vor¬ 
läufiger Bericht über eine Probegrabung in Elis. Jahres¬ 
hefte d. Oesterr. archäolog. Inst. Bd. XIV. H. 2. 1911. 

S. 97ff. — 194) Keller, A., Die historische Ent¬ 
wicklung der Säuglingsfürsorge in Deutschland. Zeitschr. 
f. Säuglingsschutz. 1911. S. 120. — 195) v. Keller, 
Werner, Historische Feuilletons zur Münsterer Versamm¬ 
lung deutscher Naturforscher und Aerzte. Darmstadt. 

— 196) Kerschensteiner, H., Die Dresdner Hygicne- 
aussteliung. Südd. Monatshefte. 1911. Nov. — 197) 
De Keys er, Ldon, Quelques considerations sur les 
leproseries beiges du moyen äge. Journ. mdd. de Brux. 

T. XVII. — 198) Kirmsee, M., Zur Geschichte der 
frühesten Krüppelfürsorge. I. Zeitschr. f. Krüppel¬ 
fürsorge. Bd. IV. S. 3—18. (Nach „dunkler Nacht“ 
beginnen ca. 1725 mit dem Aufschwung der Orthopädie 
sporadische Versuche zu Heil- und Bildungszwecken, 
1832 mit Gründung der Münchener Anstalt, die Be¬ 
handlung in einzelnen geschlossenen Anstalten, 1846 
mit Errichtung des Krüppelheims im Oberlinhause zu 
Nowawes die moderne Fürsorge. Ausser Zoticus, Heim 
in Konstantinopel [330], Krüppelfürsorgeanstalt [aus 
Morionensammlung hervorgegangen] in Tenochtitlan als 
einziger leuchtender Punkt! Erst 1758 besondere Er¬ 
wähnung der Aufnahme von Krüppeln im Pforzheimer 
Spital durch Markgraf Carl Friedrich von Baden.) — 
199) Kittredge, George Ly man, Letters of Samuel 
Lee and Samuel Sewall relating to New England 
and the Indians. Pub. Colonial soc. Mass. Cam¬ 
bridge. Vol. XIV. p. 142—186. — 200) Derselbe, 
Some lost works of Cotton Mather. Proc. Mass. 
hist. soc. Cambridge. Vol. XLV. p. 418—479. — 


201) Koelsch, Franz, Bernhardino Ramazzini: Der 
Vater der Gewerbehygiene (1633—1714). Sein Leben 
und seine Werke. Stuttgart. (Das treffliche Werkchen 
des bayerischen Landesgewerbearztes schildert, wenn 
auch kurz, doch alles Wesentliche aus dem Leben, den 
Schriften und dem Wirken des genialen „Vaters der 
Gewerbehygiene“. Weniger bekannt als diese eigentliche 
Sphäre Ramazzini’s dürfte seine allgemeine Wert¬ 
schätzung prophylaktischer Maassnahmen und Studien 
sein, in denen er selbst Luft, Boden, epidemische Krank¬ 
heiten und deren Vorbeugung, Erziehungsfragen usw. 
umfasst. Eine auf alle Kapitel eingehende kurze Zu¬ 
sammenfassung des berühmten gewerbehygienischen 
Werkes Ramazzini’s ist besonders willkommen.) — 

202) v. Kohl, Karl, Pesten i Köbenhavn 1711 — 1712. 
Historiske Meddelelser om Köbenhavn. (Nach Archivstu¬ 
dien bringt Verf. vieles für Dänemark Unbekanntes; 
der Nichtarzt macht sich gelegentlich bei Beurteilung 
der medizinischen Fragen bemerkbar; kulturhistorisch 
dagegen wertvoll.) — 203) Kornstaedt, F., Typhus, 
Kanalisation und Trinkwasser in Stralsund. Centralbl. 
f. Bakteriol. Bd. LXIV. S. 100—110. (Unter Be¬ 
nutzung des leider nur als Manuskript vorhandenen 
Werkes von Generaloberarzt Dr. Knorr bringt der Verf. 
sehr interessante Mitteilungen über die mittelalterliche 
Wasserversorgung aus Holzrinnen in begehbaren Planken¬ 
gewölben, die mit der Lübeck’schen viel Aehnlichkeit 
hat bezüglich der Wasserentnahme; 1418 kam zu der 
Schöpfleitung eine Quellleitung; die Wasserkunst von 
1687 war bis 1894 in Betrieb. Erfolg der modernen 
WasseVersorgung an Typhusstatistik erwiesen.) — 204) 
Krakowizer, Ferdinand, Gasteiner Badeleben zur 
Biedermeierzeit. Heimat und Welt. Juni. H. 9. S. 263 
bis 271. — 205) Krauss, Friedrichs., Folkloristisches 
von der Mutterschaft. München. — 206) Krauss, H., 
Zur Geschichte des Hebaramenwesens im Fürstentum 
Ansbach. Arch. f. Gesch. d. Med. Bd. VI. S. 64. 
(Berichte über Mangel an Hebammen Mitte des 18. Jahr¬ 
hunderts, Hebammenpfuscherei, Hebammenverordnung 
des Fürstentums Nürnberg.) — 207) Krautwig, P., 
50 Jahre hygienische Entwickelung mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der Kölner Verhältnisse. Centralbl. f. 
allg. Gesundheitspflege. 1911. S. 32. — 208) Küster, 
Ernst, Geschichte des Augustahospitals und des Ber¬ 
liner Frauen-Lazarettvereins. Berlin-Wien 1911. XVII 
u. 221 Ss. — 209) Kuntz, J., Einige medizinische 
Verordnungen Herzog Ernst des Frommen von Sachsen- 
Gotha. Deutsche med. Wochenschr. S. 1507. (Be¬ 
sonders gegen die Kurpfuscherei 1653, über Land¬ 
medizin, Hebammen, die den Arzt zu Rat ziehen sollen, 
Arzneitaxen.) — 210) Laeger, Friedrich Wilhelm I. 
und der Alkoholmissbrauch. Der Tag. No. 178. 1. Aug. 

— 211) Lagriffe, Lucien, Considerations sur quelques 
documents concernant Palcoolisme dans le Finistöre 
(1826—1906). Ann. raed.-psycholog. Annde LXX. — 
212) Derselbe, La plus vieille maison de Paris. Gaz. 
mdd. de Paris. 28. Aug. — 213) Landouzy, L. et 
R. Pdpin, Le rdgime du corps de maitre Aldebrandin 
de Sienne. Paris. Honord Champion. 1911. (Der Ge¬ 
sundheitstraktat des A. v. S. zum ersten Mal publiziert.) 

— 214) Läufer, Berthold, The introduction of vacci- 
nation into the East. The open court. 1911. Sept. 

— 215) Laut, Ernest, L’hygidne au temps jadis. 
Comment nos aieux se ddfendaient contre la peste. 
L’arsdnal de l’hyg. 1911. p. 31. — 216) Legrand, 
H., Une brochure sur la maternitd de Paris en 1862. 
La France med. p. 61—63. — 217) Leisten, Ein 
Fleischbeschauergedicht aus dem Jahre 1509. Rundsch. 
a. d. Geb. d. Fleischbeschau. 1911. No. 2. S. 24. — 
218) Lemairc, L.. La peste de 1666 ä Dunkerque. 
Sonderabdr. aus Mem. de la soc. Dunkerquoise. T. LIV. 

— 219) Derselbe, L., Les inhumations dans l'dglise 
Saint-Eloi et les cimetieres particuliers ä Dunkerque de 
1452 ä 1777. Les exhumations de 1783. Sonderabdr. 
aus Mdm. de la soc. Dunkerquoise. T. UI. — 220) 
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Leu sch, Einiges über den Sanitätsdienst vor 50 Jahren. 
Militärärzte Beil. z. Korrespondenzbl. f. Schweiz. Aerzte. 
No. 1. S. 6—9. (Notizen aus dem Lehrbuch für die 
Fratres und Krankenwärter der eidgenössischen Armee 
1861.) — 221) Levy, Max, Etwas von einem Wormser 
jüdischen Heilkünstler und von Wormser Stadtärzten. 
Monatsschr. d. Altert-Vereins Worms. Bd. IX. S. 30. 
— 222) v. Lippmann, Edmund 0., Zur Geschichte 
des Alkohols und seines Namens. Zeitschr. f. angew. 
Chemie. Jahrg. XXV. H. 40. S. 2061 ff. — 222) 
v. Lippmann, Otto, Zur Geschichte der Verlötung 
von Bleirohren. Chemikerzeitung. No. 47. — 224) 
Liszt, Ferdinand, Reminiscenzen aus den Kinder¬ 
jahren der Blatternimpfung inbezug auf die unga¬ 
rischen Verhältnisse. Gyögyäszat. No. 16. (Enthält 
Bibliographie von der ersten Impfung durch Fr. Bene 
und dessen Aufklärungsschrift [1800] bis 1852.) — 
225) Magyary-Kossa, Julius, Der Pestarzt. Orvosi 
Hetilap. 1911. p. 46—48. — 226) Marc, Die Pest 
im Mittelalter und in der Neuzeit. Internat, med. 
Monatsh. Jahrg. II. No. 1 u. 2. Berlin. — 227) 
Martin, A., Das deutsche Heilbadewesen bis zur Ur¬ 
geschichte der Solbäder. Balneol. Ztg. Separatabdr. 
(Badeleben im und beim Bad; dann Trinkkuren und 
damit Badeleben gelegentlich der Kur am Brunnen, 
auf Spaziergängen in eleganter Toilette; Kaltwasser¬ 
kuren in Bädern, dann zu Hause; schliesslich Fluss¬ 
bäder, Seebäder, Solbäder, zuerst in Eimen durch den 
Schöneberger Salinenarzt Tolberg.) — 228)Matignon, 
A propos des superstitions mddicales des Chinois. La 
Thdrapeutique des talismans. Aesculape. Juni. — 
229) Mears, J. Ewing, The triumph of American 
medicine in the construction of the Panama canal. 
Philadelphia. — 230) Ein Merkblatt aus alter Zeit. 
Gutachten wegen der Ruhr. Aufges. 1687. Medizin. 
Korrespondenzbl. d. württemb. ärztl. Landesvereins. 
9. Mai. Bd. LXXXIT. No. 45. — 231) Meyer, G., 
Aerztlicher Rettungsdienst bei Luftschifffahrten 1787. 
Berl. klin. Wochenschr. 1911. S. 70. — 232) Meyer, 
Otto, Beitrag zur Geschichto der Fleischbeschau. Zeit¬ 
schrift f. Fleisch- u. Milchhyg. Bd. XXIII. H. 5. 
S. 109—110. (Verbot kranke oder zu junge Tiere, 

„ridende“ Böcke, „unnützliche“ Schweine zu schlachten. 
Aus dem Jahre 1481.) — 233) Meyer-Steineg, Th., 
Krankenanstalten im griechisch - römischen Altertum. 
Jenaer medizinhistor. Beitr. Heft 3. (In den Iatreien 
wurden ursprünglich für Gäste bestimmte Räume zur 
Aufnahme von Kranken hergerichtet; in den Militär¬ 
lazaretten vielleicht eine weitere Ausbildung dieses 
Prinzips. Die Unterkunftshäuser bei den Heiligtümern 
des Asklepios, für die Scharen von Kranken als Aufent¬ 
haltsort bestimmt, dürften dagegen als Vorläufer der 
christlichen Hospize anzusehen sein.) — 234) Mitter¬ 
wiese r, A., Zur Geschichte des Wöllriederhofes nebst 
der übrigen Leprosen - oder Landessiechenhäuser 
Würzburgs. Archiv d. histor. Vereins v. Unterlranken 
u. Aschaffenburg. Bd. LII. — 235) Mittwoch, Eugen, 
Altarabische Amulette und Beschwörungen. Zeitschr. 
f. Assyriologie. Bd. XXVI. S. 270-276. — 236) 
Moliie re, A., Le musde mddico-historique de l’uni- 
versitd de Lyon. Aesculape. p. 112—114. — 237) 
Moreau, R., Claude - Etienne Dechambre et quelques 
autres victimes des dpiddmies de 1812 et 1814 dans 
le personnel des hospices de Sens. Sens, o. J. p. 45—53. 
Sonderabdr. aus Bull, de la soc. archdol. — 238) 
Münzer, A., Psychische Epidemien. Med. Klinik. 
1911. S. 79. (Mit geschichtlichem Ueberblick.) — 239) 
M., L., La dösinfection au XVII e siöcle. Cosmos. Revue 
des scienc. et de leur application. 1911. p. 324. — 
240) Näcke, P., Weiteres über Pollutionen und Ver¬ 
wandtes, nebst mediko-historischen Notizen. Neurolog. 
Centralbl. 1910. No. 22. — 241) Nökäm, Ludwig, 
Beiträge zur Geschichte der Lepra in Ungarn. Arch. 
f. Dermatol. 1911. Bd. CVII. S. 95. (Nicht nur 
für die Verbreitung und Hygiene der Lepra, sondern 


auch über Pest und Syphilis interessantes Material.) 

— 242) Neumann, Felix, Zwei seltene deutsche Heb- 

ammenbücher des 16. Jahrhunderts. Arch. f. Gesell, 
d. Med. Bd. V. S. 132. (Die längst bekannte Heb¬ 
ammenordnung aus Regensburg [geschrieben] 1452, 
verbessert 1477 [Schriftstück], 1555 erste gedruckte 
Regensburger Hebammenordnung [in der Surgeon 
general library und in der Wiener Hofbibliothek] mit 
Titelblatt von Ostendorfer, auch noch ohne Zu¬ 
ziehung eines Arztes zusammengestellt, aber auf den 
Arzt als Beihilfe in schweren Fällen verwiesen; auch 
Anweisung für die Schwangeren und Wöchnerinnen. 
Eine Invaliditätsversicherung der Hebammen ist hier 
schon vorgesehen 1 1528 Lonicerus’ Ordnung für die 

Hebammen. Frankfurt a. M. 1595 Passauer Hebammen¬ 
buch.) — 243) Neustätter, Otto, Programm der 
historischen Abteilung der Intern. Hygiene-Ausstellung. 
Dresden 1911. (Das Programm, ausgearbeitet vom Ref., 
von Sudhoff gebilligt und stellenweise ergänzt, gibt 
die Richtschnur für eine Erforschung und Bearbeitung 
der hygienischen Kulturgeschichte.) — 244) Derselbe, 
Die historische Abteilung der Intern. Hygiene-Ausstellung. 
Dresden. Deutsche med. Wochenschr. 1911. S. 1802 
bis 1804. (Kurze Schilderung der zugrunde liegenden 
Ideen und Ueberblick über die wichtigsten Entwicke¬ 
lungsepochen der Hygiene an Hand des in dieser Ab¬ 
teilung ausgestellten Materials.) — 245) Derselbe, 

Katalog der Historischen Abteilung der Intern. Hygiene- 
Ausstellung. Dresden 1911. (S. u.) — 246) Niedlich, 
Walter, Zur Geschichte und Literatur von der Lehre 
des Contagium animatum. Dissert. Berlin 1911. 29 Ss. 
(Flügge hat hier in erfreulicher Weise für eine Zu¬ 
sammenstellung der wichtigsten Daten aus der Lehre 
von den organisierten Krankheitserregern gesorgt. Die 
fleissige Arbeit gibt einen Ueberblick über die Krank¬ 
heitsauffassung überhaupt und dann über die von den 
Seuchen Ursachen im speziellen seit der griechisch- 
römischen Zeit.) — 247) Niemann, W., Wer hat die 
Sicherheitslampe erfunden? Ueber Land u. Meer. 
Jahrg. LIV. No. 21. (Der Arzt Dr. W. Reid Clauny, 
20. Mai 1813 eine erste, 1815 eine zweite Art [Steam 
safety-lamp], die durch Zumischen von Wasserdämpfen 
die Gase ohne Explosion zum Verbrennen brachte. 
Stephenson’s Lampe erst vom 21. Oktober 1815; 
Davy’s erste Versuche 9. September 1815 publiziert.) 

— 248) Nötzel, Karl, Dr. Friedrich Haas, der Re¬ 
formator des russischen Gefängniswesens. Leipzig. — 

249) Pasquet, Henri Antoine, La gdophagie. Disser¬ 
tation von Bordeaux. Annde 1911—12. No. 75. — 

250) Pelka, Otto, Deutsche Hausmöbel bis zum Anfang 
des 19. Jahrhunderts. Voigtländer’s Quellenbücher. 
Bd. VIII. 112 Ss.. (Besonders Abbildungen, Notizen 
über Betten.) — 251) Pelman, Carl, Erinnerungen 
eines alten Irrenarztes. Bonn. — 252) Per min, Carl, 
Tetanusstudier. Diss. Kopenhagen. — 253) Peuch, 
F., Essai historique sur la variolisation, la vaccination 
jenndrienne et Porigine de la vaccine. Mdm. de Pacad. 
des scienc., B. L. et arts de Lyon, scienc. et lettres. 
3e Sdrie. T. XII. p. 111—134. Paris et Lyon. — 
254) Pfister, E., Die altägyptischen Penisfutterale. 
Verh. d. deutschen Geseliscb. f. Urologie. Bericht d. 
III. Kongr., Wien 1911. S. 457—463. (Die „Karnata“ 
werden als Schutzmittel gegen Einschlüpfen von Disto- 
mum haematobium erklärt.) — 255) Derselbe, Ueber 
das Penisfutteral des ägyptischen Gottes Bes. Arch. 
f. Gesch. d. Med. Bd. VI. S. 59. (Die Penisfutterale 
als „Kondom“ gegen die die Bilharzia verursachenden 
Distomen betrachtet, nach Analogie ähnlicher Futterale 
aus Buluwayo, aus Centralbrasilien usw.) — 256) Pfuhl, 
Robert Koch’s Entwickelung zum bahnbrechenden 
Forscher. Deutsche med. Wochenschr. S. 1101. — 
257) Plyette, E., Lexcrdtion lactee dans Part. Chron. 
mdd. No. 15 u. 17. Mit zahlr. Abb. — 258) Pöch, 
R., Die geographische Verbreitung der Pest um die 
Wende des 19. u. 20. Jahrh. Petermann’s Mitteilungen. 

20 * 


Difitized 


by Google 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



302 


Sudhoff, Geschichte der Medizin und der Krankheiten. 


Jahrg. LXXYII. April. (Unabhängigkeit der Pcstvcr- 
breitung von klimatischen und geographischen Verhält¬ 
nissen wie einst so jetzt.) — 259) Prausnitz, W., 
(irundzügc der Hygiene. München. 9. Aufl. S. 2—5. 
(Das bekannte, treffliche Werk ist wiederum in er¬ 
weiterter und verbesserter Auflage erschienen: nur die 
Geschichte der Hygiene ist von der Verbesserung nicht 
berührt worden, und sie hätte einer Revision doch ent¬ 
schieden bedurft. Hoffentlich wird dies bald bei einer 
neuen Auflage nachgeholt.) — 260) Py, Albert Bernard 
Julien, Mefaits individuels et sociaux du raobilier 
scolairc ancien. Construction seientifique d’un mobiiier 
scolaire rationnel. Inaug.-Diss. Bordeaux. Jahrg. 1911 
bis 1912. No. 89. — 261) Rambousek, Neue Bei¬ 
träge zur Strassenstaubbckämpfung, insbesondere mit 
Chlorcalcium. Zeitschr. Rauch u. Staub. Bd. II. S. 277 
bis 280. — 262) Itatner, Sal., Die Gedächtnishygiene 
in den jüdischen Bräuchen, sowie in der altjüdischen 
Literatur. Hygien. Rundseh. 1910. No. 24. — 263) 
Ravn, E., Militaerlaegevaesenet hos Romerne. Militar- 
laegen. (Beschreibung der römischen Militärlazarette 
und des Personals.) — 264) Raymond, Paul, Les 
maladies de nos ancefcres ä Tage de la pierre. Aescu- 
lape. Juni. — 265) Rho, Filippo, La vita e Lopera 
dell dottor Paolo dclla Cella, naturalista viaggiatore, 
antesignano degli studi sulla Libia, mcdico capo della 
Real marina Sarda. Annali di medicina navale e colo¬ 
niale. Anno XVIII. Vol. I. p. 1—25. — 266) Richter, 
P., Die Bedeutung des Milzbrandes für die Geschichte 
der Epidemien. Arch. f. Gesch. d. Med. Bd. VI. No. 4. 
(Kritische, auf Quellenstudium vielseitiger Art zurück¬ 
gehende Sichtung einer grösseren Anzahl historisch be¬ 
legter Seuchen, von denen bei genauerer Prüfung sich 
herausstelle, dass es sich nicht um Pest, Pocken, Ery¬ 
sipel, sondern um Milzbrand gehandelt habe, so z. B. 
bei den bösen schwarzen Blattern in Exodus 9,9, bei 
der Pest des Thukydides.) — 267) Derselbe, Beiträge 
zur Geschichte des Kondoms. Zeitschr. f. Bekämpf, d. 
Gesch 1 cchtskrankh. 1911. S. 35. — 268) Rocchi, 
Vinccnzo, Un ospedale che scompare. L'ospedale di 
Santo Spirito di Roma. Riv. osped. 15. oct. p. 939—943. 

— 269) Roche, Henri, La salubrite de l’eau et l’eva- 
cuation des eaux usees ä. Paris au XVII e siccle. Paris 
raed. p. 345—349. — 270) Derselbe, Le renfermement 
des pauvres mendiants de la ville et faubourgs de Paris 
en avril 1656. Etablissement de LHöpital general ä la 
Salpetriere et ä Bicetre. Paris medical. 9. November, 
p. 759—763. — 271) Derselbe, Tableau de la societe 
medicale de Landen 7e arrondissement de Paris (1846 
bis 1859). Bull, de la soc. frang. d’hist. de la möd. 

1911. T. XI. p. 88—122. — 272) Rondelet, Die 
Geburt des Kindes und die Pflege des Neugeborenen. 
Internat, med. Monatsb. No. 6 u. 7. Berlin 1911 u. 

1912. — 273) Roshem, J., Le traitement de la rago 
de Democrite ä Pasteur. La France med. p. 381—385, 
405—409, 425—429, 442-446. — 274) Roth, E., 
Feuerbestattung. Deutsche zahnärztl. Ztg. Jahrg. XI. 
No. 4. — 275) Rouch, J., Apercu medical sur la Cam¬ 
pagne de 1812. La presse med. 22. Oct. p. 1081—83. 

— 276) Rouquette, L’utcrus gravide d’une statue 
grccquc et Lex-voto de grossesse dans l’antiquitd ro- 
maino. Rev. anthropol. Annee XXII. — 277) Rubner, 
M., Die Geschichte der Hygiene. Ilandb. d. Hygiene. 
Bd. I. S. 17—40. — 278) Rüge, Reinhold u. Max 
zur Verth, Tropenkrankheiten und Tropenhygiene. 
Bd. VI der Leitfäden der praktischen Medizin. Ilerausg. 
von Ph. Bockenheimcr, Berlin. Leipzig. (Das an anderer 
Stelle schon gewürdigte, von den besten Kennern der 
Materie verfasste Werk enthält nicht nur die für den 
Historiker der Hygiene so besonders notwendige Schilde¬ 
rung der Tropenkrankheiten, durch vorzügliche Abbil¬ 
dungen nebst Karten über die Verbreitung noch er¬ 
gänzt, sondern überall verstreute, wenn auch nur 
kurze, so doch wichtige historische Bemerkungen.) — 
279) Saintyves, P., Les rcliques et les images legen¬ 


däres. Paris. Mercure de France. — 280) Derselbe, 
Saint Mathurin guerisseur de la folie. Aesculape, Nov. 
S. 259—261. — 281) Derselbe, Les saints guerisscurs 
de la folie. Ibidem. September. — 282) Sartori, 
Paul, Volksmedizin. Zur Volkskunde des Regierungs¬ 
bezirks Minden. Zeitschr. f. rheinische u. westfälische 
Volkskunde. 1908. S. 93—101. — 283) Derselbe, 
Sitte und Brauch. Erster Teil: Die Hauptstufen des 
menschlichen Daseins. 1910. VIII u. 168 Ss. Zweiter 
Teil: Leben und Arbeit daheim. 1911. VIII u. 209 Ss. 
Handbücher zur Volkskunde. Bd. V u. VI. Leipzig. 
— 284) Seidel, Ernst, Die Lehre von der Kontagion 
bei den Arabern. Arch. f. Gesch. der Med. Bd. VI. 
H. 2. (Aus der Fülle seiner Spezialkenntnisse der ara¬ 
bischen Medizin hat Verf. hier eine wertvolle, bündige 
und prägnante Zusammenfassung der Theorien der 
arabischen Acrzte über das Wesen und die Verhütung 
der Seuchen gegeben. Sie schwanken zwischen der 
Logik der Beobachtung und dem Zwang des Dogmas 
hin und her; bald finden sich rationelle Anschauungen 
und Anweisungen (z. B. Verlegung von Truppen aus 
den verseuchten Garnisonen ins Gebirge oder die Wüste 
bis zum Ende der Seuche), bald fatalistische Ergebung 
empfohlen. Nur die Lepra machte stets eine Ausnahme 
von letzterer. Sonst hielt der Bann der Orthodoxie an 
bis, auf dem Averrhoismus und den Lehren der pan- 
demischen Pest fussend, Ibmi’l-Hatib (1313—1374) die 
Lehre von der Ansteckung loslöste vom Banne des 
Dogmas der Kirchenlehre. Er nimmt neben Kon¬ 
junktionen der Gestirne, Uebertragung an und rät 
Vermeidung der Kranken, ihrer Kleider u. a. Er 
stellte auch den charakteristisch naturwissenschaft¬ 
lichen Satz auf: Es gehört zu den unverkennbaren 
Prinzipien, das9 ein aus der Tradition hergenommener 
Beweis, wenn er der Sinneswahrnehmung und dem 
Augenschein widerstreitet, einer Aus- oder Umdeutung 
unterworfen werden muss.) — 285) Derselbe, Ein 
neues Exemplar des alten Agt’ark und Allgemeines zu 
seinem medizinischen Abschnitt. Sonderabdr. aus 
Huschardzan Festsehr. z. lOOjähr. Best. d. Mechitha- 
risten-Ivongregation. Wien. (In den medizinischen Teilen 
dieses Hausbuches finden sich abergläubische Prophy- 
lactica [z. B. Schwalbennest mit Fenchelwasser ver¬ 
rieben für leichte Niederkunft] Beschreibungen von 
26 Gemüsearten und 2 Obstarten, ihrem Nutzen und 
Schaden.) — 286) Derselbe, Katalog der Historischen 
Abt. d. Internat. Hygiene-Ausstellung Dresden. 1911. 
(Islamitischer Kulturkreis.) — 287) Seligraann, S., 
Antike Malocchio-Darstcllungcn. Arch. f. Geschichte d. 
Med. — 288) Semclaigne, Rene, Alienistes et philan- 
thropes: Les Pinel et les Tuke. Paris. — 248) Sn yd er, 
F. D., The prehistoric surgeon: trephining by jJHmitivc 
man. The Cleveland med. journ. Vol. XI. p. 203 a 
206. — 290) Springfeld, A., Geburtenrückgang und 
Hebammenreform. Sonderabdr., 49 Ss., aus Ann. f. das 
gesammte Hebammenwesen des In- und Auslandes. 
Bd. III. II. 4. (Verf. betont die Verpflichtung bei 
Reformvorschlägen den historischen Werdegang zu stu¬ 
dieren und gibt dann eine 20 Seiten umfassende concise 
Entwicklungsgeschichte der Versuche in Preussen das 
Hebammenorganisationswesen der ihm anhaftenden 
Mängel zu entkleiden. Eigene Reform Vorschläge schliessen 
sich an.)— 291) Derselbe, Die Bekämpfung der Kur¬ 
pfuscherei und des Geheimmittelschwindels auf dem 
Boden landesgesetzlicher Verordnungen. Therap. Mo¬ 
natshefte. Jahrg. XXVI. Nov. (Enthält anch einen 
klargefassten Ucberblick über die cinschneidensten ge¬ 
schichtlichen Vorgänge in der Bekämpfung der Kur¬ 
pfuscherei und des Gcheimmittclwescns in den letzten 
15 Jahren, wie über den Werdegang der Gesetzgebung.) 
— 292) Sudhoff, K., Lcpraschaubriefc aus Italien. 
Arch. f. Gesch. d. Med. Bd. V. S. 434—435. (Das 
älteste bekannte diesbezügliche Dokument vom Jahre 
1288; Absonderung wird ausgesprochen nach ärztlicher 
Untersuchung in Gegenwart von 3 Zeugen, unter Eid 
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in einer Kapelle.) — 293) Derselbe, Wurzacher 
Leprascbaubriefe aus den Jahren 1674—1807. Ebendas. 
Bd. V. S. 424—434. (Von Interesse die späte Zeit, 
in der noch die mittelalterlichen Vorstellungen wirksam 
blieben und dass auch andere Hautleidon isoliert 
wurden: „Psora“, Gesichtskrebs und wohl auch Lupus. 
Es erscheine mehr als zweifelhaft, ob es sich bei den 
Leprafällen um solche handelte) — 294) Sudhoff, K. 
und 0. Neustätter, Katalog der historischen Abtei¬ 
lung der Internationalen Hygiene-Ausstellung Dresden 
1911. Dresden 1911. l.Aufl. ohne Illustrat. 2. Aufl. 
verbessert u. mit Illustrat. 593 Ss. (Enthält von jeder 
der 57 Gruppen, die sich auf Vorantike, Antike, Mittel- 
alter bis XXXIU bzw. jneuere Zeit XXXIV—LVII vor¬ 
teilen, zusammenfassende Ueberblicke von den Verff., 
.jlie einen knappen Abriss der ganzen Geschichte der 
Hygiene darstellen. Für einzelne Gruppen haben noch 
Herting [XXXHI], Scheven [XXXI], Peters [XL1I], 
Seligmann [XLV], Roller [XLIX] Beiträge geliefert. 
Als Mitarbeiter sind ausserdem noch Fuchs, Goebel, 
Grunwald, W. Rehlen besonders zu erwähnen. Die 
Hygiene des Islam ist von E. Seidel [Meissen] bear¬ 
beitet und eingeleitet. Für die auf dem Titel mit¬ 
erwähnte ethnographische Unterabteilung [v. Reitzen¬ 
stein] ist leider der Katalog nicht fertig gestellt 
worden. In dem Katalog ist die knappe Wiedergabe 
eines äusserst reichen Materials zusammengetragen, von 
dem leider das aus dem Mittelalter und namentlich der 
Neuzeit wieder auseinandergestoben ist. Ein grosser 
Teil, namentlich auch bildliche Wiedergaben des nicht 
Zurückbehaltenen ist aber doch als Grundstock für das 
geplante historische Hygienemuseura in Dresden zu¬ 
sammengeblieben. Inhaltsverzeichnis: Einleitung. A.Vor- 
klassisches Altertum (Vorantike), Gruppe I—IV; Prä¬ 
historik, Germanisch-keltische Frühihstorik, Babylonien 
und Assyrien, Juden, Aegypten. B. Klassisches Alter¬ 
tum [Antike] Gruppe V—XXI: Nahrung, Behausung, 
Abortanlagen, Beleuchtung und Heizung, Badewesen, 
Ruhe und Kühlung, Arbeit und staatliche Maassnahmen, 
Wasserversorgung, Gewandung, Haar, Bart und Kosmetik, 
Tanz, Spiel und Körperübung der Frau, Gymnastik, 
Hygienische Wissenschaft, Krankenpflege, Kinderpflege, 
Verkehr, Bestattung, Altchristliche Katakombe. C. Mittel- 
alter, GruppeXXII—XXXHI: Wohnungswesen [Heizung], 
Ernährung und Getränke, Kleidung, Kinderpflege, 
Waschen und Baden [Haarpflege, Körperübung], Aerzt- 
liche Maassnah men und Gesundheitsregeln, Staatliche 
Maassnahmen, Verkehr, Bestattungswesen, Juden 
[Sabbatstube], Volkssouchen und Abwehrversuche, 
Pestmünzen usw. [katalogisiert von Dr. Scheven], 
Krankenpflege’, Irrenfürsorge. D. Neuere Zeit. Ein¬ 
leitung. Gruppe XXXIV —LX VII: Wohnung und 
Stadt [Hausinneres, Hausbau, Strassen und Plätze], 
Beleuchtung, Wärmung [Heizung, Bett], Abfallsbeseiti¬ 
gung, Wasserversorgung, Feuerbekämpfung, Bestattung, 
Militär, Arzneiversorgung [Histor. Apotheke, Verschie¬ 
denes], Ernährung [Neue Nahrungsmittel, Essgeräte, 
Zubereitung usw., Genussmittel, Konservierung, Ver¬ 
fälschung], Kleidung, Phantastische Hygiene und Aber¬ 
glauben [Böser Blick, Verschiedenes], Krankheits¬ 
bekämpfung [Seuchenabwehr, Geschultes Aerztepersonal, 
Kurpfuschertum, Schutz gegen Ansteckung, Kranken¬ 
hauswesen, Krankenpflege], Körperreinigung und Bad 
[Mensch und Tier], Wöchnerinnen- und Kinderpflege 
[Hebammen], Erziehung und Schule, Spiel und Sport, 
Verkehr, Schiff und Eisenbahn, Rettungswesen, Gewerbe 
[Bergwerk], Gefängnis, Hygieniker, Statistik, Literatur. 
E. Islamitischer Kulturkreis. Einleitung. Palästina, 
Aegypten, Türkei, Persien, Varia, Bosnien, Modelle, 
Gemälde, Photographien). — 295) Dieselben, Die 
historische Abteilung der Internationalen Hygieneaus¬ 
stellung. Sep.-Abdr. aus d. „Katalog d. histol. Abt.“ 
Dresden. (Die erwähnten Einleitungen zu den einzelnen 
Gruppen sind hier zusammengefasst als Ergebnis der 
Erforschung des ausgestellten Materials.) — 296) Sud¬ 


hoff, K., Eine Antoniter-Urkunde aus Memmingen vom 
Jahre 1503 und ein therapeutischer Traktat über das 
Sankt Antoniusfeuer. Arch. f. Gesch. d. Med. Bd. VI. 
S. 4. (Die Urkunde, ein Brief des Bürgermeisters zu 
Ravensburg an den Antonianer-Präzeptor zu Memmingen 
gibt einen Einblick in die scharf umschriebene Organi¬ 
sation des Antoniterpflegetums für die von „Antonius¬ 
feuer“ Befallenen, denen offenbar eine ausgiebige Für¬ 
sorge seitens dieses wenig beachteten Ordens zu Teil 
wurde.) — 297) Derselbe, Neue Krankheiten zu Ende 
des 15. und in der ersten Hälfte des 16. Jahrhunderts. 
Zwei Beiträge zur epidemischen Halsbräune. Ebendas. 
Bd. VI. S. 120. (In dem ersten Schriftstück 1492 aus 
Nürnberg, auch landläufige Vorbcuguugsmaassregeln.) — 
298) Derselbe, Behördliches Einschreiten gegen 
Kurpfuscher zu Ende des 15. Jahrhunderts. Vortr. a. 
d. Naturf.- u. Aerztetag. (Nürnberger Verordnungen 
zur Regelung des Heil betriebes fanden sich bis 1478 
zurück gelegentlich des Aktenstudiums über einen Nürn¬ 
berger Kurpfuscher um 1500, ausserdem Hinweise auf 
solche Versuche in Byzanz und im süditalischen Mittel- 
alter.) — 299) Derselbe, Was geschah mit den (nach 
erneuter Schau) als „leprafrei“ Erklärten und aus den 
Leproserien wieder Entlassenen von behördlicher und 
ärztlicher Seite? Arch. f. Gesch. d. Med. Bd.VI. S. 149. (Dem 
Entlassenen wurden Ratschläge erteilt zur Hintanhaltung 
der ihm etwa aus dem Zusammensein mit Leprösen er¬ 
wachsenen Gesundheitsgefährdung; an die Gefahr für 
andere wurde nicht gedacht) — 300) Derselbe, Auf¬ 
gaben und Forschungswege der Medizingeschichte im 
Mittelalter. Vortr. a. d. Naturf.- u. Aerztetag. (Gross¬ 
zügige Richtlinien für die Forschung, besonders auch 
für den Historiker der Hygiene, wie Verf. und Ref. sie 
bei Ausgestaltung der Hygieneausstellung sich zur 
Richtschnur gemacht.) — 301) Derselbe, Hat Kaiser 
Sigmund (1410—1437) eine Verordnung über die An¬ 
stellung von Stadtärzten erlassen? Mitteil. z. Gesch. d. 
Med. u. Naturw. Bd. XL S. 119. (Nein, es handelt 
sich um städtische fromme Wünsche, wie sie der Ver¬ 
fasser [ein städtischer Beamter] der Reformation des 
K. S. sich durch den Kopf gehen Hess.) — 302) Der¬ 
selbe, Pestschriften aus den ersten 150 Jahren nach 
der Epidemie des schwarzen Todes 1348. Arch. für 
Gesch. d. Med. Bd. IV. S. 389. (Diese 2. trefflich 
zusammengestellte Serie kleiner Pestschriften ent¬ 
stammt ungefähr dem 1. Jahrzehnt nach dem schwarzen 
Tod und enthält namentlich auch eine Reihe von wich¬ 
tigen hygienischen Maassnahmen.) — 303) Sza- 
plonczay, Emanuel, Die Choleraepidemie 1831 und 
die im Comitate Somogy angewandten prophylaktischen 
Maassregeln. Kaposvär. 1911. 86 Ss. (Ungarisch). — 
304) Schelenz, Hermann, Zur Geschichte der Mineral¬ 
wässer und ihrer Salze. Zeitschr. f. die ges. Kohlen¬ 
säureindustrie. Berlin. No. 28 u. 29. — 305) Schenk, 
Paul, Wahrheit und Täuschung in der medizinischen 
Statistik. Aerztl. Sachverst.-Ztg. 1910. No. 7. — 306) 
Schick, Wilh., Favorin und die antike Erziehungslehre. 
Leipzig. — 307) Schlossmann, A., Der Philosoph 
Favorinus als Vorkämpfer für die natürliche Säuglings¬ 
ernährung. Monatsschr. f. Kinderheilk. 1910. S. 203. 
— 308) Schmutzer, R., Tiroler Fleischbeschauordnung 
vom Jahre 1788. Zeitschr. f. Fleisch- u. Milchhygiene. 
Jahrg. XXIII. H. 5. (Zwei Tiroler Verordnungen, eine 
über finniges Schweinefleisch, eine über Fleisch von tuber¬ 
kulösen Tieren [schädliches und unschädliches ausein¬ 
andergehalten] und eine andere gegen finniges Schweine¬ 
fleisch, das vom Konsum ausgeschlossen wurde. Beide 
vom Jahre 1788.) — 309) Derselbe, Die Fleisch¬ 
beschau in der Internationalen Hygieneausstellung 
Dresden 1911. Ebendas. Jahrg. XXII. H. 12. (Bringt 
die Vorschläge des Verf.’s für ein Kapitel „Geschichte 
der Fleischbeschau“, das leider wegen Platzmangels und 
sonstiger Schwierigkeiten nicht auf der „Historischen 
Abteilung“ der Internat. Hygieneausstellung hat vorge¬ 
führt werden können.) — 310) Derselbe, Tiroler 
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Fleischbeschauverordnungen vom Jahre 1788. Zeitschr. 
f. Fleisch- u. Milchbyg. Bd. XXIII. H. 5. S. 107 
bis 109. — 311) Schnizlein, August, Andreas Liba- 
vius, der Stadt Rothenburg Physikus von 1591—1607 
und gekrönter Poet. „Die Linde“, Beilage zum fränk. 
Anz. 22. Juni. — 312) Schöppler, Hermann, Ueber 
Badewesen und Badestuben zu Regensburg im Mittel- 
alter. Monatsscbr. f. prakt. Wasserheilk. u. physikal. 
Heilmethoden. H. 10. — 313) Derselbe, Volksmedi¬ 
zinisches aus Regensburg. Ebendas. No. 7. (Volks¬ 
rezepte, die wegen Unerschwinglichkeit der Apotheken¬ 
preise zu sammeln begonnen wurden.) — 314) Derselbe, 
Aus den Feldzugsbriefen (1870—1871) eines bayerischen 
Sanitätsoffiziers. Deutsche militärärztl. Zeitschr. H. 21. 
S. 801—809. — 315) Derselbe, Der Habertrank, eine 
historisch-volksmedizinische Mitteilung aus Regensburg. 
Sonderabdr. aus Alt-Regensburg. No. 4. (Als allge¬ 
mein diätetisches Getränk, namentlich aber als Früh¬ 
jahrskur und in den Hundstagen, der Tag- und Nacht¬ 
gleiche.) — 316) Scholz, Fritz, Probleme der Pest 
und Pestbekämpfung. Centralbl. f. Bakteriol. Bd. LXTV. 
S. 44. — 317) Schrödei, Arzt, Charlatan, Kurpfuscher 
und Publikum (1761). Berl. klin. Wochenschr. 1911. 
No. 19. — 318) Schrohe, A., Die englische Literatur 
über Achard’s Arbeiten und die Einführung der Rüben¬ 
zuckerindustrie. Zeitschr. d. Vereins d. deutsch. Zucker¬ 
industrie. 1908. N. F. Bd. XLV. S. 265. — 319) 
Schüle, A., Hygienisches aus der Goethezeit. Münch, 
med. Wochenschr. No. 47. S. 2572. (Schilderung des 
Gartenhauses am „Stern“ und des Zelmershausen’schen 
Hauses am Frauenplan vom hygienischen Standpunkt 
aus. Die primitiven Verhältnisse sind für letzteres 
durch einen Plan noch verdeutlicht.) — 320) Schulze - 
Brück, Louise, Modetorheiten aller Jahrhunderte, 
lllustr. Ztg. S. 3525. — 321)Schultze, Ernst, Die 
Cholera in Nordamerika. Int. med. Monatshefte. Berlin. 
Jahrg. XI. No. 5. — 322) Schütze, W., Ein Hirnmels- 
brief. Gross’ Archiv. Bd. XLVII. S. 345. — 323) 
Schuster, J., Kasuistisches aus den bayerischen Feld¬ 
spitälern 1814/15. Arch. f. Gesch. d. Med. Bd. VI. 
S. 393. (Enthält Berichte über Typhuseinschleppungen, 
hygienische Maassnahmen bei Typhus, Krätze.) — 324) 
Derselbe, Protomedicus Johann Anton Edler v. Wolter 
und seine Zeit. München. (Von der vielseitigen Be¬ 
deutung Wolter’s als Vorstand des Collegium medicura, 
der medizinischen Fakultät der Universität Ingolstadt, 
Mitglied der Akademie der Wissenschaften zu München 
und militärischer Protomedicus, interessiert hier die erfolg¬ 
reiche Wirksamkeit für die Reform des militärärztlichen 
Standes und seiner Ausbildung, vor allem auch die Organi¬ 
sation des militärischen Sanitäts- und Hospitalwesens.) — 
325) Stahl, E., Die Blitzgefährdung der verschiedenen 
Baumarten. Jena. — 326) Stift, A., Zur Geschichte 
der Herz- und Trockenfäule. Oesterr.-ungar. Ztschr. f. 
Zuckerindustrie u. Landwirtschaft. Bd. XL. S. 252. — 
327) Derselbe, Zur Geschichte der Rübennematoden. 
Ebendas. Bd. XLI. H. 3. (Die Geschichte der 1859 
von H. Schacht entdeckten Schädlinge findet hier eine 
umfassende sorgfältige Bearbeitung. Bietet interessante 
Parallelen zu den Seuchenbekämpfungsideen.) — 328) 
Sticker, Georg, Zur Geschichte der Choleraabwehr. 
Vortrag auf der Naturf.- u. Aerzte-Vers. (Die schon 
1823 geplanten, 1830/31 durchgeführten Maassnahmen 
waren nur Uebertragungen der alten Pestabwehr, deren 
Abwehrkraft versagte.) — 329) Derselbe, Aussatz¬ 
häuser in Westfalen. Ebendas. — 330) Derselbe, 
Die Cholera. Bd. II der Abhandlungen aus der Seuchen¬ 
geschichte und Seuchenlehre. Giessen. IV u. 592 Ss. 8. 
(Seiner grosszügigen doppelbändigen Erforschung der 
Pestgeschichte hat der Yerf. hier eine die gleichen 
hervorragenden Charakteristica bietende Geschichte der 
anderen orientalischen Seuche folgen lassen, neben der 
er auch die Cholera nostras und Cholera infantum zur 
Geltung bringt: Vereinigung ebenso tiefer Kenntnisse 
der modernsten Forschung als kritische, nirgends auf 


andere sich verlassende, sondern stets auf die QueUen 
zurückgreifende und allen Ideen offene historische 
Kenntnis ermöglichen die einzigartige vorurteilsfreie 
Verwertung des Verflossenen für die Bessergestaltung 
der Zukunft. Natürlich findet die Geschichte der Ver¬ 
hütung der Krankheit gerade in diesem Rahmen einen 
ganz besonderen, ja den hervorragendsten Platz.) — 
331) Stift, A., Zur Geschichte des Wurzelbrandes. 
Oesterr.-ungar. Ztschr. f. Zuckerindustrie u. Landwirt¬ 
schaft. Jg. LX. S. 211. — 332) Taub, Ludwig, Zur 
Entwicklungsgeschichte des deutschen Arzneimittel¬ 
bestandes. Ztschr. f. angew. Chemie. Okt. — 333) 
Therre, Comment on soignait les dents au temps 
d’Ambroise Parö (1517—1590). Revue de Stomatologie. 
Sept. — 334) Tichy, Fr., Vom Hospitalbrand. Ein 
Beitrag zur Geschichte der Medizin. Mitteil. z. Gesch. 
d. Med. u. Naturw. Bd. XLI. (Enthält auch Bemerkungen 
über Verhütungsmaassnahmen.) — 335) Thieme, Die 
Entwicklung und wirtschaftliche Bedeutung der Zünd¬ 
holzindustrie. Vortrag an der Handels-Hochschule in 
Berlin am 22. Mai. Bericht in Chem.-Zeitung. S. 915. 
(Schilderung der Herstellungsarten der Tunk-Phosphor- 
und Schwedenhölzer, die auch in Deutschland erfunden 
wurden [Prof. Böttger, Frankfurt 1851], wie die 
Phosphorhölzer von dem Siebmacher Kämmerer, 
Ludwigsburg 1833.) — 336) Torkomian, V., Un 
tableau allegorique des oeuvres de bienfaisance. Bull, 
de la soc. fran<;. d’hist. de la med. T. XI. p. 422—427. 

— 337) Trendelenburg, F., Zur Erinnerung an 
Joseph Lister. Deutsche med. Wochenschr. S. 713—716. 

— 338) Trötsch, A., Für den fressenden Krebs. 
Die Oberpfalz. Jahrg. VI. — 339) Uthemann und 
Fürth, Tsingtau; ein kolonialhygienischer Rückblick 
auf die Entwicklung des deutschen Kiautschougebietes. 
Arch. f. Schiffs- u. Tropenhygiene. Bd. XV. Beih. 4. 
(Anschauliche Schilderung der hygienisch schwierigen 
Zustände bei Besetzung des Gebietes, der Anlage der 
Europäerstadt [getrennt von der Chinesenstadt und 
deren Abwässern], mit den allmählich sich ergebenden 
praktischen Erfahrungen in der Anpassung an die 
klimatischen Eigentümlichkeiten, der primitiven Kasernon¬ 
bauten und ihres Ersatzes durch hygienisch einwand¬ 
freie, der Wasserversorgung aus dem Haino, der Auf¬ 
forstung, der schwierigen Kanalisation und Abfuhr u. a.) 

— 340) Uthemann, Wie begegnete das Schutzgebiet 
Kiautschou der andringenden Pestgefahr. Ebendas. 
Bd. XVI. (Wichtig als Vergleich mit den alten Schutz¬ 
maassnahmen.) — 341) Uzureau, F., Les nains ä 
Angers (1777). Arch. möd. d’Angers. Annöe XVI. — 
342) Derselbe, Les höpitaux d’Angers (1799—1800). 
Ibidem. 1911. Annöe XV. p. 382—385. — 343) 
Derselbe, La mödecine illegale en Anjou au 
XVI e siöcle. La France möd. p. 441—442. — 
344) Vahldieck, Rosmarin und Zitrone in der deutschen 
Volkssitte. lllustr. Ztg. Leipzig. Bd. CXXXIX. No. 3621. 
S. 1031—1035. — 345) Vogel, 0., Rauchbelästigung 
in alter Zeit. Zeitschr. „Rauch u. Staub“. No. 5. (Be¬ 
lästigung durch den Rauch von Metallschmelzen. Be¬ 
merkungen dazu von P. Diergart im Ref. in d. Mitteil, 
z. Gesch. d. Med. u. Naturwissensch. No. 48. S. 365.) — 
346) Vinchon, Jean, L’höpital des fois incurables de 
Thomas Garzoni. Revue de psych. Nov. p. 455—464. 

— 347) Wahl, Un asile d’alienös au XVIIe siecle. 
Annales möd.-psychol. Jahrg. LXX. — 348) Wedel, 
Ein Rückblick auf die Entwickelung der öffentlichen 
Gesundheitspflege der Stadt Crefeld. Den Teilnehmern 
an der Tagung des Niederrhein. Ver. f. öffentl. Gesund- 
heitsflege am 4. Nov. 1911 überreicht. 20 Ss. (Ueber- 
blick über die letzten 2 Jahrzehnte.) — 349) Welge, 0., 
Ein Vierteljahrhundert Sozialpolitik. Soz. Med. u. Hyg. 
1911. Bd. VI. S. 157. — 350) Westenhöffer, M., 
Roberto Koch. La influencia de su obra en la raedi- 
cina i en la hijiene publica. Sep.-Abdr. aus Anales de 
la Univers. de Chile. 1911. — 351) Wickersheimer, 
Ernest, La medecine astrologique dans les almanachs 
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populaires du XXe sifccle. Paris raöd. 2. März. p. 371 
a 377. — 352) Wiede mann, Eilhard, Ueber Cbarla- 
tane bei den Muslimen nach al Gaubari. Sitzungsber. 
d. physikal.-med. Soziet. Erlangen 1911. Bd. XLVHI. 
S. 206—232. — 353) Winge, Paul, Historisk fram- 
stilling ay den norske administrative sindssygerets ud- 
vikling. Kristiania. — 354) Witte, Hans, Kulturbilder 
aus Alt - Mecklenburg. Leipzig 1911. (Ein hochinter¬ 
essantes Buch über noch kurz zurückliegende unfass¬ 
liche Kulturzustände, die auch hygienisch höchst be¬ 
deutsam sind.) — 855) Wutscher, A., Die Metzger¬ 
handlung. Alt-Kufsteinisches. Tiroler Grenzbote. Okt. 
u. Nov. 1910. (Ref. in d. Mitteil. z. Gesch. d. Med. u. 
Naturwissensch. Bd. XI. No. 47. S. 309.) — 356) 
Zeller v. Zellenberg, Hugo, Aus einem alten Reise¬ 
tagebuch von Simon Zeller. Arch. f. Gesch. d. Med. 
Bd. VI. H. 4. (Enthält hygienisch interessante Details 
über Spitäler, Bäder vom Jahre 1786.) — 357) Zimmer¬ 
mann, Fritz, Der Dämonenglaube im Totenkult. Ein 
Beitrag zur Religionsgeschichte. Theolog. Quartalschr. 
Jahrg. XLIX. H. 2. Tübingen. (Kurze Erwähnung der 
Dämonen als Krankheitserreger, sonst Dämonen als fried¬ 
höfebesetzende Geister, die den Toten schaden können.) 

Mit seiner Einleitung hat Rubner (277) von Neuem 
seine Hochschätzung der Arbeit vergangener Zeiten doku¬ 
mentiert, er hat aber auch eine Darstellung gebracht, 
die durch Breite der Auffassung, durch tief ins Wesen 
der Hygiene eindringendes Verständnis in der Ver 
knüpfung ihrer Fortschritte und Rückschritte mit der 
allgemeinen Kultur, und schliesslich durch persönliche 
neue Beiträge zur Geschichte der Gesundheitspflege 
dauerndes hervorragendes Interesse behalten wird. Dar¬ 
über tritt in den Hintergrund, dass man in manchen 
Punkten den Angaben oder Werturteilen nicht zustimmen 
können wird (so z. B. wenn im Mittelalter alles, was 
zur Bekämpfung der Seuchen getan wurde, mehr als 
Ausfluss der Forderungen der Nächstenliebe, denn als 
Maassregeln, welche eine Ausrottung dieser Seuchen 
hätten erreichen können, oder die Hygiene der Körper¬ 
pflege als auf dem niedrigsten Niveau stehend bezeichnet 
wird, wenn es heisst, dass die Syphilis durch die Kreuz¬ 
züge verschleppt worden ist, wenn bei dem beschränkten 
Raum Lavoisier eine, Rumford zwei volle Seiten ein¬ 
geräumt werden, wenn Levy’s gewiss treffliches Werk 
[1844] das erste umfassende hygienische Lehrbuch ge¬ 
nannt wird). Man kann auch, unter Zugrundelegung 
von Rubner’s treffender Definition von der Gesund¬ 
heitspflege als „bewusste Vermeidung aller der Ge¬ 
sundheit drohenden Gefahr und Betätigung gesundheits¬ 
mehrender Handlungen“, kaum „die Geschichte der 
Gesundheitspflege als so alt wie das Menschen¬ 
geschlecht überhaupt“ ansehen. Aber man wird 
ihm schon vollkommen zustimmen, wenn er sagt, die 
Hygiene ist nicht aus der Medizin herausgewachsen; 
und an der meisterhaften knappen Schilderung der bio¬ 
logischen und psychologischen Grundlagen der Hygiene 
sich freuen. Die geschichtliche Darstellung beginnt bei 
den Assyrem, die in den Werken der Technik und des 
Städtebaues so hoch gestanden, dass vieles, was in 
späteren Jahrhunderten bei den Griechen und Römern 
originell erschien, auf sie zurückzuführen sein dürfte. 
Für die Aegypter nimmt Rubner u. a. sehr entwickelte 
anatomische Kenntnisse, nicht zu verkennende öffent¬ 
liche hygienische Bestrebungen an. Moses’ hygienische 
Vorschriften seien meist ihnen entlehnt, nur zum Teil 
nach besonderen Bedürfnissen seines Volkes modifiziert. 
Mit dieser Ableitung und Einschätzung wird Rubner 
auf Widerspruch stossen. Man denke nur an die origi¬ 
nelle weittragende Idee von der Sabattruhe, deren Er¬ 


wähnung man bei der guten Würdigung der biblischen 
Vorschriften vermisst. Bei den Griechen wird ebenfalls 
Herübernahme von Ideen aus Aegypten und dem hebräi¬ 
schen Prophetenkreis angenommen (?). Lykurg, Plato, 
Aristoteles und Hippokrates werden kurz gewürdigt in 
ihron hygienischen Ansichten und Betätigungen, ebenso 
die grossen Leistungen der Römer in der öffentlichen 
Hygiene. Es folgt die knappe Schilderung des Mittelalters, 
dann eine überzeugende der erwachenden Reformation 
auf naturwissenschaftlichem Gebiet, die Loslösung von 
Galen’s und Hippokrates’ Traditionen und die Bedeutung 
dieser Vorgänge für die Hygiene, in der nun auch die 
eigene Beobachtung an Stelle des Nachbetens der Autori¬ 
täten trete. Als Erfolg der Seuchen wird allmählich 
die Aetiologie einzelnen Köpfen klar, ohne dass aber 
diese Ideen, denen ein unfasslicher Aberglaube und 
Doktrinarismus, namentlich noch im 18. Jahrhundert, 
hemmend gegenübertritt, befriedigend hätten einwirken 
können auf die Praxis. Diese schreitet vielmehr unab¬ 
hängig vor. Pringle bestellt den kranken Soldaten 
weiträumige, möglichst weit voneinander abliegende 
Lazarette, und veranlasst einen als Vorläufer der Genfer 
Konvention zu erachtenden Vertrag über die Neutralität 
der Lazarette und Kranken. Howard reisst seine Mit¬ 
bürger aus der Gleichgültigkeit gegen Gefangene und 
Kranke heraus, Rovehead legt das noch gültige Muster 
eines Krankenhauses fest, Graf Rumford geht mit 
offenem praktischen und experimentierend wissenschaft¬ 
lichem Sinn an die dringlichsten Fragen heran: Besse¬ 
rung der Verhältnisse der ärmsten Schichten durch 
Schaffung von Arbeitsgelegenheiten, Förderung des Rein¬ 
lichkeitssinnes, Verbilligung der Lebensbedürfnisse, 
bessere Ausnützung der Brennstoffe und der Beleuch¬ 
tung, Schaffung von Volksküchen, wo seine bekannte 
Suppe zum Selbstkostenpreis verabfolgt wurde, er re¬ 
formiert den englischen Kamin, erkennt die Bedeutung 
der Rusbeseitigung in der Luft, macht die ersten Unter¬ 
suchungen über die Eigenschaften der Kleidungsstoffe. 
Diese Vielseitigkeit der hygienischen Betätigung Rum- 
ford’s, die Rubner schon früher beschäftigte, hat er 
hier der breiten Oeffentlichkeit vorgeführt, ebenso wie 
die von Lavoisier, welcher nicht nur durch seine Er¬ 
kenntnis der Sauerstoffbedeutung für Atmung und Er¬ 
nährung theoretisch, sondern auch praktisch in den 
Entwickelungsgang der Hygiene eingegriffen hat, so 
durch Arbeiten über den Gefängnisbau (mit drastischen 
Schilderungen der Missstände), durch vorbildliche Vor¬ 
schläge für die Ventilation, bei der er die ein tretende 
Luft im Winter durch Röhrenheizung vorwärmte, Des¬ 
infektion der Kleider ansteckender Kranker durch 
trockene Hitze, Desinfektion der Räume nach Morveau, 
Darlegung der Verhütbarkeit der vielen Todesfälle beim 
Räumen der Kloaken durch zweckmässige Lüftung u. a. 
Diesen Praktikern steht der grosse J. P. Frank als 
Theoretiker gegenüber, der das unsterbliche Verdienst 
hat, die Bedeutung der Gesundheitsflege, die Art ihrer 
Organisation, die Notwendigkeit ihrer Trennung von der 
gerichtlichen Medizin und ihrer mindestens gleich starken 
Förderung durch den Staat, vor allem ihrer Anwendung 
im inneren Zusammenhang auf allen uns jetzt geläufigen 
Gebieten erkannt zu haben, der aber nicht das Glück 
genoss, seine Ideen seitens der Regierung in Angriff 
genommen zu sehen. Die Revolution und die napoleo- 
nische Zeit vernichteten, was von Ansätzen vorhanden 
gewesen war. Dann folgte zwar eine Periode des Auf¬ 
schwunges, aber die neueinsetzende industrielle Ent¬ 
wickelung schuf wieder neue, haarsträubende Zustände, 
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denen dann erst wieder der praktische, energisch zu¬ 
greifende Engländer auf Grund der Empirie ein Paroli 
zu bieten begann, während Pettenkofer in Deutsch¬ 
land erfolgreich für die Erforschung der Hygiene auf 
breiter experimenteller Basis eintrat. Bald erfolgte 
dann auch die Ausfüllung der schmerzlichen Lücken in 
der Erkenntnis von der Aetiologie der Infektionskrank¬ 
heiten, der schon praktisch mit grossartigen Erfolgen 
der unbegreiflich verkannte Semmelweis nahe ge¬ 
kommen war. In der glücklichen Fortsetzung der For¬ 
schungen eines Spallanzani, Schwann, Daveine 
und anderer durch Pasteur, der sich schon der Immu¬ 
nisierungsfrage zuwenden konnte, für die auch Büchner 
die grundlegende Erkenntnis der Variabilität der Gift¬ 
wirkung gefunden hatte und Behring die erfolgreichste 
Fortsetzung zu schaffen gelang, und durch Koch, der 
für die Bakterienforschung die genialen Methoden aus¬ 
arbeitete und ihrer fruchtbaren Erforschung ungeahnte 
weite Gebiete erschloss, denen seit 1880 durch Laveran, 
dann durch Mac Callum, Ross, Grassi die Ent¬ 
deckung und Aufklärung der Krankheitserreger aus dem 
Protozoenreich sich hinzugesellte, tritt uns die neueste 
Periode der hygienischen Geschichte entgegen, die hier 
in Rubner als Zeitgenossen einen äusserst prägnanten 
Schilderer gefunden. [Nenstätter.] 

[1) Geschichtlicher Ueberblick der Entwicklung des 
Apothekerwesens in Russland im allg. und im bes. der 
„Alten Nikolskaja-Ap. zu Moskau“. Moskau 1911. — 2) 
Giedroyc, Franz, Die hygienischen Verhältnisse der 
Stadt Warschau im 18. Jahrhundert. Warschau. 16. 
52 Ss. (Polnisch.) (Verf., der bereits viele interessante 
Beiträge zur Geschichte der Hygiene in Polen lieferte, 
kehrt zu seinem Lieblingsthema zurück, widmet aber 
seine Aufmerksamkeit speziell der Strassenhygiene und 
den Häusern der Stadt Warschau. Das Vorgebrachte 
eignet sieh leider für ein Referat nicht, sondern muss 
nachgelesen werden.) — 3) Derselbe, Ueber die 
öffentlichen Häuser. Przegl^d choröb skormich i wene- 
rycznich. Warschau. Sep.-Abdr. 8. 7 Ss. (Polnisch.) 

(Verf. bringt hier einen Vorschlag, den der Arzt Josef 
Kulpinski, seinerzeit Direktor des Hauptlazaretts in 
Lublin, dem Medizinalrat, der im Jahre 1807 zur Rege¬ 
lung des öffentlichen Sanitätswesens berufen war, ge¬ 
macht hat. Dieser Vorschlag, der die Verhält¬ 
nisse in den öffentlichen Häusern ordnen sollte, er¬ 
langte aber nie Gesetzeskraft. Lachs (Krakau).] 

XI a. Chirurgie, Urologie, Orthopädie, 
Geburtshilfe, Gynäkologie, Säuglingspflege. 

1) Albarel, B., Trois rapports mödico-lägaux du 
XVIe siede. La Chronique mdd. p. 549—557, 577—589. 
Mit 1 Abb. (Mitteilung von drei Hebammengutachten 
über die im ersten Fall nicht stattgefundene, in 
den beiden anderen Fällen vollzogene Defloration.) — 
2) Baudouin, Marcel, Une consultation de quatre 
grands chirurgiens en 1862 sur un cas de cancer utörin. 
Arch. provinc. de chir. Bd. XXI. p. 53—56. (Vgl. 
Mitt. z. Gesell, d. Med. u. d. Naturwissensch. Bd. XI. 
S. 287.) — 3) Bicnvenu, Aus der Geschichte der 
anästhesierenden Mittel. Internat, med. Monatsh. No. 3. 
S. 42—49. (Man vgl. die im grossen und ganzen ver¬ 
werfende Kritik von Sehe lenz in Mitt. z. Gesch. d. 
Med. u. Naturwissensch. Bd. XII. S. 92.) — 4) Bodin, 
Albin, Le massage au dix-huitieme siecle. La Chronique 
med. p. 568. Mit 1 Abb. — 5) Bonette, Causes et 
traitement de la sterilite de Phomme par Ambroise Pare. 
La France mdd. p. 87 et 88. — 6) Borden, W. C., 
A history of surgical hemostasis. New York med. journ. 
Vol. XCVI. p. 373-377, 430-434. (Vgl. Mitt. z. 
Gesch. d. Med. u. d. Naturwissensch. Bd. XII. S. 93.) 


— 7) Bouquet, H., Les Lithontriptiques. La France 
möd. p. 81—84, 105—109. (Geschichte einiger Arznei¬ 
mittel, die den Stein auflösen sollten.) — 8) Byers, 
Sir John, The evolution of obstetric medicine, with 
illustrations from some old midwifery books. The Brit. 
med. journ. 15. Juni. p. 1345—1350. (Verfolgt die 
Entwickelung seit dem 16. Jahrhundert.) — 9) Che- 
vreau, A., Un grand Chirurgien au XVIIIe si&cle, Frere 
Come. Mesnil sur l’Esträe. 8°. 92 pp. Inaug.-Diss. 
Paris. Mit 11 Taf. (Vgl. auch La France m£d. p. 102 
ä 105.) — 9a) Coste, Nervennaht, Nervenanastomosen 
und Neurolysen. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. 
Referate und Ergebnisse. Bd. VI. S. 721—734. — 10) 
Delaunay, Paul, Un Chirurgien herniaire de la marine, 

R. L. Verdier (geb. 1780). Bull, de la soc. fran^aise 
d’hist. de la mäd. T. XI. p. 291—302. — 11) Eb¬ 
stein, Erich, Mitteilung eines von Felix Plater be¬ 
richteten Falles von Missbildung der vier Extremitäten. 
Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. Naturwissensch. Bd. XI. 

S. 526. — 12) Derselbe, Johann Lucas Schoenlein 
und die chirurgische Behandlung der Epilepsie. Eben¬ 
daselbst. Bd. XI. S. 540. (Schoenlein hat bereits 
den Vorschlag ausgesprochen: Wäre der Epilepsie nicht 
beizukommen durch Unterbindung oder Durchschneidung 
des Halsteiles des Sympathicus?) — 13) Derselbe, 
Goethe über die Beziehungen der Schilddrüse zu den 
weiblichen Geschlechtsorganen. Ebendas. Bd. XII. 

5. 125. — 14) Eiseisberg, A. Frhr. v., Aus der Werk¬ 
statt des Chirurgen. Leipzig-Wien. (Enthält nach 
Schöppler, Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. Naturwissen¬ 
schaften, Bd. XI, S. 497, einige historische Angaben.) 

— 15) Ferckel, Chr., Zur Gynäkologie und Genera¬ 
tionslehre im Fasciculus medicinae des Johannes de 
Ketham. Arch. f. Gesch. d. Med. Bd. VI. S. 205—222. 
(Aus dem Institut für Geschichte derMedizin in Leipzig.) 
Abdruck der gleichnamigen medizinischen Inaug.-Diss. 
Leipzig 1911. — 16) Derselbe, Die Gynäkologie des 
Thomas von Brabant. Ein Beitrag zur Kenntnis der 
mittelalterlichen Gynäkologie und ihrer Quellen. (Aus 
dem Institut für Geschichte der Medizin zu Leipzig als 
Beiheft zu den Frauen- und Hebammenbüchern der „alten 
Meister“.) Alte Meister der Medizin und Naturkunde 
in Faksimileausgaben und Neudrucken, herausgegeben 
von Gustav Klein. Bd. V. Mit 21 Lichtdruck tafeln, 
worunter 4 in farbiger Ausführung (Faksimiledrücke). 
München. 8°. 83Ss. — 17) Genty, Maurice, L’office des 
accouchäesau XVIIeetXVIIIe siecle. LeProgr.möd. p.628 
et 629. (Schilderung der Zustände in der Entbindungs¬ 
abteilung des Hotel-Dieu in Paris.) — 18)Grang6e, 
La transfusion du sang dans le passä. Paris mödical. 

6. Juli. p. 181-185. Mit 1 Abb. im Text. (Vgl. Mitt. 
z. Gesch. d. Med. u. d. Naturwissensch. Bd. XII. S. 93.) 

— 19) Greene, Cumston Charles, A short account of 
the early history of suprapubic cystotomy. The Boston 
med. and surg. journ. Vol. CLXVI. p. 516—525. (Vgl. 
Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. Naturw. Bd. XII. S. 416.) 

— 20) Haberling, W., Kriegschirurgisches Gerät des 
Altertums. Deutsche militärärztl. Zeitschr. No. 17. (Be¬ 
schreibung eines zum Ausziehen der Pfeile und Speer¬ 
spitzen dienenden Instrumentes, s. Absch. V.) — 21) 
Hart, Berry D., Numan, the veterinärian and comparative 
anatomiste of Utrecht: a forgotten observer on the free- 
martin. Edinburgh med. journ. März. p. 197—228. — 
22) Hellier, J. B., A pair of midwifery forceps of early 
eighteenth Century pattem. The Brit. med. journ. 4. Mai. 
p. 1027—1028. — 23) Heynemann, Th., Zur Ge¬ 
schichte der geburtshilflichen Klinik der Universität 
Halle. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. LXXI. S. 1 
bis 7. (Vgl. Abschn. III, No. 35.) — 24) J., La m<§- 
thode de Bier au temps d’Ambroise Pare. La Cbron. 
mäd. p. 568. — 25) Johnen, August, Zur Geschichte 
der Narkose bei Spontangeburt. Med. Inaug.-Dissert. 
Freiburg i. B. 1911. 8<>. 48 Ss. — 26) Kahn, Max, 
History of the lithotomy Operation. Medical record. 
12. Okt. p. 652-658. (Vgl. Mitt. z. Gesch. d. Med. 
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u. d. Naturwissenscb. Bd. XII. S. 241.) — 26a) Kir- 
misson, E., Delpech, Professeur de la facultd de md- 
decine de Montpellier (1777—1822) et l’histoire de la 
tdnotomie. Le Bull. mdd. 9. Nov. p. 1005—1007. — 
27) Klose, H., Chirurgie der Thymusdrüse. Neue 
deutsche Chir. Bd. III. S. 1—6. — 28) Kouwer, B. 
J., Hendrik van Deventer. Janus. Vol. XVII. p. 425 
bis 442, 506-524. — 29) Leclair, E., Tailles faites 
a l’hötel-dieu de Lyon en mars et avril 1759. La France 
mdd. p. 127. (Brieflicher Bericht des berühmten 
Chirurgen an Frere Cöme über die damals vorgenora- 
menen Steinoperationen.) — 30) van Leorsum, E. C., 
Meester Jan Ypermann, Vlaamsch Chirurg uit de 14 de 
eeuw. Nederlandsch Tijdschr. voor Geneesk. 16. Nov. 
S. 1712-1717. (Vgl. Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. Natur¬ 
wissensch. Bd. XII. S. 213.) — 31) Lejars, De la 
pratiquc dans l’histoire de la Chirurgie. La France 
mdd. p. 434—436. — 32) L. L., Coup d’oeil retro- 
spectif sur la methodo antiseptique en Chirurgie. Biol. 
mdd. Annee X. p. 89—95. Mit einem Porträt von 
Lister. (Vgl. Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. Naturwissensch. 
Bd. XI. S. 451.) — 33) v. Lesser, Nachtrag zu dem 
Aufsatz von F. Trendelenburg. Zur Erinnerung an 
Joseph Lister in No. 15 dieser Wochenschr. Deutsche 
med.Wochenschr. S. 1344. (Vgl. unten No. 51.)— 33a) 
Lucas-Champonniere, Les origines de la trdpana- 
tion decompressive. Trepanation neoiithique, trdpana- 
tion pre-Colombienne, trdpanation des Kabyles, trepana- 
tion traditionelle. Paris. 131 pp. Mit 32 Fig. (Vgl. 
Absch. IV.) — 34) Maljean, Le comble de la deveine: 
quatre bossues dans la meme famille. La Cbron. mcd. 
p. 153—154. (4 Bucklige in der Familie des Herzogs 
von Richelieu, Premierminister Ludwigs XVIII. (1815). — 
35) M(lamlock), La recherche de la virginitd est 
interdite. (Zweimal entbunden und doch wieder Jungfer). 
Deutsche med. Wochenschr. S. 469. (Mitteilung eines 
Falles von Johann Gottlieb Walter, in welchem es 
bei einer Multipara zur Ausbildung eines Pseudohymens 
gekommen war.) — 35a) Meringer, Rud., Lateinisch: 
cucurbita, ventosa, italienisch: ventosa, französisch: 
ventouse, „Schröpfkopf“. Wörter und Sachen, kulturhistor. 
Zeitschr. f. Sprache und Sprachforsch. Heidelberg. Bd.IV. 
H.2. S. 177—197. — 36) Meyer-Steineg, Th., Chir¬ 
urgische Instrumente des Altertums. Ein Beitrag zur 
antiken Chirurgie. Jenaer med. hist. Beitr. Herausgeg. vom 
Verf. Jena. H. 1. 8°. Mit 8 Taf. 52 Ss. — 37) Mitte 1- 
acher, 0., Münchener Geburtshilfe vor 100 Jahren. 
Münch, med. Wochenschr. No. 13. S. 690—693. 
(Mitteilungen über den geburtshilflichen Betrieb des 
Münchener Gebärhauses, welches sowohl dem klinischen 
Unterricht wie der Ausbildung von Hebammenschüle¬ 
rinnen diente, nach Registern vom Jahre 1802—1812 
[1815], die auf dem Speicher der jetzigen Universitäts¬ 
klinik gefunden wurden. Sie erstrecken sich auf die 
Verhältnisse der Frequenz, der sozialen Stellung der 
Aufgenommenen, ihre Position in der Anstalt, eine 
Uebersicht über die beobachteten Anormalitäten des 
Geburtsverlaufes, die vorgenommenen operativen Ein¬ 
griffe und die Resultate, die oft geradezu traurig waren. 
In 25 Fällen von Zange gab es z. B. 4 tote Mütter, 
10 tote Kinder. Bei den spontan niedergekommenen 
Müttern findet sich eine Morbidität von 2,7, eine Mor¬ 
talität von 0,38 pCt. Die Gcsamtmortalität der Kinder 
[einschliesslich der beim späteren Aufenthalt in der 
Anstalt Gestorbenen] betrug 21,39 pCt. Die Mitteilungen 
des Verf.’s, der die damaligen Verhältnisse der Geburts¬ 
hilfe mit den heutigen vergleicht, bieten in zahlreichen 
Einzelheiten, die hier nicht erwähnt w r erden konnten, 
viel Interessantes. Sie schliessen mit einem Hinweis 
auf die grossen Fortschritte, welche das letzte Jahr¬ 
hundert der Geburtshilfe gebracht hat.) — 38) Nicaiso, 
Victor, Esquisse d’une histoire de la lithotritie. Paris 
mdd. 4. Mai. Partie paramed. p. 687—691. (Vgl. 

Mitteil. z. Gesch. d. Mcd. u. d. Naturwissensch. Bd. XI. 
S. 461.) — 39) Norströra, Gustave, Apercu histo- 


rique sur le massage. Paris. 8°. 16 pp. (Vgl. Mitteil. z. 
Gesch. d. Med. u. d. Naturwissensch. Bd. XI. S. 417.) — 
40) Pagenstechcr, Alex, Eine Vorlesung bei Dupuytren 
i. J. 1819. Münch, med. Wochcnsch. No. 26. (Aus dem 
Pariser Tagebuch des Grossvaters. Besprechung ver¬ 
schiedener von Dupuytren vor seinen Zuhörern aus¬ 
geführter Operationen.) — 40a) Palm, Theobald A., 
Lord Lister’s early case of operative treatment of 
fracture. The Brit. med. journ. 21. Dec. p. 1730. 

— 41) Pichevin, Quelques Souvenirs sur Velpeau. 

La semaine gynecologique. 5. Dec. 1911. (Vgl. das 
Ref. in La Chronique med. p. 40—41.) — 42) 

Pousson, L’affection calculeuse ä travers les äges. 
Journ. d’urol. T. I. p. 1—26. Mit 16 Abb. im Text. 
(Vgl. Mitteil. z. Gesch. d. Med. u. d. Naturwissensch. 
Bd. XI. S. 292.) — 43) Rainal, Bandages lierniaires 
et protheses du XVII e ä la fin du XiXe siede. 
Collection classde et cataloguee sous la dircction des 
professeurs Berger et Hartmann. Paris. 8°. 15 pp. (Eine 
Sammlung von Bruchbändern, welche den Grundstock 
eines medizinischen Museums der Pariser medizinischen 
Fakultät bilden soll.) (Vgl. W T ickershcimcr in Mitteil, 
z. Gesch. d. Med. u. d. Naturwissensch. Bd. XII. S. 93.) 

— 44) Rennau, Therese, Die Gynäkologie des Arnold 
von Villanova. Mit Erläuterungen. Inaug.-Diss. Frei¬ 
burg i. B. 8. 61 Ss. — 44a) Roche, Henri, La ventouse. 
Paris mdd. 2. Nov. p. 713—717. Mit 6 Abb. (nach 
Holländer) im Text. — 45) Rondelet, Die Geburt 
des Kindes und die Pflege des Neugeborenen. Intern, 
med. Monatsh. 1911 u. 1912. No. 6u. 7. — 46) Roth, 
E., Hermann Boerhaave’s Ansichten vom Krebs und von 
den Krebskrankheiten der Knochen. Med. Klinik. S. 465 
bis 467. (Vgl. Mitteil. z. Gesch. d. Med. u. d. Natur¬ 
wissensch. Bd. XI. S. 396.) — 47) Scheienz, Herrn., 
Eine historische Bemerkung zur Lokalanästhesie. Die 
Therapie d. Gegenw. S. 384. — 48) Schmarl, Georg, 
Zur Geschichte der Placentarzellenembolie. Münch, 
med. Wochenschr. Jahrg. LIX. S. 2111—2112. (Der 
Eintritt von Placentarzcllen in die mütterliche Blutbahn 
und ihre embolische Verschleppung nach den Lungen 
wurde zuerst im Jahre 1891 vom Verf. beobachtet.) — 
49) Schuster, J., Bulletins über die Verwundung des 
Generals der Kavallerie von Wrede 1813 in der Schlacht 
von Hanau. Mitteil. z. Gesch. d. Med. u. d. Natur¬ 
wissensch. Bd. XII. S. 10—12. (Lebendiger Einblick 
in die Begutachtung und Behandlung der Schussver¬ 
letzung von seiten der Aerzte.) — 50) Snyder, F. D., 
The prehistoric surgeon: trephining by primitive man. 
The Cleveland med. journ. Vol. XI. p. 203—206. Mit 
2 Figg. (Vgl. Mitteil, i* Gesch. d. Med. u. d. Natur¬ 
wissensch. Bd. XL S. 430.) — 51) Trendelenburg, 
Friedrich, Joseph Lister’s erste Veröffentlichungen über 
antiseptische Wundbehandlung (1867—1869). Uebersetzt 
und eingeleitet von F. T. Klassiker d. Med. Herausgeg. 
von Karl Sudhoff. Leipzig. Bd. XVII. 8°. 141 Ss. 
Mit 3 Abb. im Text. — 52) Derselbe, Zur Erinnerung 
an Joseph Lister. Deutsche med. Wochenschr. S. 713 
bis 716. (Etwas veränderte Wiederholung der Ein¬ 
leitung zu den in der vorigen Nummer genannten 
Werken Lister’s.) — 53) Unc croyance populaire sur 
la stdrilitd de l’un des jumeaux. La Semaine med. 
7. Aug. (Dieser Glaube herrscht in manchen Teilen 
des russischen Regierungsbezirkes Yaroslav.) — 54) 
Voelker, F., Chirurgie der Samenblasen. Neue deutsche 
Klinik. Bd. II. S. 1—8. —54a) Vogeler, Hans, Die 
Therapie der Nachgeburtsblutungen in der Geschichte 
der Medizin. Inaug.-Diss. Freiburg i. B. 8. 53 Ss. 

— 55) Wild, Ernst, Ein Konsilium Dr. Johann 
Widmann’s aus Möchingen (1440—1524) über Blasen¬ 
geschwüre und Steinleiden. Aus dem Inst. f. Gesch. d. 
Med. an d. Univ. Leipzig. Med. Inaug.-Diss. Leipzig. 8°. 
43 Ss. — 56) Wolff, Jakob, Bemerkung. Zeitschr. f. 
Krebsforsch. Bd. XII. H. 2. (Debatte gegen Lcdoux- 
Lebard, vgl. Abschn. II. No. 47.) — 57) Wolfram, 
J., Der Kampf gegen den Schmerz bei operativen Ein- 
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griffen vom Altertum bis zur Gegenwart mit besonderer 
Beziehung auf die Zahnheilkunde. Leipzig. 8. 66 Ss. 
Mit 5 Abb. nach Kupferstichen. (Nach dem Ref. von 
Haberling, Deutsche med. Wochenschr., S. 2425, 
historisch unbrauchbar.) — 57) Zweifel, Paul, Ignaz 
Philipp Semraelweis, Aetiologie, Begriff und Prophy¬ 
laxis des Kindbettfiebers (1861). Eingeleitet von P. Z. 
Klassiker d. Med. Herausgeg. von Karl Sud hoff. 
Leipzig. Bd. XVIU. 8. 174 Ss. 

Ferckel (15 u. 16) hat durch seine beiden Arbeiten 
die Kenntnis der Gynäkologie des Mittelalters und ihrer 
Quellen wertvoll bereichert. Die erste Arbeit unter¬ 
sucht den Text zu den bekannten Situsbildern und der 
sogenannten Problem ata nach dem Fasciculus medicinae 
des Johannes de Ketham und vergleicht dieselben 
mit Cod. Palat. germ. 644 (Ende des XV. Jahrhunderts) 
und Cod. Hafn. Ny. Kgl. S. No. 84 b (Ende des 16. Jahr¬ 
hunderts); handelt es sich bei den Texten auch um 
eine unbedeutende, kritiklose Kompilation, von deren 
Rezepten ein gut Teil der antiken Volksmedizin ent¬ 
stammt, und deren theoretische Erörterungen unter Be¬ 
vorzugung von Aristoteles, Albertus Magnus und 
einigen ihnen untergeschobenen Schriften aus den ver¬ 
schiedensten Quellen zusammengestoppelt sind, so liefern 
die peinlich exakten Detailuntersuchungen, die Verf. an 
diese Texte anknüpft, doch ein reiches Erträgnis für 
den Weg der gynäkologischen Tradition. Die deutsche 
Uebersetzung des Textes zum Situsbild wurde die Grund¬ 
lage des seit dem 16. Jahrhundert unter dem Namen 
des Albertus Magnus immer wieder gedruckten popu¬ 
lären Schriftchens von den Heimlichkeiten der Weiber. 
Mit diesem deutschen Schriftchen und den Pseudo¬ 
albertischen de secretis mulierum hat, wie Verf. in 
seiner zweiten Arbeit nachweist, der geburtshilflich¬ 
gynäkologische Text bei Thomas von Brabant weder 
direkt noch auf dem Umwege überKonrad von Megen- 
berg’s Buch der Natur etwas zu tun. Letzteres ist 
vielmehr die Bearbeitung einer Neuredaktion der 
Thomas’schen Bücher De naturis rerum, in der gerade 
der embryologische Teil fehlt. VincenzvonBeauvais 
hat das Werk Thomas’, welches nach Verf. spätestens 
1240 beendet war, benutzt und nicht etwa mit ihm 
aus einer gemeinsamen dritten Quelle geschöpft. Thomas 
hat seinerseits einen grossen Teil seiner Ausführungen 
wörtlich Wilhelm von Gonches entnommen. Die 
Generationslehre stützt sich in der Hauptsacho neben 
Aristoteles auf Galen (bzw. Avicenna). Der Ein¬ 
fluss des Aristoteles ist dabei mehr äusserlicher Natur, 
erkennbar an den häufigen Zitaten; was vorgetragen 
wird, ist wesentlich galenisch. Verf. weist dies im 
einzelnen nach. Diese Embryologie ist im XII. Jahr¬ 
hundert Gemeingut. Die praktisch geburtshilflichen 
Anweisungen stammen aus dem Hebammenkatechismus 
des M uscio. Verf. vergleicht diesen nach den bisher ver¬ 
öffentlichten Texten mit Thomas und mit der von 
Avcling raitgcteilten englischen Bearbeitung. Darnach 
hat Thomas hierbei eine nach seiner Aussage dem 
Büchlein der sogenannten Kleopatra angehängte oder ein¬ 
gefügte Vorlage benutzt, welche zu der Traditionsreihe der 
Florentiner Musciohandschrift gehört, der auch das 
Original der englischen Uebersetzung zuzurechnen ist. 
Die vorhandenen Handschriften des Werkes unterscheidet 
Verf. nach drei Gruppen: eine ursprüngliche Redaktion 
in 19 Büchern, eine zweite Gruppe mit einem an¬ 
gefügten 20. Buche de ornatu coeli et ecclipsibus solis 
et lunae, in welcher sich auch in den übrigen Büchern 
Zusätze finden und speziell die Kapitel des ersten 


Buches mit medizinisch-therapeutischen Additionen ver¬ 
sehen, sowie ihre Zahl durch Einfügung eines Kapitels 
de sanguine und von fünf Kapiteln über die Fieberarten 
vermehrt wurden. Eine dritte Gruppe stellt eine stark 
abweichende Neubearbeitung dar, welche, wie gesagt, 
zur Vorlage von Konrad von Megenberg’s Buch der 
Natur geworden ist. Die Ausstattung des Werkes stellt 
sich der, welche der Verlag den früheren Editionen der 
„Alten Meister“ zu teil werden liess, würdig zur Seite. 
Die Handschriften und Druck-Faksimiles mit ihren Minia¬ 
turen und Illustrationen müssen das Herz jedes Bücher¬ 
freundes erfreuen. (Vgl. die Ausführungen im VI. Ab¬ 
schnitt.) 

Einen bescheideneren Beitrag zur Gynäkologie des 
Mittelalters liefert Therese Rennau (44) in ihrer 
Dissertation, welche auf Anregung des Referenten ent¬ 
stand. Sie analysiert, ebenfalls bemüht, überall bis 
auf die ältesten Quellen zurückzugehen, die praktischen 
und theoretischen Kenntnisse Arnold’svonVillanova 
auf dem Gebiete der Frauenkrankheiten unter Aus¬ 
schluss der Geburtshilfe. Die a priori nicht unberechtigte 
Erwartung bei diesem Arzte, der von den Kindern des 
XIlf. Jahrhunderts wohl am meisten das Wehen der 
neuen Zeit verspüren lässt, wenigstens in Kleinigkeiten 
Neues und Selbständiges zu finden, hat sich nicht be¬ 
stätigt. Das Resultat war negativ und beweist damit 
am deutlichsten, wie sehr die Kenntnis der Erkrankungen 
der weiblichen Genitalien und des körperlichen Wesens 
der Frau im Mittelalter im Argon lag. 

Die Leipziger Dissertation von Wild (55) würdigt 
in einer kurzen Einleitung den historischen Wert der 
Konsilien, in denen sich am frühesten der Geist der 
Selbständigkeit regt, und nennt die hervorragenderen 
Autoren auf diesem Gebiet seit Gentile da Foliguo. 
Nach der Lebensgeschichte Widmann’s und einer 
Besprechung seiner literarischen Leistungen folgt der 
lateinische Text und die deutsche Uebersetzung des 
bisher unbekannten Konsiliums nach einem Manuskript, 
welches sich als Heftchen in kleinem Quartformat in 
dom Cod. latin. No. 11182 der Wiener Hofbibliothek 
eingelegt findet. Der Verf. kommt zu dem Schluss, 
dass das Konsilium das Beste ist, was Widmann 
wissenschaftlich produziert hat. Man kann dieser Ansicht 
im Hinblick auf die vorsichtige, die Grenzen des ärzt¬ 
lichen Könnens nicht aus dem Auge lassende, die Indi¬ 
vidualität des Kranken berücksichtigende Behandlung 
und auf das trotz der Anlehnung an die Autoritäten 
selbständige Urteil Widmann’s beistimmen. Bei¬ 
gegeben ist ein Verzeichnis der von Widmann ver¬ 
ordnten Arzneimittel. Erwünscht wäre eine genauere 
Verfolgung der Quellen des Traktates gewesen. 

Mit dem grössten Operateur des Blasensteines aus 
dem 18. Jahrhundert beschäftigt sich die Pariser These 
Chevreau’s (9), eines geistlichen Verfassers. Es ist die 
erste ausführliche Monographie über Jean Baseilhac, 
genannt Frerc Cöme (1703—1781). Da das urkund¬ 
liche Material, welches über ihn Auskunft geben konnte, 
verloren gegangen ist, stützt sich der Verf. zum grössten 
Teil auf die Memoirenliteratur und andere zeitgenössische 
Werke. An Erwähnungen und Hinweisen ist im Hin¬ 
blick auf die Berühmtheit B.’s kein Mangel. Er ent¬ 
stammte einer Chirurgenfamilie, von der sich auch 
andere Mitglieder in ihrer Kunst hervorgetan haben, 
bildete sich später in Lyon und Paris und trat dann 
im Alter von 26 Jahren in Paris ins Kloster ein, dem 
er nach einem ausscrgewöhnlich langen (10jährigen) 
Noviziat bis zu seinem Tode angehörte. Seinen Ruhm 
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begründete die Erfindung des cachierten Lithotoms, 
welches er nach Erprobung am Tier mit glänzendem 
Erfolg bei steinkranken Patienten anwendete. Trotz 
sehr gehässiger Anfeindung von seiten der um ihr Brot 
besorgten Chirurgen setzte er sich durch, und bald 
strömten ihm aus allen Kreisen der Bevölkerung Kranke 
zu. Die Reichen setzten ihn in Stand, für die Armen 
eine Anstalt zur unentgeltlichen Aufnahme und Be¬ 
handlung einzurichten. In dieser betätigte er sich bis 
zu seinem Ende ebenso als geschickter Chirurg und 
vorsichtig wägender Diagnostiker, wie als edler, mitleid¬ 
erfüllter Mensch. Zahlreiche vom Verf. mitgeteilte 
Details und Operationsgeschichten berühmter Persönlich¬ 
keiten, die sich Fröre Cöme anvertrauten, beweisen das 
am besten. Auch die ganze Milieuschilderung der ver¬ 
dienstvollen Arbeit, welche die Persönlichkeit ihres 
Helden so recht in das 18. Jahrhundert hineinstellt, 
ist anerkennenswert. Das VI. Kapitel schildert die Be¬ 
tätigung des Bruders Cöme auf dem Gebiete der Haut¬ 
krankheiten, der Ophthalmologie und seine Bemühungen 
um die Verbesserung der Geburtshilfe. Die These ist 
durch gute Tafeln illustriert, meistens Porträts aus 
verschiedenen Altern, denen Verf. eine besondere 
Ikonographie widmet. Vervollständigt wird sie durch 
Beigabe von einigen Belegen. 

Trendelenburg (50) greift in seiner Einleitung 
zu Li st er’s ersten Veröffentlichungen über antiseptische 
Wundbehandlung bis auf die ältesten Zeiten zurück 
und zeigt, wie die Aerztewelt, im Suggestiven der Schul¬ 
meinung befangen, am Nächstliegenden in einer geradezu 
tragisch berührenden Weise vorüberging, wie vor allem 
die Frage, die List er zum ersten Male klar stellte und 
beantwortete: Wie kommt es, dass mit einer Wunde 
komplizierte Frakturen eitern, während subcutane 
Frakturen bei gleicher Quetschung der inneren Weich¬ 
teile nicht eitern? durch die Jahrhunderte unbeachtet 
blieb. Er schildert die Ansätze zu einer Beschreitung 
des richtigen Weges, der dann, von Lister wirklich in 
Angriff genommen, zum Ziele führte. Als Vorläufer 
List er’s ist vor allem Lemaire zu nennen, der die 
Carboisäure bereits auf ihre antiseptische Wirkung er¬ 
probt hatte. Durch das, was er und andere leisteten, 
wird das Verdienst List er’s ebenso wenig geschmälert, 
wie durch die vorangegangenen Arbeiten von F. Schulze, 
Schwann und Pasteur, welch letzterer Lister am 
meisten beeinflusst hat. Die neue Lehre konnte sich 
aus verschiedenen vom Verf. geschilderten Gründen nur 
langsam durchsetzen. Die übersetzten Arbeiten von 
Lister sind: Ueber eine neue Methode der Behandlung 
von komplizierten Knochenbrüchen, Abscessen usw. mit 
Beobachtungen über die Bedingungen der Eiterung 
(The Lancct, 1867); Das antiseptische Prinzip in der 
chirurgischen Praxis (The Lancet, 1867); Vortrag über 
die antiseptische Behandlungsmethode in der Chirurgie 
(The Brit. med. journ., 1868); Bemerkungen über, die 
antiseptische Behandlungsmethode in der Chirurgie 
(The Brit. med. journ., 1869). 

Zweifel (57) bringt Semmelweis’ unsterbliches 
Werk, ebenfalls mit einer kurzen Einleitung, mit einigen 
Kürzungen des Originaltextes, indem er entbehrliche 
statistische Tabellen fortlässt. In einem Schlusswort 
werden die bekannten Prioritätsansprüche von amerika¬ 
nischer und englischer Seite, die wirklich einmal end¬ 
gültig verstummen sollten, nachdrücklich zurückgewiesen. 

[Diepgen.] 


XI b. Augen-, Ohren-, Hals-, Nasen- und 
Zahnheilkunde. 

1) Albertotti, G., Note interne aH’insegnamento 
dell’oculista in Italia (1785—1912). La Clinica ocu- 
listica. Anno XIL p. 953. — 2) Amend, E., Ein 
Stiftzahn aus alter Zeit. Deutsche zahnärztl. Zeitung. 
1911. S. 591. — 3) Bastini, Carlo, Occhiali con 
astuccio del secolo XVII. La Clinica oculistica. Anno 
XIL p. 521. — 4) Baudouin, Marcel, L’usuro des 
dents des hommes de la pierre polie, expliquöe par le 
göophagisme nöolitique. Bull, et möm. de la sociötö 
d’anthropol. de Paris. T. III. p. 209. Mit 2 Abb. — 
5) Collet, F. J., La phthisie laryngöe d’apres la thesc 
de Marc-Antoine Petit. Lyon mödical. 1911. T. CXVII. 
p. 347 u. Forts. — 6) Espörandieu, Emile, Les 
fouilles d’Alesia (Croix Saint-Charlcs). Notices som- 
maires (anndes 1909—1911). (Bericht über zahlreiche 
Funde von Votivaugen und augenärztlichen Instru¬ 
menten.) — 7) Gigon, A., Aus der Geschichte der 
Respiration und der Ernährung. Samral. klin. Vortr. 
N. F. No. 658. S. 355. — 8) Goule, Alphonse, Histoire 
de l’art dentaire chez les Grccs. Paris medical, p. 455. 
Mit 3 Abb. (Kurze, aber auch ziemlich lückenhafte 
Darstellung.) — 9) G re eff, R., Die ältesten uns erhal¬ 
tenen Brillen. Arch. f. Augenheilk. Bd. LXXII. S. 44. 
— 10) Derselbe, Ein weiterer Fund historischer alter 
Brillen. Ebendas. Bd. LXXII. S. 206. Mit Abb. — 
11) Heimann, Theodor, Kurzer Abriss der Geschichte 
der Ohrenheilkunde. Warschau. XVI u. 208 Ss. (Pol¬ 
nisch.) — 12) Helfreich, Friedr., Zur Geschichte der 
Augenheilkunde an der Universität Würzburg. Central¬ 
blatt f. prakt. Augenheilk. S. 3. — 13) Derselbe, 
Dasselbe. Verhandl. d. Physikal.-med. Ges. zu Würz¬ 
burg. Bd. XLI. S. 171. — 14) Hirschberg, Julius, 
Geschichte der Augenheilkunde. 3. Buch. II. Teil. 
Gräfe-Sämisch, Handb. d. ges. Augenheilk. 2. Aufl. — 
15) Huygens, Christiaan, Treatise on light. Rendered 
into english by Silvanus P. Thompson. London. — 16) 
Kassel, Karl, Galen’s Lehre von der Stimme. Zeit¬ 
schrift f. Laryngol., Rhinol, u. ihre Grenzgebiete. Würz- 
burg 1911. — 17) Derselbe, Die Anfänge der Nasen¬ 
chirurgie. Arch. f. Laryngol. Bd. XXV. H. 1. —. 
18) Killian, G., Zur Geschichte der Bronchoskopie 
und Oesophagoskopie. Deutsche med. Wochenschrift. 
1911. S. 1585. — 19) Masson, Problemes et legendes 
en Ophthalmologie. La France mödicale. p. 1—3 u. 
Forts. — 20) Meyerhof, M. u. C. Prüfer, Die Lehre 
vom Sehen bei Hunain ben Ishaq. Arch. f. Gesch. d. 
Med. Bd. VI. S. 21. — 21) Müller, C., Die Ent¬ 
wicklung der Brillenfutterale. Centralzeitg. f. Optik 
u. Mechanik. Bd. XXXIU. S. 352. — 22) Niel, Ch., 
La Chirurgie dentaire d’Abulcasis comparöe ä celle des 
Maures du Trarza. La Revue de Stomatologie. 1911. 
p. 169 u. Forts. Mit Abb. — 23) Sattler, Hubert, 
Albrecht v. Graefe’s grundlegende Arbeiten über den 
Heilwert der Iridektomie bei Glaukom. Eingeleitet u. 
herausgeg. in „Klassiker d. Medizin“. Bd. XI. — 24) 
Schöppler, H., Von dem Mund und den Zähnen aus 
den Problemata des Q. Apollinaris. Deutsche zahn¬ 
ärztl. Zeitung. 1911. S. 493. — 25) Seligmann, S., 
Antike Malocchio-Darstellungen. Arch. f. Gesch. d. 
Med. S. 94. — 26) Siebourg, Max, Ein griechisch¬ 
christliches Amulett gegen Augenkrankheiten. Bonner 
Jahrbücher. H. 118. S. 158. — 27) Siffre, R, Odon¬ 
tologie prehistorique. Revue odontologique et Revue 
gönörale de l’art dentaire reunies. p. 245. — 28) Sini, 
Michele, Collezione archeologica di ferri inerenti alla 
chirurgia dentaria corredata da illustrazioni e note cri- 
tiche e bibliografiche premiata all’esposizione d’igiene 
di Napoli 1900. 2. Aufl. Mit 2 Taf. — 29) Tcrson, 
A., Les oculistes gallo-romains et leurs instruments. 
Allocution prononcee au musöe de Saint-Germain. Paris 
1908. — 30) Truc, H., Daviel et l’extraction de la 
cataracte. Paris mödical. p. 447. — 31) Wiedemann, 
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Eilhard, Ibn Sina’s Anschauung vom Sehvorgang. Arch. 
f. d. Gesch. d. Naturwissensch. usw. S. 239. — 32) 
Derselbe, Beschreibung des Auges nach Quazwini. 
Eder’s Jahrbuch. 

Greeff (9 und 10) hat sich der verdienstlichen 
Aufgabe unterzogen, der Geschichte der Brille, von der 
bisher recht wenig Genaueres bekannt war, nachzugehen. 
Als Material dienen ihm neben den in anderen Samm¬ 
lungen befindlichen Brillen namentlich auch eine ganze 
Anzahl von ihm selbst zusammengebrachter. Und wir 
erfahren nicht nur allerhand über die Brillenmacher- 
zunft, sondern auch über die verschiedenen Frühformen 
der Brille, ihre Herstellung und ihre Verwendung. Die 
Erforschung des Gebietes wird von dem Verf. weiter 
fortgesetzt. 

Hel frei ch (12 u. 13) gibt in diesen beiden Arbeiten, 
von denen die letztere eine erweiterte Form der ersteren 
darstellt, eine zwar knappe, aber recht anschauliche 
Geschichte der Augenheilkunde zu Würzburg. Während 
gleichzeitig die Verhältnisse der medizinischen Fakultät 
daselbst als Rahmen dargestellt werden, sieht man, 
wie sich die Augenheilkunde, welche, wie überall, zu¬ 
nächst in der Chirurgie mit enthalten war, gegen Ende 
des 18. Jahrhunderts von dieser abhebt, indem Carl 
Caspar Siebold 1787 als erster in dem von ihm 
eingerichteten chirurgischen Clinicum Augen kranke in 
grösserer Zahl operierte. Die weitere Entwickelung bis 
zur vollkommenen Loslösung als Spezialfach knüpft 
sich vor allem an die Namen Schönlcin’s und Heinr. 
Müller’s. 

Hirsch borg (14) fügt in dem vorliegenden Bande 
einen weiteren Baustein zu seinem gross angelegten 
Werke. Er schildert hier die Entwickelung der 
deutschen Augenheilkunde in der ersten Hälfte des 
19. Jahrhunderts. Die Hauptrolle spielen dabei Himly, 
Rueto, Langcnbeck, Dieffenbach, Ammon u a.m. 
Die fortlaufende historische Schilderung ist unterbrochen 
durch zusammenfassende Darstellungen einzelner Ge¬ 
biete der Augenheilkunde: Geschichte einzelner Krank¬ 
heiten und Operationen, deren jede für sich ein kleines 
abgeschlossenes Ganze bildet und sich doch in die 
Gesamtdarstellung einfügt. [Meyer-Steineg.] 

[Heiman, Theodor, Kurzer Abriss der Geschichte 
der Otiatrie. Warschau. XVI u. 208 Ss. (Polnisch.) 

Beschäftigt mit der Herausgabe des Werkes: 
„L’oreille et ses maladics“, lioss Verf. vorläufig den 
geschichtlichen Teil desselben unter dem angeführten 
Titel in polnischer Sprache erscheinen. Verf. teilt den 
Stoff des Werkes in 5 Abschnitte, in welchen er 1. die 
vorhippokratische Zeit, 2. das Zeitalter von Hippokrates 
bis ins Mittelalter, 3. das Mittelalter bis zum 16. Jahr¬ 
hundert, 4. die neuere Geschichte vom 16. bis zur 
Mitte des 19. Jahrhunderts und 5. die allerletzte Zeit 
bespricht. Dabei soll nicht ausser acht gelassen werden, 
dass die erste Hälfte des Werkes die vier ersten Ab¬ 
schnitte enthält, während der letzte Abschnitt allein 
die andere Hälfte ausfüllt. Auf 110 Seiten die Ge¬ 
schichte der Otiatrie bis zur Mitte des 19. JahrhundertsI 
Das allein lässt schon vermuten, dass cs sich hier nur 
um einen sehr kurzen Abriss der Geschichte der älteren 
Otiatrie handeln kann. Dazu kommt noch die Tat¬ 
sache, dass fast nirgends Quellen angeführt sind. Im 
letzten Abschnitte folgen die Nationen in alphabetischer 
Ordnung nacheinander, wobei es Verf. nicht unterlicss, 
auch die jetzt wirkenden Ohrenärzte anzuführen. Da 
es ihm aber nicht immer möglich war, über diese letz¬ 
teren in der Literatur etwas zu finden, so sah sich 
Verf. gezwungen, sich direkt an solche um nähere Daten 
zu wenden und das auf diese Weise gesammelte Mate¬ 


rial wiederzugeben. Dass dieser Vorgang in einem 
Geschichtswerke nicht statthaft ist, kann keinem Zweifel 
unterliegen. Beim Beantworten der Fragebogen spielt 
nämlich die Eigenliebe eine grosse Rolle mit und auf 
diese Weise gelangen in ein Geschichtswerk Personen, 
welche absolut nicht hineingehören. Den Beweis für 
diese Behauptung soll S. 177 liefern, wo ein Arzt an¬ 
geführt ist, der bisher nach seiner eigenen Angabe 
noch nichts auf dem Gebiete der Otiatrie geleistet hat, 
der uns aber vertröstet, demnächst eine Publikation 
über die Physiologie des Ohres erscheinen zu lassen. 
Ein sehr schönes Versprechen I Doch was geschieht, 
wenn er sein Versprechen nicht hält?! 

Als weiterer Beweis, dass dieser Vorgang nicht 
richtig ist, kann die Tatsache dienen, dass in diesem 
Abschnitte lebende und wirkende, noch in voller Blüte 
stehende Aerzte angeführt werden, somit Personen, 
deren Lebenswerk noch nicht abgeschlossen ist und 
ein Urteil über ihre Leistungen noch nicht gegeben 
worden kann. Daraus folgt, dass dieser Teil des H.’schen 
Werkes aus einem Geschichtswerke zu einem bio- und 
bibliographischen wird. 

Als Verdienst rechnen wir es H. an, dass er als 
erster mit einer polnischen Geschichte der Otiatrie ge¬ 
kommen ist. 

Ein Index, an dem es leider mangelt, würde das 
Aufsuchen der angeführten Namen erleichtern. 

Lachs.] 

XU Seuchen, innere Medizin, Kinder¬ 
heilkunde, Veterinärmedizin. 

1) Andrö, C., Vieux remedes contre le cholera. 
La Chron. med. p. 55. — 2) Apert, E., Un livre sur 
les maladies des nouveau-nös ecrit vers 1472. Arch. 
de m£d. des enfants. T. IV. No. 1. Janv. La France 
m6d. p 219—220, 234—237. (Opusculum recens natum 
de morbis puerorum. Cum appendicibus magistri Petri 
Toleti ex professo medici. Lugd. 1538. Der Verfasser 
ist Bagellardus a flumine, der sein Werk Nicolo Trou, 
Dogen von Venedig (1471—1473), widmete. Eine kurze 
Angabe des Inhaltes nach Kapiteln. Vgl. Abschn. VI.) 

— 3) Bai Ile t, L., Notice sur Part veterinaire jusqu’au 

XVIII c siede inclusivcment. Bordeaux. 8. 20 pp. 

Sonderabdr. aus Actes de l’acad. des Sciences, belles- 
lettres et arts de Bordeaux (cfr. Mitt. z. Gesch. d. Med. 
u. d. Naturwiss. Bd. XII. S. 262.) — 4) Baudouin, 
Marcel, Anciens appareils destines a faire tenir debout 
les jeunes enfants et ä les faire rester tranquilles. 
Bull, de la soc. frang. d’hist. de la med. T. XI. p. 76—82. 

— 5) Bayer, Josef, Eine alte Abhandlung über den 
Scharbock. Arch. f. Gesch. d. Med. Bd. VI. S. 155 
bis 157. (Bruchstück einer Abhandlung „Von dem 
Schurbauch und Ursachen des Schurbauchs“ aus dem 
Anfang des XVIII. Jahrhunderts. Dasselbe fand sich 
auf der Grossherzoglichen Hofbibliothek in Darmstadt 
in den Papieren des Baron von Hübsch, der von 1770 
bis 1804 in Köln als Quacksalber und Kurpfuscher 
wirkte. Ausserdem eine kurze Darstellung Hermanns 
von Weinsberg über seine eigene Erkrankung am Skorbut 
1527.) — 6) Becker, E., Die Pestepidemie zu Alsfeld 
im Jahre 1635. Hessische Chronik. Jahrg. I. H. 1. 
Darmstadt. Januar. (Man vgl. das Referat von Martin 
in Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. Naturwiss. Bd. XII. 
S. 263.) — 7) Blanchard, Raphael, Les doctrines de 
F. V. Raspail sur Pinfection de l’organisme par les 
parasites, les ferraents et les miasmes, exposes en vers 
par le Dr. S. N. Dupre. Notices biographiques XX. 
Simon Noel Dupre, 1814—1885. Arch. de parasitol. 
T> XV. p. 182—217. (Vgl. Mitt. z. Gesch. d. Med. u. 
d. Naturw. Bd. XI. S. 407.) — 8) Brockwitz, Karl, 
Die Aetiologie und Therapie der Hornspalten am Fuss 
des Pferdes im Wandel der Zeiten. Dresden. 102 Ss. 
(Vgl. das Referat von Ebstein in Mitt. z. Gesch. d. 
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Med. u. d. Naturw. Bd. XII. S. 265.) — 9) Brun- 
huber, Die böse Krankheit des Kärrners Neumair von 
Regensburg. Die Oberpfalz. Jahrg. YI. (Verf. ver¬ 
mutet einen vereinzelten Todesfall an Pest am 16. Ok¬ 
tober 1607. Vergl. das Referat von Schöppler in 
Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. Naturw. Bd. XII. S. 238.) 

— 10) Brüning, „Geschichtliches“ in Brüning- 
Schwalbe’s Handbuch der Pathologie des Kindesalters. 
Wiesbaden. S. 1 f. — 11) Cirilli, Ren6, Le sacrifice 
du chien. Revue anthropol. T. XXII. p. 325—334. 
(Enthält Mitteilungen über die im Altertum beobachteten 
Beziehungen zwischen den Hundstagen und der Ent¬ 
wickelung der Tollwut. Vgl. das Referat von Wickers- 
heimer in Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. Naturwissensch. 
Bd. XII. S. 120.) — 12) Conor, Martbe, Un texte de 
Nömdsien de Carthage sur la pathologie canine (rage 
et piroplasmose). Arch. de l’inst. Pasteur de Tunis, 
p. 131—135. (Kommentar eines Auszuges einer Dichtung 
des um 258 n. Ohr. geborenen Nemesius über die Jagd, 
welcher von den Hundekrankheiten handelt. Vgl. das 
Referat von Wickersheimer in Mitt. z. Gesch. d. 
Med. u. d. Naturw. Bd. XII. S. 120.) — 13) Cordier, 
P., Histoire de la mödecine indienne. La phthisie pul- 
raonaire. Annales d’hyg. et de möd. colon. T. XV. 
p. 255—266, 535—548. — 14) D ei eher t, H., Die Pest 
in Hannover. Hannoversche Geschiehtsbl. Jahrg. XIV. 
H. 2. S. 273—290. — 15) Dekeyser, Löon, Quelques 
considörations sur les löproseries beiges du moyen-äge. 
Journ. med. de Bruxelles. T. XVII. p. 187—191, 201 
ä 203, 235 — 239. — 16) Derselbe, Ueber die bel¬ 
gischen Leproserien im Mittelalter. Deutsche Ueber- 
setzung von Madeleine Pick. Arch. f. Derm. u. Syph. 
Bd. CXI. S. 247-262. — 17) Desmons, F., Tuber- 
culose et staphylectomie. La Chron. mdd. p. 338—339. 

— 18) Derriey, M., Quelques notes sur l’histoire de 
Tallaitement (Antiquitö—Renaissance). La France möd. 
p. 70—71. (Besprechung der den gleichen Gegenstand 
behandelnden Pariser These [1911] von Pierre Boulan.) 

— 19) Derselbe, La phthisiothörapic au XIXe siede. 
Ibidem, p.88—91. (Besprechung einer hierauf bezüglichen 
Arbeit von M. Piery und Sarrasin in der Rev. de 
möd. vom 12. Dec. 1911.) — 20) Derselbe, La phthisio- 
therapie en occident pendant le moyen äge et les temps 
modernes. Ibidem, p. 27—30. (Besprechung einer 
früheren Arbeit der beiden vorhin genannten Autoren 
an gleicher Stelle vom 10. Nov. 1911.) — 21) Der¬ 
selbe, Essai historique sur la peste en France au 
XIV e siede. Ibidem, p. 68—69. (Besprechung der 
gleichnamigen Pariser These 1911 von Basthard- 
Bogain.) — 22) Drivon, Julien, La peste noire ä 
Lyon 1348. Lyon med. T. CXV1H. p. 859-869. (Vgl. 
Mitteilungen zur Gesch. d. Med. u. d. Naturwissensch. 
Bd. XL S. 408.) — 23) Derselbe, Documents sur la 
peste ä Lyon en 1598. Ibidem. T. CXVIII. p. 1367, 
1493-1494. T. CXIX. p. 58—59. (Vgl. Mitteil. z. 
Gesch. d. Med. u. d. Naturwissensch. Bd. XII. S. 84.) 

— 24) Durodiö, La maladie de Sainte-Raphine. La 
Chron. möd. p. 176—177. (Eine alte Bezeichnung für 
Lepra.) — 25) Ebstein, Erich, Johann Lucas Schoen- 
lein und die chirurgische Behandlung der Epilepsie. 
Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. Naturwissensch. Bd. XI. 
S. 540. (Vgl. Abschnitt XIa, No. 12.) — 26) Derselbe, 
Zur Geschichte der Kochprobe auf Eiweiss im Harn. 
Ebendas. Bd. XI. S. 328—333. (Gegenüber irrtüm¬ 
lichen anderen Anschauungen weist Verf. nachdrücklich 
daraufhin, dass der erste, welcher eine wirklich zuver¬ 
lässige Kochprobe auf Eiweiss machte, d. h. sie mit dem 
Zusatz von Säure verband, Fredericus Dekkers [1648 bis 
1720] war. Auch sonst zahlreiche Einzelheiten zur Ge¬ 
schichte dieser Probe.) — 27) Derselbe, Thomas 
Addison, die Erkrankungen der Nebennieren und ihre 
Folgen (1855). Zum ersten Mal in deutscher Ueber- 
setzung herausgegeben und eingeleitet von E. E., 
Klassiker der Medizin, herausgegeben von Karl Sudhoff. 
Bd. XVI. Leipzig. 8. 47 Ss. Mit 1 Tafel. — 28) Der¬ 


selbe, Die Gestalt und klinische Bedeutung des Per¬ 
kussionshammers. Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. Bd. IX. 
No. 9. (Vgl. Abschnitt VII, No. 10.) — 29) Derselbe, 
Zur Vorgeschichte des Coma diabeticum. Wien. klin. 
Wochenschr. S. 885—886. — 30) Ebstein, Wilhelm, 
Adolf Kussmaul, Ueber die Behandlung der Magener¬ 
weiterung mit der Magenpumpe. Eingeleitet von W. E., 
Klassiker der Medizin, herausgeg. von Karl Sudhoff. 
Bd. XIV. Leipzig. 8. 62 Ss. — 31) Ein Merkblatt 
aus alter Zeit. Gutachten wegen der Ruhr. Aufgesetzt 
anno 1687. Medizinisches Korrespondenzbl. d. Württ. 
ärztl. Landesvereins. 9. Mai. Bd. LXXX1I. No. 45. 
(Vgl. das Referat von Sudhoff in Mitteilungen zur 
Gesch. d. Med. u. d. Naturwiss. Bd. XII. S. 235.) — 

32) Engelbreth, C., Der Ursprung der Lepra. Der- 
matolog. Wochenschr. Bd. LIV. S. 700—707, 723 
bis 726. Nach einem am 19. März 1912 in der med. 
Ges. zu Kopenhagen gehaltenen Vortrag. (Verf. glaubt 
auf Grund historischer Beobachtung des Aussatzes nach¬ 
gewiesen zu haben, dass die der Tuberkulose verwandte 
Lepra auf den Menschen durch lepröse Ziegen über¬ 
tragen wird, und dass es durch Ausrottung der kranken 
Tiere gelingen muss, die Menschheit gänzlich von der 
Aussatzplage zu befreien. Leider fehlen alle Nachweise 
über die Quellen und die Literatur, auf die sich Verf. 
stützt. Einstweilen ist es wohl berechtigt, ein grosses 
Fragezeichen hinter seine Ausführungen zu setzen.) — 

33) Engert, K., Geschichte des Aderlasses bei den 
Haustieren bis zur Gründung wissenschaftlicher Pflege¬ 
stätten der Tierheilkunde. Dresden. (Vgl. das Ref. 
von Ebstein in Mitteil. z. Geschichte d. Med. u. d. 
Naturwissensch. Bd. XII. S. 265.) — 34) Fay, H. M., 
Les cagots dans l’öglise. Aesculape. p. 29—33. Mit 
10 Figg. im Text. (Für die Kranken waren in den 
Kirchen eigene Eingänge und eigene Weihwasserkessel 
vorgesehen. Vgl. das Ref. von Wickersheimer in Mitteil, 
z. Gesch. d. Med. u. d. Naturwissensch. Bd. XI. S. 409.) 

— 35) Fossol, Victor Leopold Auenbrugger’s neue 
Erfindung, verborgene Brustkrankheiten zu entdecken 
(1761). Aus dem Original übersetzt und eingeleifcet von 
V. F. Klassiker d. Med. Herausgeg. von Karl Sud¬ 
hoff. Leipzig. Bd. XV. 8. 44 Ss. — 36) (Frank), 
Peststatistik. Deutsche Gaue. Kaufbeuren. (Graphische 
Darstellung über das An- und Abschwellen der Pest in 
der Pfarrei Oberostendorf vom Juni 1628 bis Juni 1635. 
Vgl. Schöppler in Mitteil. z. Gesch. d. Med. u. d. Natur¬ 
wissensch. Bd. XI. S. 409.) — 37) Genovese, Fran¬ 
cesco, La malaria nel „folklore“ calabrese. La Propa¬ 
ganda antimalarica. Vol. V. p. 37—43. (Vgl. Mitteil, 
z. Gesch. d. Med. u. d. Naturwissensch. Bd. XI. S. 410.) 

— 38) Hervö, Georges, Une consultation de Bretonneau. 
Bull, de la soc. fran<;. d’histoire de la möd. T. XI. 
p. 302—304. (Eine am 13. Febr. 1833 in Tours einem 
Asthmakranken erteilte Konsultation, die im Original¬ 
wortlaut wiedergegeben wird.) — 39) Kanngiesser, 
Friedr., Hippokrates. Epidemien. Buch III. Kap. 2—5. 
Prager med. Wochenschr. Jahrg. XXXVII. S. 69. 
(Verf. kommt zur Wahrscheinlichkeitsdiagnose, dass hier 
mehrere Erkrankungen mit Vorherrschen eines gangrä¬ 
nösen Erysipels, vielleicht auch Anthrax geschildert 
werden, und wirft mehrere Fragen klinischer Art auf. 
Mit der Attischen Seuche des Thukydides hat die Er¬ 
krankung örtlich nichts gemein.) — 40) Derselbe, 
Nachtrag zu Hippokrates Epidemien III nebst Bei¬ 
trägen zur Kenntnis der Attischen Seuche. Ebendas. 
Bd. XXXVII. S. 191. (Ueber den Charakter der Atti¬ 
schen Seuche lässt sich vorläufig eine bestimmte An¬ 
sicht nicht abgeben.) — 41) Derselbe, Die Attische 
Seuche bei Diodor. Münch, med. Wochenschr. S. 375. 
(Neben gastrointestinalem Milzbrand, der event. unter 
anderen brandigen Infektionskrankheiten vorgeherrscht 
haben mag, hat nach Verf. vielleicht der Ergotismus 
eine Rolle gespielt.) — 42) Derselbe, Die Seuche des 
Thukydides Kriegstyphus. Frankf. Zeitung. 27. Nov. 
Zweites Morgenbl. — 43) Karrig, 0., Geschichtliches 
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über das Auftreten der Pest in Mecklenburg. Arch. f. 
Gesch. d. Med. Bd. V. S. 436—446. — 44) Kirchner, 
M., Robert Koch, Die Aetiologie und die Bekämpfung 
der Tuberkulose. Eingeleitet von M. K. Klassiker d. 
Med. Herausgeg. von Karl S udhoff. Leipzig. Bd. XIX. 
74 Ss. — 45) Koehler, F., Die Phthisiotherapie im 
Altertum. Aus dem Französischen nach M. Piöry u. 
A. Remy. Zeitschr. f. Tuberkul. Bd. XVIII. H. 4. 
(Nach dem Ref. von Meyer-Steineg in Mitteil. z. 
Gesch. d. Med. u. d. Naturwissensch. Bd. XI. S. 502. 
absolut wertlos.) — 45a) v. Kohl, Karl, Pesten i 
Köbenhavn 1711 —1712. Historiske Meddelser om 
Köbenhavn. (Vgl. das Ref. von Johnsson in Mitteil, 
z. Gesch. d. Med. u. d. Naturwissensch. Bd. XII. S. 432.) 
46) La contagion de la phthisie; son anciennetö. La 
Chronique m6d. p. 566. (Hinweis auf eine Stelle in den 
Problemata des Aristoteles.) — 47) Leichtenstern, 
Otto. Influenza. Als zweite Auflage vervollständigt 
und neu herausgegeben durch Georg Sticker. Mit dem 
Portrait Leichtenstern’s, 4 Textabb. und 1 Taf. Spezielle 
Pathol. u. Tlier. Herausgeg. von weil. Hermann Noth¬ 
nagel, fortgeführt von L. von Frankl,-Hochwart. 
Wien und Leipzig. (Der historische Teil des bekannten 
Werkes ist unverändert geblieben.) — 48) Lereboullet, 
L., Villemin et son oeuvre. Paris mäd. Ann6e II. 
(Partie paramöd.) p. 251—257. Mit 4 Abbild, im Text. 
(Villemin war einer der Begründer der modernen An¬ 
schauungen über das Wesen der Tuberkulose. Vgl. 
Mitt. z. Gosch, d. Med. u. d. Naturwissensch. Bd. XI. 
S. 288.) — 49) Lereboullet, P., Lesenfants trouv^s 
et Thospice des enfants assistds (1688—1911) (fin). 
La France möd. p. 16—18. — 50) Levi, Andree, 
Le döveloppemcnt historique de la doctrine des diath^ses. 
Le Progres möd. p. 138—136. — 51) Marc, Die Pest 
im Mittelalter und in der Neuzeit. Internat, med. 
Monatsh. Bd. H. No. 1 u. 2. (Feuilleton.) — 52) 
Meie r, Aug., Der Chiemgau in römischer Zeit. Traun¬ 
stein. 112 Ss. mit Uebersichtskarte. (Enthält nach 
Schmutzer, Mitteil. z. Gesch. d. Med. u. d. Natur¬ 
wissensch., Bd. XII, S. 67 Nachrichten über Vorkommen 
der Pest.) — 53) Moulö, Läon, Correspondance de 
Claude Bourgelat, fondateur des 6coles v^terinaires. 
L. Bourgelat censeur et inspecteur de la librairie de 
Lyon (1755—1764). Recueil de m&i. vdt. publiö ä 
Pdcole d’Alfort. 30. Oct. (Vgl. Mitteil. z. Gesch. d. 
Med. u. d. Naturwissensch. Bd. XII. S. 263.) — 54) 
Neuburger, Max, Zur Geschichte der Berufskrank¬ 
heiten. Mitteil. z. Gesch. d. Med. u. d. Naturwissensch. 
Bd. XI. S. 446. (Mitteilung einer auf die Krankheiten, 
denen verschiedene Berufe besonders leicht ausgesetzt 
sind, hinweisenden Stelle in der 1664 erschienenen 
Semiotik des Thomas Fienus.) — 55) Derselbe, 
Mitteilung zur Geschichte der Untersuchung des Herzens. 
Mitteil. z. Gesch. d. Med. u. d. Naturwissensch. Bd. XI. 
S. 539. (Franz Sylvius spricht [Prax. med. Ideanova, 
Lib. I, Cap. 35] beim Herzklopfen davon, dass man 
hierbei die erhöhte Herztätigkeit nicht nur fühlen und 
sehen, sondern unter Umständen auch mit dem [in 
der Entfernung vom Kranken befindlichen] Ohr wahr¬ 
nehmen könne.) — 56) Pagenstecher, A., Tabes 
nervosa. Eine Krankengeschichte von 1819. Brauer’s 
Beiträge z. Klinik d. Tuberkul. Bd. XXIII. S. 277 
bis 281. (Unter diesem Namen beschrieb man eine 
fortgeschrittene Lungen- und Darmtuberkulose.) — 
57) Derselbe, Behandlung der Tollwut vor 100 Jahren. 
Therap. Monatsh. S. 436—437. (Die von P. nach den 
Papieren seines Grossvaters wiedergegebenen Methoden 
sind nicht ohne Sinn. Die Behandlung war sorgfältig 
auf die Eliminierung des Giftes bedacht.) — 58) Der¬ 
selbe, Ein im Jahre 1820 angestcllter Versuch, die 
Kontagiosität der Blepharoblennorrhoe zu beweisen. 
Münch, med. Wochenschr. S. 847. (In den Papieren, 
die der Grossvater des Verf.’s hintcrliess, wird die in 
allen Fällen erfolgreiche experimentelle Uebertragung 
der Blepharoblennorrhoe auf 4 blinde Zöglinge durch 


Guilliä, Direktor der „Institution des jeunes aveugles" 
in Paris, geschildert.) — 59) Derselbe, Febris acuta. 
Ein geschichtlicher Beitrag zur Diagnostik innerer 
Krankheiten. Wiener klin. Wochenschr. S. 921—923. 
(Vier Fälle, die an der Heidelberger Klinik unter 
Conradi im Jahre 1819 als Febris acuta bzw. Status 
inflammatorius geführt wurden. Verf. diagnostiziert aus 
der Beschreibung: 1. Fieberhaften Magendarrakatarrh; 
2. Influenza; 3. Kontusion des Knies und der Hüfte, 
interkurrierende Arthritis, Quecksilberenteritis; 4. Cere¬ 
brospinalmeningitis [Tod im epileptischen Anfall?].) 
— 59a) Permin, Karl, Tetanusstudier. Inaug.-Diss. 
Kopenhagen. (Enthält auch einiges Historisches.) — 

60) Pfister, E., Ueber die nää-Krankheit der Papyri 
Ebers und Brugsch. Arch. f. Gesch. d. Med. Bd. VI. 
S. 12—20. Mit 2 Abb. (Die mit der Chlorosis Aegyptica 
identische äää-Krankheit wurde, wie Verf. in eingehender 
Beweisführung darlegt, nicht in allen Fällen durch das 
Ankylostoma duodenale, sondern auch durch den Er¬ 
reger der parasitären Hämaturie [Scbistoma haematobium 
Bilharzii] verursacht, einen Parasiten, der nach Verf. 
den Aegyptern wohl bekannt gewesen zu sein scheint. 
Auch der Uchedu - Krankheit scheinen gewisse Be¬ 
ziehungen zur parasitären Hämaturie zuzukommen.) — 

61) Reicke, Emil, Eine rätselhafte Krankheit des 

Jahres 1527. Auf Grund ungedruckter Quellen. Eben¬ 
daselbst. Bd. V. S. 418—424. (In dem vielfach 
interessanten Briefwechsel Willibald Pirckheimer’s mit 
seinen Schwestern Sabina und Eufemia und seiner 
Tochter Oharitas wird unter anderen Krankheiten eine 
schwere, nicht näher diagnostizierbare Endemie in dem 
Kloster, dem die drei Frauen angehörten, erwähnt und 
beschrieben. Vielleicht hat eine heftige Influenza Vor¬ 
gelegen.) — 62) Richter, Paul, Die Bedeutung des 
Milzbrandes für die Geschichte der Epidemien. Eben¬ 
daselbst. Bd. VI. S. 281—297. (Nach einem in der 
Abteilung für Geschichte der Medizin und Naturwissen¬ 
schaften der Naturforscher und Aerzteversammlung in 
Münster i. W. am 16. September 1912 gehaltenen Vor¬ 
trage.) — 63) Ros hem, Julien, Le traitement de la 
rage de Democrite ä Pasteur. La France möd. p. 381 
ä 385, 405—409, 425-427. — 64) Ruffer, M. A. and 
A. Rietti, On osseous lesions in ancient Egyptians. 
Journ. of pathol. a. bacteriol. Vol. XVI. p. 439—465. 
Mit 9 Tafeln. — 65) Schelenz, Hermann, Scharbock. 
Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. XVI. S. 113—115. 
(Mitteilungen über die Ableitung des Namens, die Ge¬ 
schichte der Kenntnis und der Behandlung des Scorbuts, 
den man bereits bei Hippokrates und Plinius vermutet 
hat, während nach Verf. die Alten infolge der not¬ 
gedrungenen Kürze ihrer Seefahrten den Scorbut kaum 
gekannt haben können [Scorbut kommt aber auch bei 
Leuten vor, die niemals auf See waren. Ref.]. Nach 
Sprengel geht der Scharbock bis zur Winlandsfahrt 
der Normannier zurück, 1250 scheint er einen Kreuz¬ 
zug Ludwig IX. gehemmt zu haben. Weitere Belege 
finden sich erst seit dem entdeckungsfahrtenreichen 
15. Jahrhundert. Im 16. Jahrhundert schrieb Job. 
Echt über eine [nach Verf. nur] vermeintliche Scharbock¬ 
epidemie in Köln und ein Balduin Rouss über eine 
solche in Gent. Eine sehr gute Beschreibung der 
Krankheit gibt Wyerus. Der Rest der Abhandlung 
beschäftigt sich mit den als spezifisch empfohlenen Heil¬ 
mitteln, worunter sich neben anderen Maikäfer [I], 
Kaffee, Tee, Zitronensaft, Brunnenkresse, Senf und 
Sauerkraut befanden.) — 66) Schoppler, H., Die 

Pestjahre der Stadt Regensburg nach der Elsberger’scben 
Chronik. Alt - Regensburg. No. 6. (Als Pestjahre 
gelten für Regensburg 1094, 1211 [?], 1236, 1462/63, 
1520, 1552, 1599, 1634 [?], 1713. Vgl. das Referat 
von Ebstein, Mittcil. z. Gesch. d. Med. u. d. Natur¬ 
wissensch. Bd. XI. S. 288.) — 67) Schultze, Emst, 
Die Cholera in Nordamerika. Intern, med. Monatsh. 
Bd. II. No. 5. — 68) Sticker, Georg, Zur historischen 
Biologie des Erregers der pandemischen Influenza. Zur 
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historischen Biologie der Krankheitserreger, Materialien, 
Studien und Abhandlungen. Herausg. von Karl Sud¬ 
hoff und Georg Sticker. Giessen. H. 4. 8. 30Ss. 

— 68a) Derselbe, Abhandlungen aus der Seuchen¬ 
geschichte und Seuchenlehre. Bd. II. Die Cholera. 
Giessen. 8. IV u. 592 Ss. Mit 4 Textbildern. — 69) 
Sud hoff, Karl, Deutsche Rossarzneibücher des Mittel¬ 
alters. Arch. f. Gosch, d. Med. Bd. VI. S. 223—230. 
(Die handschriftlichen Belege zur mittelalterlichen Tier¬ 
heilkunde sind bisher gerade für Deutschland nur 
wenig ausgeschüpft. Verf. bereichert die Kenntnis durch 
folgende Stücke, denen weitere folgen sollen: 1. Das 
Leipziger Bruchstück eines Rossarzneibuches aus dem 
14. Jahrhundert. 2. Ein Münchener Pferdearzneibuch 
aus der Mitte des 15. Jahrhunderts. Letzteres ist dem 
Inhalte nach höher zu stellen, weil es auf aber¬ 
gläubische Methoden verzichtet.) — 70) Derselbe, 
Neue Krankheiten zu Ende des 15. und in der ersten 
Hälfte des 16. Jahrhunderts. Zwei Beiträge zur epi¬ 
demischen Halsbräune (Diphtherie). Ebendas. Bd. VI. 
S. 120—128. (In einer Cod. lat. Mon. No. 25060 ent¬ 
nommenen Aufzeichnung des Nürnberger Arztes 
Hartmann Schedel vom Jahre 1492 wird die zur Zeit 
heftig grassierende Bräune als grosse, verborgene, von 
den Aerzten bis dahin kaum beachtete Krankheit an- 
gesproeben und Vorsichtsmassregeln gegen dieselbe 
angegeben. Den Schluss bildet ein lateinisches Con¬ 
silium eines nicht näher bekannten Venediger Arztes, 
wie denn überhaupt das Ganze von Schedel anderen 
entlehnt zu sein scheint. Auch in der „Nawe 
krannckheyt“, für welche im Cod. No. 11548 in 4° 
der Wiener Hofbibliothek von einem anonymen Autor 
aus der Mitte des 16. Jahrhunderts, Bl. 278v, Rat¬ 
schläge gegeben werden, vermutet Verf. nach der 
kurzen Beschreibung Diphtherie.) — 71) Derselbe, 
Eine Antoniterurkunde aus Memmingen vom Jahre 1503 
und ein therapeutischer Traktat über das Sankt 
Antoniusfeuer. Ebendas. Bd. VI. S. 270—280. Mit 
1 Taf. (Vgl. Abschnitt III, No. 65.) — 72) Derselbe, 
Eine Blutprobe zur Erkennung der Lepra. Ebendas. 
Bd. VI. S. 159. (Aus Codex III, Q5, Breslau, zweite 
Hälfte des 15. Jahrhunderts. Mischt sich Essig, den 
man mit frisch entleertem Blut zusammenbringt, mit 
demselben, so ist der Betreffende nicht leprös, mischen 
beide Substanzen sich nicht, ist die Lepra erwiesen.) 

— 73) Derselbe, Lepraschaubriefe aus Italien. 

Ebendas. Bd. V. S. 434-435. — 74) Derselbe, 
Wurzacber Lepraschaubriefe aus den Jahren 1674 
bis 1807. Ebendas. Bd. V. S. 424—434. — 75) 

Derselbe, Dokumente zur Ausübung der Lepraschau 
in Frankfurt a. M. im 15. Jahrhundert. Lepra. Biblio- 
theca intern. Bd. XIII. H. 3. p. 141—170. — 76) 
Derselbe, Was geschah mit den (nach erneuter Schau) 
als „leprafrei“ Erklärten und aus den Leproserien 
wieder Entlassenen von behördlicher und ärztlicher 
Seite? Zwei Aktenstücke, zugleich als Fortsetzung 
seiner Studien zur Lepraschau mitgeteilt von K. S. 
Arch. f. Gesch. d. Med. Bd. VI. S. 149-154. — 77) 
Thomas, Fritz, Geschichte der Therapie des Spates 
der Pferde. Borna-Leipzig. (Vgl. Mitteil. z. Gesch. d. 
Med. u. d. Naturwissensch. Bd. XII. S. 265.) — 78) 
Unna, P. G., Ein typischer Fall von Papierwissen¬ 
schaft. Das monistische Jahrh. H. 16—18. (Polemik 
gegen Bl och’s Deutung der Zaraath als Aussatz. 
Vgl. das Referat von Sudhoff in Mitteil. z. Gesch. d. 
Med. u. d. Naturwissensch. Bd. XII. S. 234.) — 79) 
Vinache, Alex., Singulier rem^de contre la peste. 
La Chron. m6d. p. 750. (Eines der bekannten Volks¬ 
mittel, Genuss des Filtrates vom eigenen im Urin 
aufgelösten Kot und Erbrochenen des Pestkranken mit 
Ausgang in Heilung.) — 80) Werk, A., Bemerkungen 
eines Tierarztes zur Mulomedicina Chironis. Rhein. 
Museum. Bd. LXV1I. S. 147-149. — 81) Wohl- 
muth, J., Die Hornviehseuche anno 1769. Tierärztl. 
Centralbl. No. 26 u. 27. (Vgl. das Referat von 


Schmutzer in Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. Natur¬ 
wissensch. Bd. XII. S. 121.) — 82) Zambaco- 
Pascha, Dim., L’antiquitö de la ldprose, de la syphi- 
lose et de la tuberculose. Bull. m6d. de Constantinople. 
T. III. 1911/12. p. 78-81, 87—89, 102—103. (Vgl. 
Mitteil. z. Gesch. d. Med. u. d. Naturwissensch. Bd. XI. 
S. 409.) — 83) Zwanziger, Bericht des Spital¬ 
predigers Justus Zimmermann über die Pest des 
Jahres 1602 zu Bayreuth. (Nach Noltenius. [Mitteil, 
z. Gesch. d. Med. u. d. Naturwissensch. Bd. XI. S. 428.] 
Wann und wo erschienen, wird nicht gesagt.) 

Der im Corpus hippocraticum bereits erwähnte 
Milzbrand ist nach Richter (62) infolge fehlerhafter 
Interpretation seit Galen, der das izup äypiov für Ery- 
sipelas erklärte, in der historischen Epidemiologie nicht 
berücksichtigt worden. Ueberall, wo bei den Autoren 
des Altertums von Anthrax oder Carbunculus die Rede 
ist ohne Drüsenschwellung, muss man die Diagnose 
Milzbrand stellen, wie Verf. aus Galen und Avicenna 
nachzuweisen sucht. Eine Ursache für die Verwechslung 
des heiligen Feuers mit Rotlauf ist das Vorkommen von 
erysipelatöscn Formen des Milzbrandes. In den vom 
Verf. angeführten Dichter- und anderen Schriftsteller¬ 
stellen des ersten Jahrhunderts vor und nach Christus, 
welche die Krankheit erwähnen, ist immer nur an Milz¬ 
brandödem zu denken. Die als „böse, schwarze 
Blattern“ bei Mensch und Tier in Exodus 9, 9, ferner 
die im zweiten Buch der hippokratischen Sammlung 
(Fuchs II, 159) als Brandbeulen in Kranon beschriebene 
Krankheit und die Pest des Thukydides sind sicher 
Milzbrand gewesen, ebenso wie die von Diodor beschrie¬ 
bene Seuche im Lager der Karthager von Syrakus 
und eine von Ovid (Metamorphosen VII, 523—660) 
geschilderte Krankheit. Der Milzbrand wird, wenn man 
darauf achtet, viel häufiger als bisher in Epidemien 
der Vergangenheit zu erkennen sein. Auch die von 
Reicke (vgl. No. 61) geschilderte rätselhafte Krankheit 
vom Jahre 1527 ist Verf. geneigt für Milzbrand zu halten. 

Von Sudhoff's Beiträgen zur Geschichte des Aus¬ 
satzes geben die italienischen Stücke (73) Schaubriefe 
aus Pistoia vom 9. März 1288 und 2. April 1289, ferner 
eine Urkunde über die Bezahlung von Aerzten und 
Notaren für vorgenommene Lepraschau aus dem Stadt¬ 
säckel von Siena vom April 1250. Nach den von ihm 
mitgeteilten 29 Aktenstücken aus den mittelalterlichen 
Medizinalakten von Frankfurt a. M. (75), welches da¬ 
mals, wie Köln und andere Städte, für die Begutachtung 
der Leprösen in einem weiten Umkreis ein maassgebendes 
Centrum bildete, kamen die Kranken von den verschie¬ 
densten Orten, wie Weilburg, Hanau, Diez, Nierstein 
u. a., nach hier, um ein autoritatives Urteil über ihren 
Zustand einzuholen. Ursprünglich wurde die der Stadt, 
welche die Zeugnisse selbst ausfertigte, unterstehende 
Kommission von Scherermeistern Wundärzten) gebildet, 
zu Ende der 30er oder Anfang der 40er Jahre tritt 
dazu ein gelehrter Arzt, Meister Konrad von Sassen¬ 
husen, der dann selbst zur Ausfertigung des Schau¬ 
briefes berechtigt ist. Später tritt an seine Stelle der 
tüchtige Arzt Meister Heinrich Lose, von dem zahlreiche 
Schriftstücke erhalten sind, die interessante Streiflichter 
auf die Mühe und den Aerger werfen, mit dem das Amt 
verbunden war, aber auch den tüchtigen, vornehm 
denkenden und wissenschaftlich arbeitenden Arzt er¬ 
kennen lassen. Man lese die Akten über den Fall, in 
dem sich eine Frau verläumderischerweise darüber be¬ 
klagte, dass man sie während der Menstruation in rück¬ 
sichtsloser Weise entblösst habe, und aus denen her- 
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vorgeht, mit welchem Takt man wirklich verfahren war, 
oder die Klagen eines nach seiner Ansicht zu Unrecht 
der Lepra Verdächtigten über den ihm erwachsenen 
Schaden mit dem wissenschaftlichen Separatvotum Lose’s 
über diesen Fall. Um die Verantworlichkeit des Aktes 
nach aussen zu erhöhen und dem zu Begutachtenden 
noch deutlicher als bisher vor Augen zu führen, dass 
man mit der äussersten Gewissenhaftigkeit vorging, 
wurde später noch einmal eine besondere Vereidigung 
des Beschauers in Gegenwart des zu Untersuchenden 
durch den Richter angeordnet, obwohl die Beschauer, 
die nach ihrer Meinung durch den Amtseid genügend 
gebunden waren, baten, davon abzusehen. Auf die 
Wiedergabe zahlreicher Einzelheiten muss das Referat 
leider verzichten. 

Wenn der Zustand eines Kranken eine endgültige 
Entscheidung, ob Lepra vorlag oder nicht, nicht zuliess, 
wurde derselbe wiederholten Besichtigungen in gewissen 
Zeitabständen unterzogen und wahrscheinlich in der 
Zeit der Unsicherheit einem Leprosorium vorläufig über¬ 
wiesen oder einer milderen Form der Isolierung unter¬ 
worfen. Sudhoff teilt (76) zwei Urkunden zur Beant¬ 
wortung der Frage mit, ob und wie man dem aus dem 
Rücktritt der vorübergehend im Lepraheim Unterge¬ 
brachten in die Gesellschaft für den Patienten selbst 
und die Ocffcntlichkeit erwachsenden Gefahren zu be¬ 
gegnen suchte. Nach einem Augsburger Gutachten vom 
17. September 1479 gelangt ein jahrelang lepraverdäch¬ 
tiger Bürger erst 8 Monate, nachdem endgültig fcstge- 
steilt ist, dass er nicht an Aussatz leidet, in die Frei¬ 
heit. Daraus ergibt sich aber wenig für die Beantwortung 
der Frage, weil man nicht weiss, ob diese lange Frist 
der Erledigung amtlicher Formalitäten oder einer Art 
nochmaliger Quarantäne dienen soll. Das zweite aus 
den 70er Jahren des 15. Jahrhunderts stammende 
Schriftstück empfiehlt für einen zu Unrecht in der 
Lcproscrie gewesenen jungen Mann eine bestimmte Diät 
und ärztliche Beaufsichtigung, aber nur im Gedanken 
an die für ihn selbst aus dem Aufenthalt resultierenden 
Gefahren. An die Möglichkeit, dass er in der Leproserie 
zu einer Infektionsquelle für andere hätte werden können, 
ist nicht gedacht. 

Die Wurzacher Schaubriefe (74) zeigen, wie lange 
diese mittelalterlichen Vorstellungen in den Kreisen der 
Aerzte und Behörden noch wirksam blieben, als die 
Krankheit selbst schon so gut wie völlig erloschen war. 
Mit den eigentlichen Leprösen wurden auch andere 
Hautleidende gelegentlich isoliert (Psora, Gesichtskrebs, 
Lupus). In einem von den 12 Fällen erfolgte nach 
7jähriger Isolierung Entlassung. Offenbar hatte keine 
Lepra Vorgelegen. 

Wie von Karrig (43) mit Angabe wertvoller Einzel¬ 
heiten mitgeteilt wird, zeigt die Pest, welche in Mecklen¬ 
burg 1350, 1376, 1450—51, 1565 und, gefördert durch 
die Schrecken des dreissigjährigen Krieges, im 17. Jahr¬ 
hundert auftrat, in dem ganzen Eindruck, den sie auf 
die entsetzten Einwohner machte, sowie mit Bezug auf 
das in den Chroniken beschriebene klinische Bild den¬ 
selben Verlauf, der auch in anderen Ländern beobachtet 
wurde (Judenverfolgung, rapider Verlauf der verschie¬ 
denen Pestformen, Machtlosigkeit der Therapie, An¬ 
stellung von Pestarzt und Pestbarbiergehilfen, Einforde¬ 
rung des Gutachtens von Autoritäten usw.). Das Gut¬ 
achten der Rostocker Professoren Joh. Bachmcistcr und 
Joh. Asverus vom Jahre 1524 bewegt sich mit seinen 
zwei Teilen (Praeservatio und Curatio) ganz im Rahmen 
der Wissenschaft der Zeit. Ein anderer mecklenburgi¬ 



scher Arzt, Dr. Schroeder empfiehlt im 17. Jahrhundert 
u. a. Abbrennen von - Schiesspulver und Räucherungen. 
Damals wurde im Volk auch der Tabak als Heil- und 
Bewabrmittcl geschätzt. Besser sind die Mittel, welche 
auf der Infektionstheorie beruhen und auf Reinlichkeit 
und Besserung der unhaltbaren hygienischen Verhält¬ 
nisse abzielen. Im 18. Jahrhundert erlosch die Pest 
in Mecklenburg und tauchte nur vorübergehend im 
Lager der dänischen Truppen vor Wismar noch ein¬ 
mal auf. 

Auf Grund der historischen Untersuchung der In¬ 
fluenzaseuchen seit der Pandemie des Winters 1889—90 
nach den in der umfangreichen Literatur vorliegenden 
bakteriologischen Untersuchungen liefert Sticker (68) 
in Uebereinstimmung mit Vermutungen Leichten- 
stein’s, die dieser im Jahre 1896 geäussert hat, den 
Nachweis, dass die Influenza tatsächlich durch den 
Pfeiffer’schen Influenzabacillus verursacht wird, obwohl 
man ihn in genug Fällen nicht findet. Dieser Bacillus 
veranlasst zunächst eine heftige pandemische Influenza¬ 
seuche, die aus vorab noch unbekannten Ursachen aus 
einem Centrum, welches in Russland oder Sibirien, ge¬ 
legentlich aber auch anderswo liegt, die Menschheit 
überzieht. Nach einiger Zeit verliert die Erkrankung 
ihren pandemischen Charakter. Es kommt nur noch zu 
Endemien, zu Winterwellen oder sporadischen Fällen 
von akutem oder chronischem Verlauf, wobei der Bacillus 
noch immer eine Rolle spielt, bis er allmählich zum 
Saprophyten wird und sich in akuten und chronischen 
Mischinfektionen betätigt, um endlich von seinen Trägern, 
gesunden wie kranken, eliminiert zu werden. Dann hört 
die Influenza auf. Es tritt eine Pause ein, bis die 
Disposition der Menschheit für den Bacillus von neuem 
so zugenommen hat, dass eine neue kräftige Infektion 
und damit eine neue kräftige Pandemie erfolgen kann, 
wie sie St. für die Folgezeit prophezeit. Die Arbeit 
zeigt wieder einmal den Gewinn rückblickend-historischer 
Forschung für moderne medizinische Probleme. 

Brüning’s (10) kurzer, aber prägnanter Ueberblick 
über die historische Entwickelung der Pädiatrie von 
ihren Anfängen bis in die neueste Zeit, welcher durch 
ein Quellen- und Literaturverzeichnis von 161 Nummern 
ergänzt wird, beweist die stetige Abhängigkeit von und den 
Parallelgang dieses Spezialzweiges mit der allgemeinen 
Strömung der Heilkunde, deren Grössen zum Teil durch 
Spezialschriften ihr Interesse für die Kinderheilkunde 
bewiesen haben. Eine besondere Bedeutung hat für 
diese nach B. die Iatrochemie gewonnen, indem sie die 
modernen Auffassungen über manche Kinderkrankheiten 
anbahnte. Von doKnoer wurde bereits 1753 unter 
Berufung auf Hoffmann undEttmüller eine „Säure¬ 
theorie“ für die Entstehung von Säuglings-Magcndarm- 
störungen aufgestellt, wie sie sich neuerdings bei Czerny 
und Keller findet. Das XVIII. Jahrhundert brachte 
überhaupt gute Fortschritte und manche Vorahnung der 
Errungenschaften unserer Zeit. 

Viktor Fossel (35), Wilhelm Ebstein (30) und 
Erich Ebstein (27) geben in drei Bändchen von 
Sudhoff’s Klassikern der Medizin sehr anregende und 
angenehm geschriebene Einleitungen zu Mcisterleistungen 
der ärztlichen Literatur des 18. bzw. 19. Jahrh. Fossel 
gedenkt eingehend der grossen Verdienste Corvisart’s 
um die Einführung von Auenbrugger’s neuer dia¬ 
gnostischer Methode, Wilhelm Ebstein erörtert die 
Prioritätsfrage der Kussmaul’schen Entdeckung, der 
es an Vorläufern nicht fehlte, und bringt uns den 
Menschen Kussmaul, dessen Leben mit manchen 
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Schwierigkeiten zu kämpfen hatte, näher. Erich Eb¬ 
stein schildert den grossen Kliniker Addison und 
den Widerspruch, den seine Veröffentlichung namentlich 
von deutscher Seite (Virchow) erfuhr. 

Das Werk St ick er’s über die Cholera (68 a) bildet 
eine würdige Fortsetzung seiner in den gleichen Ab¬ 
handlungen 1908 und 1910 erschienenen Arbeiten über 
die Pest; es zeigt uns in seinen Resultaten wieder ein¬ 
mal deutlich den unmittelbaren praktischen Wert der 
gegenseitigen Ergänzung und Durchdringung historischer 
und bakteriologisch-epidemischer Forschung, wie sie alle 
Sticker’schen Untersuchungen auszeichnet. Das Wort 
Cholera ist nach der geschichtlichen Einleitung seit den 
Hippokratikern bekannt. Die unter diesem Namen von 
den Autoren der verschiedenen Jahrhunderte gegebenen 
Krankheitsbeschreibungen beziehen sich zunächst auf 
Symptomenkomplexe verschiedener Aetiologic, in denen 
die Erscheinungen eines akuten Brechdurchfalles mit 
bestimmten Nebenzügen in den Vordergrund treten. 
Allmählich beschränkt sich der Name auf epidemische 
und ira Zusammenhang mit ihnen sporadisch auftretende 
Brechdurchfälle, um schliesslich, seitdem man (1817) 
wusste, dass die in Indien heimische Cholera den 
Charakter einer die Welt überziehenden, furchtbaren 
Pandemie annehmen kann, fast nur noch die Bezeich¬ 
nung für diese pandemische Seuche zu bilden. In Be¬ 
griff und Geschichte, besonderen Ursachen und Epide¬ 
miologie, Klinik und Behandlung werdeü zunächst die 
sogen, einheimische Cholera und die Kindereholera und 
in einem dritten Teil die indische Cholera, der der 
grösste Abschnitt des Buches gewidmet ist, erschöpfend 
besprochen. Was hier über das Wesen und die Be¬ 
kämpfung der zum ersten Mal in einem Sanskritwerk 
um 800 nach Chr. erwähnten Volksseuchc gesagt wird, 
schildert mit erschütternder Deutlichkeit den erbitterten, 
oft von brutaler Rücksichtslosigkeit gegen alle Gebote 
der Ethik erfüllten und doch wegen seiner verfehlten 
Mittel meist nutzlosen Kampf der Menschen gegen diesen 
Feind bis in unsere Tage hinein und weist neue Wege, 
die weniger in das Leben des einzelnen und die Allge¬ 
meinheit eingreifen, weniger schmerzen und zerstören, 
aber bessere Hülfe versprechen. Auf Einzelheiten kann 
hier nicht eingegangen werden. Die, welche es angeht, 
werden sich damit auseinandersetzen müssen. 

[Diepgen.] 

[Fibich, Stanislaus, Die Gründung der ersten 
\ eterinärschule in Lyon in Frankreich. Przegl^d wete- 
rynarski. No. 11. Lemberg. (Pulnisch.) 

Eine sehr wenig bringende Geschichte, die anlässlich 
des 250jährigen Jubiläums der Gründung dieser Tier¬ 
ärztlichen Schule geschrieben wurde. Lachs (Krakau).] 

XIII. Haut- und venerische Krankheiten. 

1) Bäumer, Eduard, Die Entstehung der Syphilis. 
Deutsche med. Presse. No. 18. 23. Sept. (Besprechung 
von Sudhoff’s neueren Arbeiten [s. unten No. 18—20], 
dessen Ansicht Verf. beistimrat, und der Arbeit Stein- 
lein’s [s. unten No. 16].) — 2 ) Comment Henry III. 
soignait sa Syphilis. La Chronique med. p. 84. — 
3) Downing, Andree F., Syphilis, the story of its 
treatment old and new. Boston med. and surg. journ. 
21. Nov. p. 715—720. (Vgl. das kritische Referat von 
Wickersheimer in Mitteil, zur Gesch. d. Med. u. d. 
Naturw. Bd. XU. S. 239.) — 4) Gangolphe, Michel, 
Syphilis osseuse pröhistorique. Gaz. med. de Paris. 
6. Nov. p. 349—352. — 5) Derselbe, Os patho- 
logiques pröhistoriques. Bull, de la soc. de chir. de 
Jfthr«aberieht der gesamten Medizin. 1912. Bd. I. 


Lyon. T. XV. p. 154—155. — 6) Derselbe, Syphilis 
osseuse prehistorique. Lyon med. T. CXIX. p. 189—200. 
Mit 2 Taf. (Verf. stellt bei einem prähistorischen 
Humerus und einer prähistorischen Ulna, die dem 
Museum St. Germain in Paris gehören, die Diagnose: 
chronische Osteomyelitis, wie sie heute als spezifisch 
für Syphilis bezeichnet wird.) — 7) v. Györy, Tiberius, 
Der Morbus brunogallicus ( 1577 ). Ein Beitrag zur Ge¬ 
schichte der Syphilisepidemien. Zur historischen Biologie 
der Krankheitserreger, Materialien, Studien und Ab¬ 
handlungen, herausg. von Sudhoff und Sticker. II. 5. 
gr. 8. 38 Ss. — 7a) Hofmann, Erich, Wer ist der 
Pfälzer Anonymus? Dermatol. Ztschr. Bd. XIX. S. 1043 
bis 1050. (Julius Bettinger in Frankenthal, über 
dessen Biographie weitere Mitteilungen in Aussicht ge¬ 
stellt werden, war der Anonymus, der vor 60 Jahren 
Luesimpfungen am Menschen vorgenommen hat.) —• 
8) M. D., Traitement de la veröle au XVII e sieclc par 
les infusions intra-veincuses. La France med. p. 55—57. 
(Besprechung einer Arbeit Payenne ville’s über die 
Injektionsmethode nach Michel Ettmüller [2. Hälfte 
des 17. Jahrhunderts] in den Annales des mal. vencr. 
Oct. 1911.) — 9) Mdneau, J., Elie Gintrac dermato- 
logiste. Gaz. hebdom. des Sciences med. de Bordeaux. 
Annde XXXHI. p. 19—22. (Vgl. das Referat von 
Wickersheimer in Mitteil, zur Gesch. d. Med. u. d. 
Naturwiss. Bd. XL S. 287.) — 10) Meyer-Steineg, 
Th., Zur Frage nach dem Ursprung der Syphilis. 
Reichs-Med.-Anzeiger. S. 35—39. (Eine Besprechung 
des Bloch’schen Buches: Der Ursprung der Syphilis, 
Zweite Abteil., Jena 1911 [vgl. diese Jahresberichte, 
1911, Bd. I, S. 367], dessen Resultate bezüglich des 
amerikanischen Ursprungs der Syphilis Verf. nicht für 
beweisend hält.) — 11) Moore, Normaon, The presencc 
and intensity of syphilis in the past and at the present 
day. The Lancet. Vol. I. p. 1600—1603. (Die Arbeit, 
welcher mehrere historische Schnitzer unterlaufen sind, 
kommt bezüglich der prähistorischen Knochenfunde zu 
einem negativen Resultat. Auch Galen kennt nach 
Verf. keine Erkrankung des Nervensystems, wie sic auf 
syphilitischer Grundlage entsteht. Sollte sich diese 
Ansicht bei Durchforschung sämtlicher Werke Galen’s 
bestätigen, so würde das nach ihm beweisen, dass 
das antike Rom die Lues nicht kannte, und für die 
Amerikanisten sprechen.) — 12) Morris, Sir Henry, 
Observations on the history of syphilis, on the Wasser¬ 
mann reaction and parasyphilis and on treatment. The 
Lancet, 24. Aug. p. 497—504. — 13) Payennevil 1c, 
J., Marat specialiste des maladies vöneriennes. „An essay 
on Gleets“ (Londres 1775). Traduit de l’anglais par 
le Dr. J. P. Rouen. 8. IV et 32 pp. (Vgl. Mitteil, 
zur Gosch, d. Med. u. d. Naturwiss. Bd. XL S. 397.) 
— 14) Raymond, Paul, Les maladies de nos ancetres 
a Tage de la pierre. Aesculape. Juin. p. 121—123. 
Mit 6 Abbild, im Text. — 15) Richter, P., Noch ein 
altes Rezept „vor die Blattern male franzose“. Arch. 
f. Gesch. d. Med. Bd. V. S. 412 —414. (Das Rezept 
stammt aus dem 16. Jahrhundert.) — 16) Steinlein, 
Stephan, Astrologie und Heilkunde. Ein vorläuliger Bei¬ 
trag zur Kenntnis der „Entstehung“ der Syphilis vor 
der Entdeckung Amerikas. München. Lex. 8 20 Ss. — 

17) Sud hoff, Karl, Das Gotteslästerermandat, Berthold 
von Henneberg und die Syphilis. Mitteil, zur Gesch, d. 
Med. u. d. Naturwiss. Bd. XII. S. 1—9. — 18) Der¬ 
selbe, Mal franzoso in Italien in der ersten Hälfte des 
15. Jahrhunderts. Ein Blatt aus der Geschichte der 
Syphilis. Mit 3 Taf. in Lichtdruck u. 3 Abbild, im Text. 
Zur historischen Biologie der Krankheitserreger, herausg. 
von Sudhoff u. Sticker. 11. 5. Giessen. 8. 38 Ss. — 
19) Derselbe, Graphische und typographische Erstlinge 
der Syphilisliteratur aus den Jahren 1495 und 1496. 
Zusammengetragen und ins Licht gestellt. X u. 28 Ss. 
Grossfolio. Mit 24 teils färb. Taf. in Lichtdruck. Alte 
Meister der Med. u. Naturkunde in Faksimileausgaben 
und Neudrucken, herausg. von Gustav Klein. Bd. IV. 
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München. — 20) Derselbe, Aus der Frühgeschichte 
der Syphilis. Handschriften und Inkunabelstudien, 
epidemiologische Untersuchung und kritische Gänge. 
Mit G Taf. Studien zur Geschichte der Medizin mit 
Unterstützung der Puschmannstiftung an der Universität 
Leipzig, herausg. von Karl Sudhoff. H. 9. Leipzig. 
Lex. 8. XIY u. 175 Ss. 

Das Jahr 1912 hat für die Geschichte der Syphilis 
mehrere wichtige Arbeiten, besonders aus der Feder 
Sudhoff’s, beschert. In einer der in zahlreichen Bib¬ 
liotheken vorhandenen mehr oder weniger populären 
Rezeptsammlungen des Mittelalters, nämlich imTott’schen 
Manuskript 250, in 8°, der Kopenhagener Königlichen 
Bibliothek, fand Sud hoff (18) zwei Rezepte gegen Mal 
Francoso. Die Sammlung ist in norditalienischem Dia¬ 
lekt verfasst und lässt sich mit Bestimmtheit als in 
die erste Hälfte des 15. Jahrhunderts gehörig nach- 
weisen. Der Inhalt der Rezepte entspricht der üblichen 
Therapie des ausgehenden 15. und beginnenden 
16. Jahrhunderts. Der später für die Syphilis all¬ 
gemein verbreitete Name war also schon im 15. Jahr¬ 
hundert in Oberitalien eher populär, als die Entdeckung 
Amerikas erfolgte. Er wurde in Deutschland besonders 
seit dem Edikt Kaiser Maximilians gebräuchlich. Das 
Mal francoso wurde dann von Italienern auch bei den 
Söldnern Karls VIII. bei dem bekannten Feldzuge fest¬ 
gestellt, es war eben Syphilis. Die Zahl der Erkran¬ 
kungen wurde wohl sehr übertrieben, die Lehre von 
ihrem amerikanischen Ursprung von geschäftlich (am 
Guajakholz) interessierter Seite propagiert. 

Die von Sud hoff (19) weiter mitgeteilten und in 
prachtvollen Faksimiles reproduzierten Dokumente aus 
den Jahren 1495 und 1496 schildern plastisch den 
Eindruck, den die Voikskrankheit auf die Allgemeinheit 
machte. Der Passus des genannten Kaiserediktes, 
welches die Krankheit als neu und schrecklich be¬ 
zeichnet, wird allenthalben in den Chroniken wiederholt. 
In Frankfurt und Nürnberg werden (nach Verf. unter 
dem Eindruck des Ediktes) im Jahre 1496, in Paris im 
April und Mai dieses Jahres, ja vielleicht schon 1495, 
Bekämpfungsmassregeln ergriffen. Zu dem grossen 
Aufsehen, welches die Lues damals erregte, trug bei, 
dass seit 1484 die astrologisch denkenden Aerzte auf 
das Auftreten einer aus den Sternen prophezeiten Seuche 
warteten, „wie die Juden auf den Messias“. Im Aderlass¬ 
kalender des Magisters Johannes Angelus (Engel) aus 
Ingolstadt (Bamberg 1483/84) auf das Jahr 1484 wird 
auf eine bald kommende (Geschlechts-)Pest hingewiesen, 
wegen einer unheilvollen Konjunktion, die für den 
25. November 1484 angesagt war, 60 Jahre in Wirk¬ 
samkeit bleiben und sich im Tierzeichen des Skorpions, 
der die Genitalien beherrschte, betätigen sollto. In der 
dichterischen Vision des Dichterarztes Ulscnius vom 
Sommer 1496 kommt der Glaube an den astrologischen 
Ursprung der Lues besonders überzeugungsvoll zum 
Ausdruck. Er bezeichnet das Leiden als unbehandelbar 
zu einer Zeit, wo viele Aerzte schon mit Erfolg thera¬ 
peutisch um dasselbe bemüht waren. In einer zweiten 
Auflage des Gedichtes werden lediglich religiöse Heil¬ 
mittel, fromme Gemütsverfassung, gute Werke und Buss¬ 
fahrt ins heilige Land angegeben. Aehnlichc Anschau¬ 
ungen verrät das Eulogium des Sebastian Brant. 
Nach dem Traktat von Joseph Griinpeck, muss man 
annehmen, dass die Aerzte genügend mit der Behand¬ 
lung Bescheid wussten. Er empfiehlt die bei allen 
Epidemien üblichen Massnahmen, darunter auch Queck¬ 
silbersalbe und Mundspülungen. Ueberraschend hoch 


steht die im Dezember 1496 erschienene Enarratio 
satyrica des Veroneser Patriciers Giorgio Sommariva 
in den Anschauungen über das Wesen und die Be¬ 
handlung der Lues, die er für nicht tödlich erklärt. 
Aehnlich vernünftige Ansichten entwickelt ein anonymes 
Gedicht. Ein wenig originelles Konsilium des Dr. 
Konrad Sehelling, welches Jakob Wirapheling mit 
einem Geleitsbrief versah, knüpft nach Verf. wahrschein¬ 
lich direkt an das Edikt Maximilians an. Religiöse 
Syphilisblätter geben illustrierte Gebete zu den meist- 
gesebätzten Luesschutz- und -Heilpatronen, St. Minus, 
Dionysius u. a. In sämtlichen mitgeteilten Dokumenten 
findet sich keine Andeutung vom Ursprung der Syphilis 
in Neapel. Schelling und Wimpheling bezeichnen 
sie direkt als bekanntes Leiden. In den wichtigsten 
italienischen Quellen ist ebenfalls vom Ursprung des 
Uebels in Neapel nicht die Rede. Nur in amtlichen 
Notizen französischer Sprache aus den Jahren 1496 und 
1497 heisst die Lues Mal de Naples. Dagegen ergibt 
sich aus einem vom Verf. reproduzierten Briefe des 
Messinesischen Arztes Nicolo Sciliacio, dass 1495 
gleichzeitig mit ihrem angeblichen Erstausbruch in 
Neapel die Syphilis in Barcelona als Leiden bekannt 
war, dessen Herkunft man aus Frankreich ableitete. 

Das neunte Heft der Puschmannstudien (20) lasst 
die Ergebnisse Sudhoff’s bis zum Mai 1912, die zum 
Teil bereits in den eben genannten Arbeiten nieder¬ 
gelegt sind, zusammen. Im ersten Kapitel wird das 
deutsche Konzept zum Gotteslästereredikt Maximilian’s aus 
der Wiener Kaiserlichen Geheimkanzlei mitgeteilt. Der 
die Syphilis betreffende Passus ist in den ursprüng¬ 
lichen Entwurf erst nachträglich hereinkorrigiert worden; 
doch fand auch diese Einfügung noch vor dom 7. Aug. 1495 
statt. Am 16. Sept. 1496 wird in Frei bürg i. B. als eines 
der ersten Zeugnisse für die wachsende Bedeutung, die 
man der Syphilis beimass, von Ratswegen beschlossen, 
sich mit. der Geistlichkeit zur Vornahme einer Bitt¬ 
prozession in Verbindung zu setzen. Nach Mitteilung 
von weiteren Beiträgen zur Stellung des religiösen Sinnes 
zu dem Uebel im zweiten Kapitel bespricht Verf. im 
dritten die hygienischen Massnahmen verschiedener 
Stadtverwaltungen gegen das Umsichgreifen der Seuche. 
Das Verbot der Benutzung der Badestuben durch Lue¬ 
tische, des Weitergebrauches bei ihnen verwendeter 
Instrumente, die Isolierung und Ausweisung der Kranken 
sind schon bei früheren Epidemien (Pest, Lepra) ein¬ 
geschlagene Verfahren und nichts für die Syphilis 
spezifisch Neues. Strassburg hat im Gegensatz zu 
anderen Städten auch nicht ortsansässige Luetische in 
Krankenhäusern untergebracht, statt sie auszuweisen. 
Die Syphilisthesen von Martin Pollich von Meller- 
stadt (Kap. 4) vom Jahre 1496 führen die Krankheit 
im Gegensatz zur astrologischen Theorie auf Luftver¬ 
derbnis zurück und sehen in ihr kein neues Leiden; 
sie bejahen die Frage, ob man eine solche von Gott 
gesandte Krankheit mit natürlichen Mitteln bekämpfen 
dürfe. In den Kapiteln 6—9 widerlegt S. unter Bei¬ 
schaffung eines grossen Materials von Rezepten und 
Ratschlägen die nach der ganzen Denkweise des mittel¬ 
alterlichen Mediziners a priori unwahrscheinliche An¬ 
sicht von der angeblichen Hilflosigkeit der Aerzte gegen¬ 
über der Syphilis, nachdem er im fünften Abschnitt ein 
neues Gedicht des Dietrich Ulsenius und eine von 
ihm ebenfalls Ulsenius zugeschriebene Abhandlung 
mitgeteilt hat, welche in aphoristischer Form die all¬ 
gemeinen Gesichtspunkte einer wissenschaftlichen Sy¬ 
philistherapie von 1497 wiedergibt. Die Kenntnis der 
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Quecksilberschmierkur (Kap. 10) reicht bis in das 
13. Jahrhundert zurück und wird bei chronischen Haut¬ 
krankheiten verwendet, deren Bezeichnung oft an spätere 
Namen für Syphilis anklingen (grosse veröle kommt 
schon 1463 vor). Der von den ersten Chronisten auf 
die „neue“ Syphilis angewendete Name Hiobskrankheit 
ist auch schon älter und findet 3 ich in vielen Rezepten 
gegen Syphilis. Das französische Besatzungshecr und 
sein Schweizer Kontingent wurden 1495 und 1496 im 
Königreich Neapel durch Typhus vernichtet (Kap. 12). 
Die ältesten gedruckten französischen Quellen erwähnen 
die Syphilis erst im Jahre 1506. Ein 1501 in Lyon 
gedrucktes Syphilisregiment fasst die Krankheit als 
sehr harmlos auf (Kap. 13). Im Schlusskapitel be¬ 
schäftigt sich S. eingehend mit dem Inhalt der astro¬ 
logischen Diagnostik des Paul von Middelburg. 

Unabhängig von Sudhoff hat Steinlein (16) 
gerade die astrologischen Theorien des Mittelalters für 
die Frage nach dem Ursprung der Syphilis zu ver¬ 
werten gesucht. Seine vorläufige Mitteilung zeigt, wie 
in der damaligen wissenschaftlichen Atmosphäre alles 
auf eine durch unglückliche Konstellation veranlasste 
Geschlechtsseuche für die Jahre 1484 und 1493 be¬ 
sonders in den dem Jupiter unterstellten westlichen 
Ländern, speziell Frankreichs, hinzuweisen schien. Auf 
die angekündigte umfängliche Arbeit über den Gegen¬ 
stand darf man gespannt sein. 

In einer weiteren Arbeit (17) spricht Sudhoff die 
Ansicht aus, dass derjenige, welcher den oben er¬ 
wähnten Passus von der Syphilis dem Gotteslästerer¬ 
mandat nachträglich eingefügt hat, der selbst (laut der 
Zimmerischen Chronik) an Syphilis erkrankte Bert- 
hold von Henneberg, Erzbischof und Kurfürst von 
Mainz, gewesen ist. Solche Gotteslästererverordnungen 
wurden in der Folge von einer ganzen Reihe süd¬ 
deutscher Regierungen und Städte, die zum schwäb. 
Bund gehörten, erlassen. Ihre Ausbreitung deckt sich 
regional in etwa mit der der intensivsten Syphilis¬ 
bekämpfung der Stadtverwaltungen. 

Alle diese Untersuchungen bedeuten einen mäch¬ 
tigen , nach Ansicht des Referenten entscheidenden 
Vorstoss gegen die namentlich von Bloch so nach¬ 
drücklich vertretene Anschauung vom amerikanischen 
Ursprung der Syphilis. (Man vgl. auch die Besprechung 
von Bloch, der Ursprung der Syphilis, zweite Ab¬ 
teilung, Jena 1911, durch den Referenten in: Historische 
Zeitschrift 1913.) Vor allem haben Sudhoff’s Unter¬ 
suchungen erwiesen, dass die Zahl und die Inten¬ 
sität der Erkrankung an Lues am Ende des XV. Jahr¬ 
hunderts, die sie in der Tradition fast zu einer der Pest 
ähnlichen völkermordenden Seuche gemacht haben, sehr 
übertrieben worden sind, dass sie eine weit mildere 
und harmlosere Volkskrankheit, deren Verbreitung 
übrigens noch durch unzweckmässige hygienische Maass¬ 
nahmen (wie die Ausweisung der Syphilitischen aus 
den Städten) gefördert wurde, war, als die Amerikanisten 
annehmen. 

Die von dem Brünner Arzte Thomas Jordanus 
beschriebene Geschichte einer Syphilisepidemie, die im 
Jahre 1577 in Brünn von einem Badehause ausging, 
zeigt die Syphilis allerdings als bösartig genug. Sie 
ist die erste ausführliche Monographie über eine extra¬ 
genitale Luesepidemie, v. Györy (7) gibt sie auszugs¬ 
weise in deutscher Uebersetzung. Der Verlauf war, 
wenn auch nur wenige Patienten starben, sehr heftig. 
Die zum Teil sehr detaillierten Krankengeschichten 


einzelner Patienten sind von höchstem Interesse, nament¬ 
lich was die Affektion des Knochensystems und den 
Erfolg des Quecksilbers, sowie die Einwirkung auf die 
Volkspsyche angeht. Sie stellen dem ärztlichen Scharf¬ 
blicke des Jordanus ein ehrenvolles Zeugnis aus. Er 
sieht die Ursache in einem Kontagium, welches von In¬ 
fizierten in das Bad gebracht wurde. Hier verunreinigte 
es die Luft und wurde so indirekt oder auch direkt 
durch Berührung und in diesem Falle hauptsächlich 
durch Schröpfkopf und Skalpell übertragen. Der astrale 
Ursprung wird abgelehnt. Da nach seiner Ansicht für 
die eigentliche Lues nur der genitale Infektionsweg 
in Betracht kommen kann, hält J ordanus die Epidemie 
nur für ein derselben nahe verwandtes Leiden, dessen 
Symptome mit denen der Syphilis durchaus identisch 
sind. Aus demselben Grund hat Crato van Krafft- 
heim, der sich mit dem Buche des Jordanus be¬ 
schäftigt, die Diagnose Syphilis ganz abgelehnt. Anderen 
war damals die extragenitale Infektionsmöglichkeit mit 
Syphilis wohl bekannt. Nach Verf. kann an der Identität 
der Brünner Seuche mit Lues kein Zweifel sein, eben¬ 
sowenig an ihrer Entstehung im Bad. Ritt mann hat 
sie zuUnrecht einer willkürlich angenommenen florierenden 
Strassenprostitution aufs Konto gesetzt. [Diepgen.] 


XIV. Psychiatrie und Nervenleiden. 

1) Barbö, Andre, Note sur un manuscrit inedit 
de Baillarger. Recueil d’observations sur l’epilepsie, 
Vhystörie et quelques autres affections cöröbrales. Bull, 
de la soc. d’hist. de la möd. T. XI. p. 346—350. 
(Beobachtungen, die in den Jahren 1821 und 1822 von 
Baillarger in der Salpetriere gemacht wurden.) — 
2) Derselbe, Considerations sur une statistique psychia- 
trique faite ä l’hospice de BicOtre en 1839 et publiee 
en 1841. Ibid. T. XI. p. 131 — 135. (Besprechung 
von Aubanel et Thore: Recherches statistiques sur 
l’aliön&tion mentale faites ä l’Hospice de Bicetrcs. Paris 
1841. 8°.) — 3) Brill, A. A., The Oedipus complex, 
its relation to the psychoneuroses, psychoses and psycho- 
sexual impotence. New York med. journ. 2. Nov. 
p. 881—887. — 4) Charpentier, Paulin Joseph Louis, 
Restif de la Bretonne. La perversion fetichiste. Bordeaux. 
8°. 190 pp. Mit Taf. Med. In.-Diss. von Bordeaux. 
No. 69. — 4a) Cullerre, A., Un cas de paralysie 
gönörale au XVIII e siecle. Ann. med. psychologiques. 
Annöe LXX. p. 481—487. — 5) Derriey, Marcel, 
La psychiatrie mödico-lögale dans l’oeuvre de Zacchias 
(1584—1659). La France med. p. 288—292. (Bericht 
über eine entsprechende Monographie von Charles 
Vallon und Georges Genil-Perrin, s. unten No. 20.) 
— 6) Dupouy, Roger, Les opiomanes, mangeurs, buveurs 
et fumeurs d’opium. Etüde clinique et medicolitteraire. 
Pröfaee de Regis. Paris. 8. XII et 323 pp. (Vgl. das 
Ref. von Wickershcimer in Mitt. zur Gcsch. d. Med. 
u. d. Naturwissenschaften. Bd. XI. S. 203.) — 7) 

Ebstein, Erich, James Parkinsons Essay on the shaking 
palsy. Eine bibliographische Notiz. Neurol. Centralbl. 
No. 4. (Verf. hat vier Exemplare der seltenen Arbeit, 
in der P. 1817 [nicht 1819] die Schüttelkrankheit 
zum ersten Mal beschrieb, aufgefunden.) — 8) J ac o b s o n, 
Arthur C., Literary genius and manic- depressiv in- 
sanity with special reference to the allcgcd case of 
deam Swift. Med. record. 23. Nov. p. 937—939. — 
9) Juliusburger, Otto, Die Bedeutung Schopenhauers 
für die Psychiatrie. Allgem. Zeitschr. f. Psychiatrie. 
Bd. LXIX. H. 5. S, 618—638. — 10) Kirchhoff, Th., 
Geschiqjite der Psychiatrie. Aschaffcnburg’s llandb. (L 
Psychiatrie. Leipzig und Wien. Sond.-Abdr. 48 Ss. 
gr. 8°. — ll;Max-Billard, Les maisons de sante sous 
la terreur. La Chron. möd. p. 353—374. (Vgl. Ab- 
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schnitt. III. No. 44.) — 12) Neuburger, Max, Mis¬ 
zellen aus der Geschichte der deutschen Neuropathologie. 
Wiener klin. Wochcnschr. Xo. 21. S. 803—805. (Mit¬ 
teilungen über ältere Anschauungen vom Wesen der 
Apoplexie [Xvuian 1594—1638 und Wepfer], einer 
Stelle bei van Swieten über Gehirnembolie. Von den 
«älteren Spezialschriften über Tabes hebt bereits A mb erg, 
Berlin 1855, die Miosis hervor und deutet die Pupillen¬ 
starre wenigstens leise «an. Auf die Verwertung der 
Reflexe für die Diagnostik der Nervenkrankheiten hat 
zum ersten Mal in einer besonderen Arbeit der Berliner 
Assistenzarzt A.Stich 1856 aufmerksam gemacht. Die Be¬ 
deutung des Intentionstremors hat schon vor 0 har cot der 
Privatdozent Bernhard Cohn in Breslau 1860betont.) — 
13) Derselbe, Streifzüge durch die ältere deutsche 
Mvelitis-Litcratur, Jahrbücher für Psychiatrie und Neu¬ 
rologie. Bd. XXXIII. S. 225—29 U Mit 3 Abb. u. 
1 Taf. (Die Arbeit führt von Peter Frank, dem Be¬ 
gründer der Rückenmarkspathologie bis in die sechziger 
Jahre des XIX. Jahrhunderts, bis zur zweiten Auflage 
von Ilasse’s Krankheiten des Nervensystems. Erlangen 
1869.; — 14) Derselbe, Allgemeine Pathologie und 
Therapie der Nervenkrankheiten vor 100 Jahren. Wiener 
med. Wochcnschr. No. 19. S. 1306—1307. (Verf. 
stützt sich vor allem auf die Werke Josef Frank’s 
[1771 — 1842], des Sohnes Peter Frank’s.) — 15) 
Derselbe, Ein neurologisches Konsilium Peter Frank’s 
Ebendas. No. 37. S. 2439—2440. (Schriftlich erteiltes 
Gutachten über einen jungen Mann, bei dem Frank 
die Diagnose Tetanus fugax stellt und als Aetiologie 
Masturbation vermutete.)— 15a) Pel mann, Karl, Erinne¬ 
rungen eines alten Irrenarztes Bonn. 149 Ss. — 16) 
Semelaignes, Rene, Alienistes et philanthropes. Les 
Pinel et les Tuke. Paris. 548 pp. 8°. Mit 7 Porträts. 
— 17) Serieux, Paul et Luden Libert, Un asil de 
surcte sous Pancicn rögime (suite et fin). La France 
med. p. 18—20, 38—40. (Geschichte zahlreicher in 
der Bastille untergebrachter Geisteskranker und psy¬ 
chisch Abnormer und ihrer bunten Lcbcnsschicksale. 
Die Verff. kommen zu dem Schluss, dass die Bastille 
in ihrer Zeit ein zum Schutze der Gesellschaft not¬ 
wendiges Institut war, das vielfach missverstanden und 
verleumdet wurde.) — 18) Steyerthal, A., Altesund 
Neues über Hysterie. Fortschr. d. Med. S. 481 — 486, 
524—529. (Von den Hippokratikern an herrscht die 
dem Historiker bekannte Lehre vom Ursprung der 
Hysterie aus dem unbefriedigten Geschlechtstrieb in den 
verschiedenen Modifikationen, wie Verf. an mehreren 
mittelalterlichen und späteren Autoren nachweist, die 
er für Vorläufer der modernen Freud’schen Theorie er¬ 
klärt. Willis leugnet die Entstehung der Hysterie ex 
utero. Sy den harn hält sie für identisch mit Hypo¬ 
chondrie, d. h. unserer Neurasthenie. Die modernen 
Auffassungen beginnen mit C har cot. Aber auch nach 
ihm tobt der Streit um das Wesen der Hysterie fort 
und äussert sich zum Teil in Recidivcn in weit zurück¬ 
liegende Theorien. Zum Schluss plädiert Verf. dafür, 
den vielgestaltigen Begriff der Hysterie als einor Krank¬ 
heit sui gencris überhaupt fallen zu lassen.) — 19) 
Derselbe, Stigmata diaboli. Mecklenburgische psycho- 
neurologischc Wochcnschr. — 20) Valions, Charles 
und Georges Geriil-Perrin, La psychiatrie medico- 
legale dans Focuvrc de Zacchias (1584—1659). Rcv. 
de psych. T. XVI. p. 46—82, 90 — 106. Mit 1 Por¬ 
trät. (Vgl. Mitteilungen zur Geschichte der Medizin 
und der Naturwissenschaften. No. XL S. 419.) —21) 
Vinchon, Jean, La psycho-physiologie et, la psychia¬ 
trie dans les ocuvrcs d’Ambroise Rare. Ibidem. Sept. 
p. 366—379. (Vgl. Mitteilungen zur Geschichte der 
Med. u. d. Naturwissenseh. Bd. XII. S. 71.) — 22) 
Derselbe, Lhopital des fols incurjibles de Thomas 
Garzoni. Ibidem. Nov. p. 455-464. 

Kirchhoff's (10) Ueberbliek über den Werdegang 
der Psychiatrie von den ältesten Zeiten bis zur Gcgen- 
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wart wird dem Medizinhistoriker deshalb besonders 
sympathisch sein, weil er den Nutzen der geschicht¬ 
lichen Betrachtung für moderne psychiatrische Fragen 
gelegentlich erweist und betont. Man vergleiche die 
Ausführungen des Verf.’s über die heute wie früher 
herrschende Unsicherheit in der Nomenklatur, über die 
Frage des Unterrichts psychisch Kranker u. a. Im 
Vordergrund steht in der Neuzeit die deutsche Psy¬ 
chiatrie, ohne dass darum die englische und französische 
vernachlässigt wurden, und hierbei vor allem die Frage 
der Unterbringung und Verpflegung der Kranken. Die 
theoretische Psychiatrie wird, namentlich seit Stahl, 
nur in grossen Zügen skizziert. Eingehender behandelt 
Verf. die theoretischen Anschauungen über das Wesen 
des Irreseins in Antike und Mittelalter, wo besondfts 
die Stellung der Geisteskranken im Besessenheitsglauben 
und Hexenwahn geschildert wird. Sehr plausibel er¬ 
scheinen die Ausführungen über die Vorzüge und Nach¬ 
teile der eine Zeit lang üblichen Unterbringung der 
Kranken im Gefangenenhause. Die zunächst so be¬ 
fremdenden qualvollen Kuren und Zwangsmittel von 
seiten sehr human denkender Aerztc des ausgehenden 
18. und beginnenden 19. Jahrhunderts werden erklärt 
und damit dem Verständnis erschlossen. Manches hätte 
Ref. anders dargestellt. Die Anschauung, dass aus den 
niedergeschriebenen Aussagen der Kranken im Asklepios- 
tempcl hippokratische Schriften ihren llrsprung nahmen, 
was Verf. nach Isensee als nicht unmöglich bezeichnet, 
ist doch wohl endgültig aufgegeben. Die Lokalisierung 
der psychisch-körperlichen Funktionen im Gehin war 
(Albertus Magnus u. a) im Mittelalter besser durch¬ 
geführt, als man nach Verf. (S. 22) annehmen sollte. 
Das beweist G. Reisch, dessen berühmte Margarita 
philosophica nova (Strassburg 1504) nicht nur „vermutlich 
von einem Autor Reisebus“ herrührt. Doch das sind 
nur Kleinigkeiten. Alles in allem eine sehr will¬ 
kommene Gabe. 

Stfmelaigne (16) gibt eine sehr anregend ge¬ 
schriebene Monographie der beiden um das Irrenwesen 
so verdienten Männer, Pinel und Tuke; ihr Wirken 
spielt sich in einem grundverschiedenen Milieu ab und 
zeigt, wie dasselbe Ziel von zwei in ihrem ganzen 
Lebensschicksal total differenten Männern angestrebt 
und erreicht wurde. Gerade das Milieu, die Familie, 
der sie angehürten, und deren Mitgliedern sie zum Teil 
Anregung zu verdienstlichem Schaffen auf demselben 
Gebiete gaben, wird vom Verf. eingehend bearbeitet. 
Gewinnt der Stoff schon hierdurch an nicht nur 
medizinhistorischem Interesse, so tut er es noch mehr 
durch die stete Berücksichtigung der gesamten Zeitver¬ 
hältnisse und dadurch, dass die wissenschaftliche Arbeit 
Pinel’s und Tuke’s und ihrer auf diesem Gebiet her¬ 
vorgetretenen Angehörigen vom Verf. aus der gesamten 
Medizin des ausgehenden 18. Jahrhunderts heraus er¬ 
fasst wird. Die als Anhang bczcichnete dritte Abteilung 
des Buches gibt ein grosses Material an historischen 
Notizen, die am besten zeigen, mit welcher Vielseitig¬ 
keit Verf. an seine Aufgabe herangetreten ist. Da liegen 
kirchliche Belege über die Geburt und Taufe Pinel’s 
neben einem kurzen Essay über Alexander v. Tralles, 
ein Extrakt der Lebensgeschichtc Mcsmer’s und seiner 
Lehre neben Mitteilungen über den Grafen Simon 
von Montfort, der im 12. Jahrhundert lebte und das 
Kreuz gegen die Albigenser nahm, usw. Mehrere voll¬ 
endete Porträtwiedergaben (Radierungen von Challet) 
schmücken das Werk. [DiepgeD.] 
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XV a. Mythologische Medizin, medizinische 
Mystik. Curiosa. Varia. Weibliche Aerzte. 
Medizin in Geschichte, Literatur und Kunst. 

1) Aliendy, R., L’alchimie et la mMccine. Etüde 
sur les th^ories hermetiques dans l’histoire de la möde- 
cine. Paris. 8°. 157 pp. Pariser Inaug. -Diss. — 

2) Arnecke, Friedrich, Hexenrezepte aus dem Jahre 
1521. Arch. f. Kulturgesch. Bd. XI. S. 112. (Mit¬ 
teilung der im *Jahre 1521 aus zwei der Zauberei und 
Giftmischerei beschuldigten und später verbrannten 
Hildesheimer Frauen gerichtlich herausgepressten An¬ 
gaben über die Mittel, mit denen sie ihre Mitmenschen 
zauberisch zu schädigen suchten.) — 3) Bartet, A., 
Comment les femmes de Bonifacio (Corse) pendant le 
siege de cette ville (13 aout 1420 a 2 janvier 1421) 
par Alphonse V, roi d’Aragon, soutinrent avec leur lait 
les forces dos combattants et contribuerent a sauver la 
ville. La Chron. med. p. 454—459. Mit 1 Abb. — 
4) Baucheur, Arthur, Maria Anna, Gemahlin des Kur¬ 
fürsten Max III., Joseph von Bayern und ihre Badereise 
nach Ems im Jahre 1763. Altbayerische Monatsschrift, 
herausgegeben vom historischen Verein von Oberbayern. 
Bd. XI. S. 72—93. (Vgl. Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. 
Naturwissensch. Bd. XH. S. 260.) — 5) Baudouin, 
Mareell, Les Colliers, qui guerissent. Bull, de la soc. 
frang. d’hist. de la möd. T. XI. p. 266—268. — 
6) Derselbe, Les fontaines miraculeuses ä plantes de 
pied huraains gravöes sur rochers. Paris möd. 6. April. 
(Partie paramedicale p. 527—533.) Mit 6 Abb. Siehe 
auch Bull, de la soc. frang. d’hist. de la möd. T. XI. 
p. 136—171. — 7) Bell, Sir Charles a Waterloo. La 
Chron. mdd. p. 401 f. — 8) Bergonnioux, J., Un 
medecin de Joachim Murat. Guillaume Andrae (1769 
a 1853). La France radd. p. 256—260. — 9) Berlin 
il y a cent ans. Lettre du baron Larrey ä sa fille 
Isaure (inedite). L’intermödiaire des chercheurs et des 
curieux. T. LXV. p. 537—540. — 10) Bienvenu, 
Das Ungetüm von Gevandau. Intern, med. Monatsh. 
No. 8. — 11) Blanchard, R., Note sur les amulettes. 
Bull, de la soc. frang. d’hist. de la med. T. XI. p. 55 
ä 59. (Mitteilung über Schutzmittel der Muhamedaner 
gegen Variola, andere Erkrankungen und Zauber im 
Anschluss an die Abhandlung von Dupont, Le Roy 
des Barres und Tanon, A propos de la protection 
contre la variole. Coutumes des peuplades noires de la 
Boucle de Niger et coutumes chinoises. Ibidem, p. 49f.) 

— 12) Bökelmann, Ueber Krankheitsdarstellung im 
Gemälde. Virchow's Arch. Bd. CCIX. Sonderabdr. 12 Ss. 
(Verf. sucht nachzuweisen, dass die strittige Krankheits- 
darstellung in der Versuchung des heiligen Antonius 
auf dem berühmten Isenheimer Altar in Kolmar nicht 
ein einzelnes Krankheitsbild zeichnen wollte, sondern 
dass Grünwald die Absicht vorschwebte, in der phan¬ 
tastischen Figur die in den Krankensälen des dortigen 
Antonitcrklosters an behandelten Scuchenkranken ver¬ 
schiedener Art [Lepra, Syphilis, Antoniusfeuer usw.] 
gewonnenen Eindrücke mit realistischem Pinsel wieder¬ 
zugeben.) — 13) Bois mo re au, E., La fontaine aux 
sorciers et Ja fontaine aux loups u Saint-Mesmin- le 
Vieux (Yendee). La France med. p. 201—203. — 14) 
Bonnette, La maigreur de Napoleon. L’intermediairo 
des chercheurs et des curieux. T. LXV. p. 215—216. 
(Vgl. das Referat von Wickersheimer in Mitt. z. 
Gesch. d. Med. u. d. Naturwissensch. Bd. XI. S. 413.) 

— 15) Derselbe, Amputation du general Daunesnil 
par le baron Larrey ä Wagram. La quinzainc therap. 
T. XIII. p. 109—111. — 16) Bouquet, Henri, Le 
mysticisme d’un anatomisto du XVIIe siede. Jean 
Swammerdam et Antoinette Bourignon. Aesculape. 
August, p. 171—176. Mit 6 Abb. im Text. — 17) 
Bourget, Paul, J. J. Rousseau juge par P. B. La Chron. 
med. p. 419—422. — 18) Brisson, La Superstition 
et les sorciers en montagne bourbonnaise. Paris med. 


4. Mai. (Partie paramddicale.) p. 677—681. (Vgl. das 
Referat von Wickersheimer in Mitt. z. Gesch. d. 
Med. u. d. Naturwissensch. Bd. XI. S. 433.) — 19) 
Brousselle, Le Chirurgien de Campagne. Nouvello 
iconographie de la Salpetrige. T. XXV. p. 101—103. 
Mit 1 Taf. (Von Teniers d. J. aus dem Museum von 
Dijon.) — 20) Brunon, R., Präsentation de deux 
statuettes grecques et d’une gravure ancienne. Aesculape. 
Anndo II. p. 79—81. Mit 5 Abb.— 21) Buttersack, 
Aerztliche Heilige in der Bretagne. Fortschr. d. Med. 
Jahrg. XXX. S. 225—227. — 22) Cabanes, L’esprit 
au dix-huitieme siede. Les calembours medicaux du 
Marquis de Bievre et de Sophie Arnould. Gaz. med. 
de Paris. Annde LXXXIII. No. 145. p. 143. — 23) 
Derselbe, Le mal de Rene. Ibidem, p. 79—81. (Vgl. 
das Referat von Wickersheimer in Mitt. z. Gesch. d. 
Med. u. d. Naturwissensch. Bd. XI. S. 413.) — 24) 
Derselbe, Deux consultations de Vdsalc. Charles- 
Quint. Henry II. Ibidem. 12. Juni. p. 184—185. — 
25) Derselbe, Une tentativo de vitriolage au 16mesieclo. 
Catherine de Medicis et Diane de Poitiers. Ibidem. 
Annde LXXXIII. No. 142. p. 118. — 26) Derselbe, 
Les eures par le rire. Bull. gdn. de ther. T. CLXIV. 
p. 378—389. — 27) Derselbe, Lögendes et curiosites 
de l’histoire. Paris. 404 Ss. Mit Abb. — 28) Calla¬ 
men d, E., Une page d’histoire de la medecine. Le 
professeur Lannelongue et la maladie de Gambetta: la 
ldgende et la vdrite. L’actualite med. Annee XXIV. 
p. 3—4. — 29) Carlyle and the doctors. The Brit. 
med. journ. Nov. 30. p. 1569—1570 u. Deceraber 7. 
p. 1627. — 30) de Cauzons, La magic et la sor- 
cellerie en France. T. IV et dernier. VIII et 724 pp. 
8°. Paris. (Vgl. das Referat in La France med. p. 114.) 

— 31) Cleu, Hubert, La maladie du Cardinal de 
Richelieu. Rev. de med. p. 194—240. (Es handelt 
sich nach Ansicht des Verf.’s um Tuberkulose.) — 32) 
Courtadon, Comment on empoisonnait au XVIc siede. 
Aesculape. August, p. 188 — 192. — 33) Cullerre, 
A., Les psychoses dans l’histoire. Arch. internat. de 
neurol. T. I. p. 229—249, 299—311, 359—370. T. II. 
p. 23—26, 89-110, 162—177, 211—224. — 34) Cum- 
ston, Charles Greene, Syphilis and gonorrhoea as 
depicted in the „Songes drölatiques de Pantagrucl - . 
New York med. journ. 21. Sept. Mit 5 Abb. im Text. 

— 35) Derselbe, A short outline of the medical 
career of maitre Frangois Rabelais. Ibidem. Vol. XCV. 
p. 873—875. — 36) Derselbe, The Corporation of 
barber surgeons in England in Ilolbeins painting. Ibidem. 
Vol. XCVi. p. 177-178. — 37) Deichert, H., Zur 
Geschichte der peinlichen Rechtspflege im alten Han¬ 
nover. Hannoversche Geschichtsblätter. S. 97—175. — 
38) Dcrnehl, P. II., Notes mödieales sur la Divino 
Comedic de Dante Alghieri. Repertoire de med. inter¬ 
national. T. II. p. 7—8. — 39) Der sog. Reisestab 
des heiligen Magnus (gestorben 750). Deutsche Gaue. 
Bd. XIII. Kaufbeuren. (Vgl. das Referat von Schöpplcr 
in Mittcil. zur Gesch. d. Med. u. d. Naturwiss. Bd. XI. 

5. 507.) — 40) Diepgen, Paul, Arnaldus de Villanova 
de improbatione malcficiorum. Arch. f. Kulturgesch. 
Bd. IX. S. 385—403. (Erstmalige Edition eines für 
Arnold und den Dämonenglaubcn der Zeit gleich 
charakteristischen Traktates nach drei Pariser Hand¬ 
schriften. Wichtig erscheint die Bemerkung Arnold’s, 
dass in vielen Fällen nicht Dämonenwirkung, sondern 
natürliche [Geisteskrankheit vorliegt. Die Vorstellungen 
von der Art und Weise, wie man sich die Einwirkung 
der Dämonen, deren spezifische Stellung als Lebewesen 
im einzelnen erörtert wird, dachte, kommen in dem 
Traktat sehr deutlich zum Ausdruck. Der Kommentar 
des Herausgebers bringt Parallelen und Belege aus 
anderen mittelalterlichen Bearbeitern des gleichen Gegen¬ 
standes, vor allem aus Thomas von Aquino, einer der 
Hauptautoritäten auf diesem Gebiet.) — 41) Dimmer, 
Goethes Augen. Wiener klin. Wochenschr. S. 206—207. 
(Interessante Mitteilungen, die zur Diagnose führen, dass 
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Goethe hochgradig myopisch war.) — 42) Dorveaux, 
Paul, Notes sur quelques annuaires mddicaux au 
XVlIImc siecle et sur leurs auteurs. Un essai sur 
EAllemagne extrait d\in annuaire medical pour 1777. 
La France med. No. 18. 25. Sept. — 43) Derselbe, 
Ladoucettc, Chirurgien a Metz, et la maladie de Louis XV. 
Ibidem, p. 78—79. — 44) Dupouy, Le poete de 
Eopium, Charles Baudelaire. Aesculape. p. 97—99. ■— 
45) Ebstein, Erich, Die Missgeburt eines Schweines 
in der Kunst. Mitteil. z. Gesell, d. Med. u. d. Naturwiss. 
Bd. XI. S. 540. — 46) Ebstein, W., Die Krankheit 
des Magus im Norden. Süddeutsche Monatshefte. Mai. 
S. 162—178. — 47) Eckert, G., Leonardo da Vinci 
als Erfinder. Natur u. Kultur. Jahrg. IX. München. 

S. 545—549. — 48) Edouard, P. 0. F. M. Cap, 
Poudrc de vipere et or potable: consultation donnee ä 
un papc par un capucin. Etudcs franciscaines. T. XXVIII. 
p. 85—96. — 49) Esmonct, Ch., L’abandon des en- 
fants, Einfanticide, Eavortemcnt dans la socicte ancienne. 
Le Progrcs med. T. XL. p. 10—11. — 50) Derselbe, 
Zimmermann ou la dcrnicre maladie de Freddric le Grand. 
Ibidem, p. 37—39. — 51) Derselbe, La musique 
dans les maladies. Ibidem, p. 562—563. (Im An¬ 
schluss an Cab an es, Rcmedcs d’autrefois. Paris.) — 

52) Fabre, Jean, Sur la vie et principalement sur la 
mort de Madame Henriette Anne Stuart, duchesse 
d'Orlcans. Paris. 8°. 215 pp. Mit zwei Porträts. — 

53) Fischer, J.,’ Pestjustiz. Wiener klin. Wochenschr. 
Jg. XXV. S. 632—634. (Beitrag zur kulturgeschicht¬ 
lichen Seite der Pestbekämpfung auf österreichischem 
Boden, namentlich im XVII. Jahrhundert. Die Strafen 
auf Uebertretung der Postordnung waren sehr hart, wie 
an einzelnen Verordnungen dargetan wird. Ausführliche 
Wiedergabe des Schicksals eines Wiener „Lazarett¬ 
vaters“ Georg Bayr, der seine Pflichtvergessenheit am 
1. Dezember 1679 mit dem Tode am Galgen büsste, 
und seiner eigenartigen Grabschrift.) — 54)Foerstcr- 
Nietzsche, Elisabeth, Der junge Nietzsche. Leipzig. 
— 55) (Frank), Sympathie, Besprechung. Deutsche 
Gaue. Bd. XIII. • Kaufbeuren. — 56) Gaidoz, Henry, 
Lo mal d ? amour d’Ailill Anguba et le nom de Laennec. 
Mit 1 Abbild, im Text. Miscellany in honour of Kuno 
Meyer. Halle. 8°. S. 91—101. (Vgl. das Referat von 
Wickersheimer in Mitteil, zur Gesell, d. Med. u. d. 
Naturwiss. Bd. XII. S. 51.) — 57) Gaillard, Abbe, 
Albert, Les fontaines guerisseuses. Gaz. hebdom. des 
Sciences med. de Bordeaux. T. XXXIII. p. 95—96. — 
58) Genty, Maurice, La mort d’Henriette d’Angleterre. 
Le Progros med. T. XL. p. 591—592. — 59) Der¬ 
selbe, L'avortement ä Athenes et ä Rome. Ibidem. 

T. XL. p. 580—581. — 60) Derselbe, La mort et 
les poctes. Ibidem. T. XL. p. 551—552. — 61) Der¬ 
selbe, Les derniers jours d’un grand roi. Ibidem, 
p. 284—285. (Schilderung der letzten Tage Friedrichs 
des Grossen nach Mirabeau.) — 62) Derselbe, Les 
medecins de Napoleon ä Sainte Helene. Ibidem. T. XL. 
p. 264 — 266. — 63) Glover, Jules, Vicrges-nourrices. 
La Chronique med. p. 57—58. Mit 1 Abbild. (Bild 
der stillonden Jungfrau, Statuette aus Eichenholz.) — 

64) (iranger, John Parlane, The plague as a factor 
in history. The Glasgow med. journ. Vol. LXXVII. 
]). 178—186 and 260—273. Mit 1 Abbild, im Text. — 

65) Grangee, La pelade de Rouen. Paris med. 21. Sept. 
(Partie paramedicale.) p. 511—513. Mit 3 Abbild, im 
Text. (Pelade ist gleich Syphilis, die im 16. Jahrhundert 
in Rouen besonders heftig auftrat. Vgl. das Referat von 
Wickersheimer in Mitteil, zur Gesch. d. Med. u. d. 
Naturwiss. Bd. XII. S. 88.) — 66) Green, Robert M., 
Dickens doctors. The Boston med. and surg. journ. 
Vol. CLXVI. p. 926- 928. — 67) Grcyl, E., Die 
Aussenwirkung körperlicher Schmerzen. Zcitschr. f. 
Krankenpflege. S. 143-156. (Bringt u. a. den Aus- 
druck des Schmerzes aus Darstellungen der Kunst.) — 
68) Guiart, Jules, Le eulte phallique en Bretagne. 
I ans med. 23. März. (Partie paramed.) p. 477—481. 


Mit 2 Fig. im Text. — 68a) Derselbe, Le macabre 
dans l’art. Aesculape. p. 265—270. Mit 13 Abbild, 
m Text. — 69) H., Kirchenpatrozinien. Deutsche Gaue. 
Bd. XIIL H. 245 u. 246. Kaufbeuren. — 70) Haber¬ 
ling, Wilhelm, Christoph Maurer, der Feldscherer. 
Kunstbeilage 74 zur Deutschen med. Wochenschr. No. 5. 
(Maurer lebte 1558—1614. Es handelt sich um die 
Zeichnung zu einem Glasgemälde.) — 71) Derselbe, 
G. Ph. Rugenda’s Verbandplatz. Kunstbeilage 73 zur 
Deutschen med. Wochenschr. No. 1. (Gemälde des 
Augsburger Schlachtenmalers vom Jahre 1707, nach 
einem Kupferstich seines Sohnes Christian.) — 72) 
Hahn, F. L., Goethe biologiste, mddecin, psychologue 
et mystique. Repertoire de mdd. international. T. II. 
No. 21. p. 22—27. No. 22. p. 17—24. — 73) Hal- 
digny, Charles, Un point d’histoire Messine. La France 
rodd. p. 80. — 74) von der Heide, Osirisbiicher No. 22: 
Die Arkanologic oder die Heilkunde der Alchemisten. 
Aus dem Nachlass eines echten Alchemisten. Leipzig, 
gr. 8. 65 Ss. (Ohne jeden Wert. Man vgl. das Referat 
von Sud ho ff in Mitteil, zur Gesch. d. Med. u. d. 
Naturwiss. Bd. XI. S. 213.) — 74a) Ho liier, Robert, 
La peur et les etats qui s’y rattachent, dans Poeuvre 
de Maupassant. These de Lyon. 8. 94 pp. — 75) 
Holzhausen, v. Roos: Mit Napoleon in Russland. 
Herausg. von H. Stuttgart o. J. 3. Aufl. LXXIV u. 
266 Ss. Mit 3 Karten. (Memoirenbibliothek. 3. Serie. 
Bd. XIII.) — 76) Hutchinson, Jonathan, Was Shake¬ 
speare a syphilitic ? Proceed. of the Royal soc. of med. 
Vol. V. 9. Oct. (Vermutlich: Ja.) — 77)Jcnnings, H., 
Die Rosenkreuzer, ihre Gebräuche und Mysterien. Ueber- 
setzt von A. v. d. Linden. 2 Bände mit ca. 300 Illu¬ 
strationen u. 12 Taf. Berlin. 8. 224 u. 247 Ss. (Nach 
dem Referat von Sudhoff in Mitteil, zur Gesch. d. Med. 
u. d. Naturwiss. Bd. XII, S. 195 historisch wertlos.) — 
78) II cst mort gueri. The Brit. med. journ. Dec. 14. 
p. 1659—1660. — 79) John, Alois, Die Schrift „Vom 
Aberglauben“ von Karl Huss. Nach dem in der Fürstlich 
Metternich’schen Bibliothek zu Königswart befindlichen 
Manuskript herausgegeben. Beiträge zur deutsch-böhmi¬ 
schen Volkskunde. Bd. IX. H. 2. Prag 1910. XXXII u. 
47 Ss. 8°. (Vgl. das Referat von Albert Hellwigin der 
Deutschen Literaturzeitung. Jahrg. XXXIII. No. 49. 
Sp. 3122.) — 80) Johnsson, J. W. S., Une amulette 
de chasseur. Bull, de la soc. frang. d’hist. de la med. 
T. XI. p. 197—202. (Ein aus einer in einem kloinen 
Leinensack eingeschlossenen Fuchszunge bestehendes 
Amulett, welches gegen Gicht wirken soll.) — 81) 
Joseph II. ä l’Hötel-Dieu de Lyon. La Chronique med. 
p. 680—681. — 82) Jumon, La medccine dans les 
fabliaux. Ibidem, p. 177—178. — 83) Kalyanamalla 
Anangaraiiga. Ein Sanskritlehrbuch der Liebe (16. Jahr¬ 
hundert), herausg. von Gaston Vorberg. Nicht im 
Handel. (Vgl. Mittcil. z. Gesch. d. Med. u. d. Naturwiss. 
Bd. XII. S. 62.) — 84) Kanngiesser, F., Zur Patho¬ 
logie der Julischen Dynastie. Wiener klin. Wochenschr. 
Jg. XXV. S. 89—94. (Verf. bemüht sich, aus Plutarch, 
Tacitus, Appian, Dio Cassius die Dekadenz der Julischen 
Familie [Julius Caesar, Augustus, seine Tochter und 
Enkel, Livia, Tiberius, Drusus (minor), Claudius, Messa- 
lina, Britannicus, Caligula, Nero] zu beweisen. „Epi¬ 
lepsie und die vielleicht epileptischen Aequivalcnte der 
Grausamkeit und der moralischen Depravation, durch 
Konsanguinität und dio Machtvollkommenheit der 
Kaisergewalt potenziert, bedingten dio Dekadenz und 
den Ruin der Julischen Familie“.) — 85) Der¬ 

selbe, Notes on the pathography of the Julian 
dynasty. The Glasgow med. journ. Vol. LXXVII. 
p. 428—432. (Behandelt den gleichen Gegenstand.) — 
86) Derselbe, Ucber die Todesursache bei Alexander 
dem Grossen. (Nachtrag.) St. Peterb. med. Wochenschr. 
Jahrg. XXXVII. S. 215—216. — 87) Derselbe, War 
Napoleon Epileptiker. Prager med. Wochenschr. S. 402 
bis 403, 533—535. (K. bringt die vorhandene Literatur 
und die sich widersprechenden Gutachten verschiedener, 
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von ihm befragter, kompetenter Aerzte. Er selbst hält 
die Epilepsie für erwiesen.) — 88) Derselbe, Zur 
Pathographie des römischen Kaisers Avitus Varius 
Holiogabal. Oesterr. Aerzte-Ztg. No.* 8. (Vgl. das ab¬ 
lehnende Referat von K. Boas in Fortschr. d. Medizin. 
Bd. XXX. S. 1502.) — 89) Koebner, Richard, Die 
Eheauffassung des ausgehenden deutschen Mittelalters. 
Arch. f. Kulturgesch. Bd. IX. S. 136—198, 279-318. 
(Enthält manche für die medizinische Kulturgeschichte 
wertvolle Einzelheiten.) — 90) Kohut, A., Aerzte als 
Diplomaten am Krankenbett. Zcitschr. f. Krankenpfl. 
S. 209—222. — 91) lvronfeld, Adolf, Die Entwicke¬ 
lung des Anatomiebildes seit 1632. Beitr. z. Gesch. d. 
Med., herausgegeben von Adolf Kronfeld. Wien. II. II. 
S. 1—29. Mit 19 Abb. (Kr. schildert im wesentlichen 
die Entwickelung der künstlerischen Darstellung des 
sezierenden Arztes von Rembrandt’s berühmter Ana¬ 
tomie angefangen bis hinein in die jüngste Gegenwart.) 

— 92) Kuenemann, Les genies morbides. (E. T. A.) 
Hoffmann (1776—1882). Repertoire do möd. internat. 
August, p. 19—23. — 93) La psychotherapie dans 
Dickens. La Chronique med. p. 106. — 94) Larrey, 
Jean Dominique, J. D. L.’s Memoiren und die Sanitäts¬ 
verhältnisse der französischen Armee unter Napoleon 
Bonaparte. (Ungarisch.) Honvedorvos. No. 3. (Vgl. Mitt. 
z. Gesch. d. Med. u. d. Naturwissensch. Bd.XI. S. 398.) — 
95) Lebeaupin, A., Les mcdecins do la Congrcgation. 
La Chronique möd. p. 37—39. (Behandelt die Aerzte, 
welche zur Congregation, einer religiös-politischen Ver¬ 
einigung am Anfang des XIX. Jahrhunderts, gehörten.) 

— 96) Lecontour, Raoul, Matthurin Regnier et le 
mal venerien. Le Progres mcd. T. XL. p. 110—112. 

— 97) Ledoux-Lebard, La gravure cn coulcurs dans 
Illustration des ouvages medicaux depuis les origines 
jusqu’ä 1800. II. Bull, de la soc. fran<;. d'histoire de 
la med. T. XI. p. 171-193. (Fortsetzung der in 
derselben Zcitschr., Bd. X, S. 218, begonnenen Arbeit.) 

— 98) Legrand, Noe, Etüde mödicoartistiquo du salon 
de la societe des artistes fran^ais do 1912. Sculpture. 
Peinture. La France med. p. 204—206, 225—229. — 

99) Derselbe, La mort et le medecin. Dialogue du 
poerae burlesque de maitre Jacques-Jacques. Ibidem, 
p. 121 — 123, 143-147. (Vgl. Abschn. II, No. 49.) — 

100) Levrat, E., La conscience medical o et le thöätre 
moderne. La Chronique med. p. 1—9. — 101) von der 
Leyen, Der zweite Merseburger Zauberspruch. Bayer. 
Heimatschutz, Monatsschr., herausg. vom bayer. Ver. f. 
Volkskunst u. Volkskunde. Bd. X. No. 4. S. 51. (Vgl. 
Mitteil. z. Gesch. d. Med. u. d. Naturwissensch. Bd. XL 
S. 533.) — 102) Linden, K. E., „Fältsjukan“ och 
„blcssyrcrna“ under Kriget 1808—1809. Oefvertryck 
ur finska Läkaresällskapets Hand Ungar. Bd. LIV. No. 4. 
Helsingfors. (Vgl. das Referat von Schöpplerin Mitteil, 
z. Gesch. d. Med. u. d. Naturwissensch. Bd. XI. S. 514.) 

— 103) Loredan, Jean, Les marques du diable. 
Aesculape. Juni. p. 127—129. — 104) Macdonald, 
Duncan B., Description of a silver amulett. Zeitschr. f. 
Assyriol. Bd. XXVI. S. 267-269. — 105) Maljean, 
Le medecin - major Sarazin ä la bataillc de Sedans. 
Le Caducee. 7. Sept. p. 231 —232. — 106) Derselbe, 
Un medecin conspirateur republicain sous Louis XIV. 
La Chronique med. p. 193—196. — 107) Mamlock, G., 
Zum 200jährigen Geburtstag Friedrich des Grossen. 
Deutsche med. Wochenschr. S. 127 — 128. (M. schildert 
die Verdienste des Königs um die öffentliche Hygiene 
[Impfung], seine Sorge für die ärztliche Versorgung 
seiner Soldaten, für den Unterricht an der Charite, 
seine überraschenden medizinischen Kenntnisse, seine 
persönliche Stellung zu der Heilkunde und ihren Ver¬ 
tretern.) — J08) Derselbe, Mit Napoleon in Russland. 
Erinnerungen eines deutschen Militärarztes an den Feld¬ 
zug von 1812. Ebendas. S. 1053—1054, 1102 — 1103. 
(M. stützt sich hauptsächlich auf die von Holz hausen 
neu herausgegobenen Roos’schen Memoiren [s. oben 
No. 75], berücksichtigt aber auch andere Literatur.) — 


109) Marzeil, Heinrich, Flachssaat von Frauen. Hess. 
Blätter f. Volkskunde. Bd. XI. S. 16. — 110) Max- 
Billard, Napoleon’s Exhumierung im Jahre 1840. 
Journal de Bruxelles. No. 20. (Nach dem Referat in 
Deutsche med. Wochenschr. S. 1298.) — 111) Der¬ 
selbe, Le medecin le Melletier et la fille de Louis XVI 
au temple. La Chronique med. p. 609—616. — 112) 
Derselbe, Le Chirurgien Gavard et Pemcute du 1er 
prairial (1795). Ibidem, p. 257—263. Mit 1 Abb. — 

113) Derselbe, Le tableau de Napoleon blesse devant 
Ratisbonne ct la „lune do miel“ de l’cmpereur. (Do- 
cument inedit). Ibidem, p. 430—433. Mit 1 Abb. — 

114) Maury, Paul, Le my stere de la mort de Jean-Jacques 

Rousseau. Le Progres med. T. XL. p. 526—527. — 115) 
Menzel, Rud., Soldatenaberglauben. Stuttgarter milit. 
Blätter. Bd. II. II. 6—10. (Vgl. das Referat von 
Schöppler in Mitteil. z. Gesch. d. Med. u. d. Natur¬ 
wissensch. Bd. XII. S. 119.) — 115a) Mersey, Paul, 
L’amour de la mort chez les Habsbourg. Contribution 
a la pathologie historique. Inaug.-Diss. Paris. 8°. 86 pp. 
Mit Abb. im Text. — 116) Mcssin, Un., Un point 
d’histoire Messin. La France med. p. 79—80. — 117) 
Michel, Abbe, Discours en Phonneur de Saint-Lue. 
Lille. 8°. Bcih. zu Journal des Sciences med. de Lille. 
6. Juli. (Lucas als Arzt.) — 118) Mil laut, Richard, 
Notes medico-religieuscs sur les Scopits de Roumanie. 
Aesculape. Juni. p. 132—136. Mit 7 Abb. im Text. — 
119) Mittwoch, E, Altarabische Amulette und Be¬ 
schwörungen nach Ilamza al Isbahäni. Zcitschr. f. 
Assyriol. Bd. XXVI. p. 270-276. — 120) Mollierc, A., 
Le musee medico - historique de l’univeisite de Lyon. 
Aesculape. p. 112—114. Mit 7 Abb. im Text. — 121) 
M(ontorgucil, Georges), Dominique Larrey en 1812. 
A Borodino et ä Moscou (Lcttres inedites). L’intcr- 
mediaire des cherchcurs et des curieux. T. LXVI. 
Sp. 275—280. — 122) Müller, Arthur, Paracelsus und 
der Träumer. Dramatisches Traumspiel in fünf Akten. 
Wien. — 123) v. Negelein, Julius, Der Traumschlüssel 
des Jagaddeva. Ein Beitrag zur indischen Mantik. 
Religionsgeschichtl. Versuche u. Vorarbeiten, herausg. v. 
Richard Wunsch und Ludwig Deubner. Bd. XI. H. 4. 
Giessen. XXIV u. 428 Ss. — 124) Neveu, Raymond, 
Notes sur les statues d’Esculapc et d’IIygie, qui sont 
au musee du vatican. Bull, de la soc. frang. d’histoire 
de la med. T. XI. p. 429-435.- 125) Pagen¬ 

stecher, A., Simulation vor 100 Jahren. Wiener 
klin. Wochenschr. Jahrg. XXV. S. 921. (Geschichte 
eines Schreinergesellen, der im Sommer 1819 auf 
der Heidelberger Klinik lag und Seitenstiche simu¬ 
lierte. Er wurde, wie heute, durch Erschwerung 
des Krankenhausdaseins geheilt.) — 126) Der¬ 

selbe, Sitzung im Hauso eines Magnetiseurs in Heidel¬ 
berg im Jahre 1818. Med. Klinik. S. 1092—1093. — 
127) Paulus, N., Johann Spreter, ein Hexcnschrift- 
steller des XVI. Jahrhunderts. Histor.-polit. Blätter. 
Bd. CL: S. 248-262. — 128) Peters, Hermann, 

Woher stammt das Wort Schorlemorle? Mitteil. z. 
Gesch. d. Medizin u. d. Naturwissenschaften. Bd. XII. 
S. 126. — 129) Petit, Un cas de medecine legale au 
XVII e siede. La Chronique med. p. 197—200. — 

130) Peugniez, Le squelette dans Part. Aesculape. 
Oktober, p. 234—240. Mit 20 Abbildungen im Text. — 

131) Pluyette, L’cxcrction lactce dans l’art. La 
Chron. med. p. 65—74, 129 — 140, 225—234, 289 bis 
295, 385-393, 449-453, 513-521. Mit 31 Abb. — 

132) Pollack, Walter, Perspektive und Symbol in 
Philosophie und Rechtswissenschaft. Berlin u. Leipzig. 
8. V u. 533 Ss. (In dem für Philosophen und Juristen 
bestimmten Buche finden sich Seite 493 — 533 medizin- 
historisch interessierende Ausführungen über die Wund- 
bussenbestimmung imEdictus Rothari.) — 133) Postina, 
L’heredo-syphilis, factour du genie. La Chronique mcd. 
p. 58 ct 59. — 134) Pousin, Le squelette de Rousseau 
est-il inoomplet? Ibidem, p. 422—424. — 135) R. J. 
R. L., Savants et leurs femmes se suivant de pres au 
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tombeau. Ibidem, p. 55 — 57. (Selbstmorde von Be- 
rümtheiten.) — 136) Raspail, Julien, Comment est 
mort Jean-Jacques Rousseau? Ibidem, p. 481—508. 
Mit 6 Abb. — 137) Regis, E., J. J. Rousseau juge par 
les raedecins. Ibidem, p. 503—504.— 138) Re villet, 
L., La facultß d’abstraction et de distraction de Napo¬ 
leon Ier. Ibidem, p. 33—37. — 139) Richter, P., 
Friedrich der Grosse und die Aerzte. Med. Klinik. 
S. 130 u. 131. — 140) Rieux, J., L’observation m6di- 
cale dans les memoircs de Saint-Simon. La Chronique 
m6d. p. 705—711, 737 T 743. — 141) Roche, Henri, 
Tableaux populaires de medecine au XVII e et au XIX e 
siede. Paris med. 6. Avril. (Partie paramedicale). 
p. 543—547. Mit Abb. im Text. — 142) Roller, 

Lebensdauer der Geschlechter (genera) des ausgehenden 
Mittelalters in Deutschland. Referat in Ziehen's Monats¬ 
schrift f. Psych. Juni. — 143) Rondel et, Die letzte 
Krankheit Friedrichs II. Intern, med. Monatsh. No. 10 
u. 11/12. Berlin. — 144) Rouch, J., Apercu medical 
sur la Campagne de 1812. La presse med. 23. Oct. 
p. 1081—1083. — 145) Saintyves, P., Les reliques 
et les images legendaires. Le miracle de Saint Jan vier 
et son explication scientifique. Les reliques du Buddha. 
Les images qui ouvrent et forment les yeux. Les reli¬ 
ques corporelles du Christ. Talismans et reliques tomb6s 
du ciel. Paris. 334 pp. (Vgl. das Referat von Nol- 
tenius in Mitt. z. Gesell, d. Med. u. d. Naturwissensch. 
Bd. XII. S. 50.) — 146) Derselbe, Les saints guö- 
risseurs de la folie. Aesculape. Sept. p. 208 — 211. 
Mit 7 Abb. im Text. — 147) Semelaigne, Ren4, 
J. J. Rousseau, juge par Pinel. La Chronique m6d. 
p. 627 et 628. — 148) Sehe lenz, Hermann, Shakespeare 
und sein Ileilfaktor Musik. Berliner klin. Wochenschr. 
No. 28. (Die Arbeit analysiert nicht nur die Musik bei 
Shakespeare, sondern bringt einleitungsweise bis in die 
Antike zurückgehend uralte Belege über die Kenntnis 
der psychischen und körperlichen Wirkung der Musik 
auf den Menschen und die gelegentlichen Versuche ihrer 
therapeutischen Verwertung. Alexander von Tralles 
im 13. Jahrhundert ist wohl ebenso ein Druckfehler wie 
Suszuta und Boerhawe.) — 149) Derselbe, Schlaf- 

und todbringende Mittel in Shakespeares Dramen. 
Klin.-ther. Wochenschr. No. 35. — 150) Derselbe, 
Skakespeare’s Kenntnisse auf dem Gebiete der Chemie. 
Berichte der Deutschen pharmaz. Gesellsch. Bd. XXII. 
H. 5 u. 6. — 151) Sehroeder, Hermann, Friedrich 
der Grosse und seiue Zeit in ärztlicher Beleuchtung. 
Münchener med. Wochenschr. Bd. LIX. S. 262-265. 
(Verf. bespricht die Krankheiten des grossen Königs, 
sein Verhältnis zu den Aerzten seiner Umgebung, 
namentlich Cothenius, Seile und Zimmermann, 
und geht schliesslich auf die Verhältnisse des Aerzte* 
Standes und der Heilkunde insgesamt in jener Zeit ein.) 
— 152) Schultze, Ernst, Einige Wurzeln des gesund¬ 
heitlichen Aberglaubens in England. Hyg. Rundschau. 
No. 17. 8°. 23 Ss. (Verf. bespricht hauptsächlich nach 
William Edward Ilartpole Lecky, Geschichte 
Englands im 18. Jahrhundert, deutsch von Ferdinand 
Loewe, Leipzig und Heidelberg 1880, unter Berück¬ 
sichtigung einiger neuerer Literatur die Erscheinungen 
medizinischen Aberglaubens auf englischem, namentlich 
schottischem Boden, vornehmlich im 18. Jahrhundert. 
In den meisten Fällen, die er näher berichtet, handelt 
es sich um Wunderheilungen, Auffassung der Seuche 
als göttliche Fügung und Ausführungen über die be¬ 
kannte Ansicht, dass vom gekrönten Haupt eine be¬ 
sondere Heilkraft ausgehe. Verf. macht für diese Ver¬ 
irrungen und die Zähigkeit, mit der sie sich erhielten, 
in erster Linie die Geistlichkeit und namentlich den 
Methodismus verantwortlich.) — 153) Schoeppler, 

Hermann, Aus den Feidzugsbricfen (1870/71) eines 
bayerischen Sanitätsoffiziers. Deutsche militärärztliche 
Wochenschr. H. 21. S. 801—809. — 154) Schotte, L., 
La medecine et les inedecins dans la vic et Focuvrc de 
Charles Dickens. La Chronique med. p. 97—105. — 


155) Schüle, A., Hygienisches aus der Goethezeit. 
Münchener medizinische Wochenschr. Bd. LIX. S. 2572 
bis 2573. Mit 1 Abb. (Hygienische Betrachtungen über 
das Goethehaus ln Weimar.) — 156) Schütze, W., 
Ein Himmelsbrief. Gross’ Arch. Bd. XLVH. S. 345. 
(Vgl. das Referat von Schöppler in Mitt. z. Gesch. d. 
Med. u. d. Naturwissensch. Bd. XII. S. 260.) — 157) 
Selig mann, S., Antike Malocchiodarstellungen. Arch. 
f. Gesch. d. Med. Bd. VI. S. 94—119. — 158) Skala, 
Hans, David Teniers d. J. Der Arzt. Kunstbeilage 75 
zur Deutschen med. Wochenschr. No. 10. (Eines der 
bekannten Bilder des harnschauenden Arztes.) — 159) 
Sommer, Die Familie von Schiller’s Mutter. Ref. in 
Ziehen’s Monatsschr. f. Psych. Juni. S. 607. — 160) 
Stanjeck, J., „Daher der Name Opodeldok“. Allerlei 
seltsame Namen aus Wissenschaft und Technik und 
ihre Geschichte. Breslauer Ztg. No. 621. 4. Sept. 

(Vgl. Mitt. z. Gesch. d. Med. u. d. Naturwissensch. 
Bd. XII. S. 111.) — 161) Jan Steen, Der Arzt. 
Kunstbeilage 78 zur Deutschen med. Wochenschr. No. 47. 
(Text hierzu ebendas. S. 2232.) — 162) Strohmeyer, 
Zur Vererbung des Habsburger Familientypus. Ref. in 
Ziehen’s Monatsschr. f. Psych. Juni. — 163) Sudhoff, 
Karl, Weiteres zur Lebens- und Todesprognostik. Arch. 
f. Gesch. d. Med. Bd. VI. S. 312. (Aus dem Anfang 
des 15. Jahrhunderts. Cod. mon. germ. No. 824. 
BL 66 v. Durchweg abenteuerliche Mittel, um zu sehen, 
ob ein Kranker sterben oder mit dem Leben davon 
kommen wird.) — 164) Derselbe, Abermals eine 

deutsche Lebens- und Todesprognostik. Ebendaselbst. 
Bd. VI. S. 231. (Aus Man. XV. E. 17 der Prager 
Universitätsbibliothek. BL 43v [um 1400].) — 165) 
Derselbe, Eine Beschwörung der Fistel aus dem 
13. Jahrhundert. Ebendas. Bd. VI. S. 158. (Aus dem 
Pergamentmanuskript Fondo Sessoriano 36 [1270], 
Fol. 208a der R. Biblioteca Vittorio Emmanuele zu 
Rom [12. oder 13. Jahrhundert]. Die Beschwörung 
entnimmt ihre gesamten Hilfsmittel dem christlichen 
Gesichtskreis und geht in ihren Berufungen von 
der Dreifaltigkeit angefangen durch die Chöre der 
Engel hindurch bis zu allen Klassen der Heiligen.) — 
166) The death of Napoleon. The Brit. med. journ. 
28. Dec. p. 1761-1763. — 167) Th., S., Woran die 
Menschen im 18. Jahrhundert gestorben sind. Kultur¬ 
historische Streiflichter aus Kirchenbüchern. Der 
Sammler. Beilage zur Augsburger Abcndzeitg. No. 24. 
— 167) Torkomian, Vahram, Un tableau alldgorique 
des oeuvres de bienfaisance. Bull, de la soc. fran<j. 
d’hist. delamöd. T. XI. p. 422-427. Mit 1 Abb. (DasGe¬ 
mälde stammt aus dem Jahre 1822 und gehört einem 
alten armenischen Spital in Narli Kapon am Ufer des 
Marmaramecres im Südwesten von Konstantinopel.) — 
169) Derselbe, Ex voto medicaux armeniens de Con- 
stantinople. Ibid. T. XL p. 462—463. (Vier Exvotos 
aus der armenischen Kirche in Galata: ein Halsband 
mit Darstellung der Brüste fürllals- und Brustaffektionen, 
ein Thorax [weiblich], eine [rechte] Niere, ein Knabe 
mit über der Brust gekreuzten Händen.) — 170) Tri bi er, 
Paul,Epitaphes—diagnosticetanecdotiques. La Chronique 
med. p. 59-60. Mit 1 Abb. — 171) Urb an, Michael, 
Graf Kaspar Sternberg und Marienbad. Prager med. 
Wochenschr. Jahrg. XXXVII. S. 596—599. "— 172) 
Derselbe , Götlic und das Prämonstratenscr Stift Tcpl. 
Ebendas. Jahrg. XXXVII. S. 690-692, 704—705. — 
173) Derselbe, Friedrich Hebbel in Marienbad. Eben¬ 
daselbst. Jahrg. XXXVII. S. 510-512, 522—524, 
532—533. — 174) Derselbe, Goethe in Marienbad. 
Ebendas. Jahrg. XXXVII. S. 352—359. — 175)Viau- 
Grand-Marais, Andre, Les saints guerisseurs du dio- 
cese de Vannes. Revue morbitannaise. Annee XVI. p. 6 
bis 15. (Vgl. das Referat von Wickershcimer in 
Mitteil. z. Gesch. d. Med. u. d. Naturwissensch. Bd. XII. 
S. 92.) — 170) Waldeyer, W., Der Schädel Schiller’s. 
Deutsche med. Wochenschr. S. 1199—1200. (Bericht 
über die Mitteilungen Froricp’s auf der Anatomen** 
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Versammlung in München. 22. April.) — 177) Wal sh, 
James J., Women in medicine. 0. 0. u. J. p. 71—83. 
8°. S. A. aus Internat, clinics. (Vgl. Mitteil. z. Gesch. 
d. Med. u. d. Naturwissensch. Bd. XI. S. 375.) — 
178) Wickersheimer, Ernest, La mödecine astrolo- 
gique dans les almanachs du XXe siede. Paris mdd. 
2. März. (Partie paramedicale). p. 871—377. Mit zwei 
Abbild, im Text. (Neue Bearbeitung einer im Bull, de 
la soc. fran<j. d’histoire de la mdd., T. X, p. 26—39 
erschienenen Arbeit. Vgl. diesen Jahresbericht. 1911. 
Bd. I. S. 343. Abschnitt XV. No. 173.). — 179) 
Wiedemann, Eilhard, Zur Beurteilung von Astrologie 
und Alchemie bei den Muslimen. Arch. f. Gesch. d. 
Naturwissensch. Bd. III. S. 79—80. (Stelle aus einem 
die Astrologen verspottenden Gedicht und aus einer 
Rhazcs-Biographie, nach der sich Rhazes von der 
Alchemie abwandte, als er sah, wie viel die Augen¬ 
ärzte verdienten.) — 179a) Wikmann, K. R. V., 
Nägra anmärkningar om vävens och vävstolens magi. 
Herabygden. — 124 b) Dersolbe, Magiska bindebruk. 
Ibidem. — 180) Wirkung der ausübenden Arznei¬ 
kunde. Tuschmalerei von Daniel Chodowiecki. Kunst¬ 
beilage 77 zur Deutschen med. Wochenschr. Nr. 41. 
Text ebendas. S. 1944. — 181) Witkowski, L’art 
ehrdtien. Ses licenses. Paris. (Vgl. das Ref. in La 
France mdd. p. 113—114.) — 182) de Wyzewa, C., 
Contribution ä Thistoire de la pratique de la Chirurgie: 
Tempereur d’Allemagne Frdddric et ses chirurgiens. 
Arch. provinciales de chir. T. XX. p. 731—736. — 
183) Zeiss, H., Die drei Gesichter des Arztes. Deutsche 
Gaue. Bd. XIII. Kaufbeuren. — 184) 1812. Aus dem 
Tagebuch von Dr. Ammann, Grossh. Oberstabsarzt und 
Leibarzt des Prinzen Emil von Hessen. Hess. Chronik. 

v.Negelein , s(123)Buch ist ein auch fürdenMedizin¬ 
historiker willkommenes und wertvolles Werk, ist doch 
die Traumdeutung im Laufe der Jahrtausende dem Arzt 
oft wichtig geworden. Der Verfasser des Traumschlüssels, 
Jagaddeva, der chronologisch erheblich später zu 
setzen ist als Vagbat ha, gibt selbst an, aus medi¬ 
zinischen Quellen zu schöpfen, denen Verf. nachge¬ 
gangen ist, soweit es ihm möglich war. Wie im Griechen¬ 
tum und später im Mittelalter werden die Träume in 
zwei Gruppen geteilt: in solche, die aus rein natürlichen, 
teils im Menschen selbst, teils in seiner Umgebung lie¬ 
genden Ursachen entstanden sind, und in die von der 
Gottheit inspirierten Träume. Nur letztere kommen 
für die Prophezeiung der Zukunft in Betracht. Tat¬ 
sächlich zieht Jagaddeva indessen zwischen beiden 
Gruppen keine scharfen Grenzen und verwendet manches 
offenbar rein körperlich erklärbare Traumgesicht für 
Prophezeiungen, wie sie nach seinen Anschauungen 
eigentlich nur die zweite Gruppe liefern könnte. Es 
ist ihm überhaupt eine besondere Vorliebe für die 
Schilderung krankhafter Zustände eigen. Die Traum¬ 
theorie an sich kommt in seinen Ausführungen, wie 
sie uns Verf. mit einem reichlichen Kommentar von 
Parallelen und Quellenanalysen vorführt, zu kurz. Es 
werden mehr die verschiedenen Traumformen in ihrer 
praktischen Bedeutung besprochen. Verf. vermutet, dass 
cs sich hierbei um zunächst originäre indische Ideen 
handelt, welche durch prähistorische Berührung mit se¬ 
mitischen Völkergruppen und später (nach den Alexander¬ 
zügen) von seiten griechischer, ihrerseits chaldäisch be¬ 
rührter Aerzte und Astrologen beeinflusst wurden, dass 
sich dann die indischen Ideen auf arabische Gelehrte 
und von diesen in Uebersetzungcn auf das Abendland 
übertrugen. In der Tat ist die Beziehung der indischen 
Traumlehre zum Griechentum und zum Mittelalter un¬ 
verkennbar. Die auch in den vom Verf. zitierten in¬ 
dischen Schriften vorhandene Beziehung zur Astrologie 


tritt bei vom Ref. (vgl. diesen Jahresber. 1911, Bd. I, 
S. 370, Abschn. XV, No. 43) analysierten Vertretern der 
mittelalterlichen Traumdeutung viel stärker hervor; 
wird hier doch die Onciromantie geradezu zur auf den 
schlafenden Menschen angewendeten Astrologie. Während 
bei den Indern die unter dem Einfluss der Abhängigkeit 
der Körpersäfte bzw. des Temperamentes von der Astral¬ 
welt durch die Sterne hervorgerufenen Träume zur be¬ 
langlosen ersten Gruppe gehören, spielen die, freilich 
in anderer Art, von den Sternen influiert gedachten 
Visionen für einen Albertus Magnus und Arnald 
v. Villanova die Hauptrolle für die Zukunftsprophe¬ 
zeiung. Wann uud wo diese Ansicht zum ersten Mal 
auftaucht, wäre noch genauer zu untersuchen. Die 
Praxis der Traumdeutung behandeln die grossen Ver¬ 
treter der mittelalterlichen Wissenschaft mehr nebenbei. 
Es ist ihnen in erster Linie um die Erkenntnis der 
Psychologie des Traumes zu tun. [Diepgen.] 

[1) Lazarewicz, Zur Geschichte des Aberglaubens 
in der Medizin. Nowiny lekarskie. No. 8 u. 9. Posen. 
(Polnisch.) — 2) Chodynki, Stanislaus, Analecta 
medico-historica. Wladislau. S. 76. 8. (Polnisch.) 

Lazarewicz(l) untersucht geschichtlich so manchen 
Aberglauben in der Medizin und erklärt seine Entstehung 
wie auch die Tatsache, dass sich so viele bis zum 
heutigen Tage erhalten haben. Für ein Referat eignet 
sich dieser Artikel nicht. 

Chodyüki (2), der bereits einmal über die 
Aerzte des Wladislaer Domkapitels viel Interessantes 
publiziert hat, kehrt zu seinem Lieblingsthema wieder, 
durchstöbert noch einmal das Archiv seines Domkapitels 
und erweitert das bereits publizierte in einer Separat¬ 
ausgabe, in der alles Vorgefundene mit peinlicher Ge¬ 
nauigkeit wiedergegeben wird. So findet man hier neben 
bereits Bekanntem und Unbekanntem über die Aerzte, 
Notizen über den jedesmaligen Ausbruch der Pest, über 
die gegen dieselbe angewendeten Mittel, einiges über 
die vom Kapitel subventionierte Apotheke' und über die 
Apotheker, über das Bad, welches das Kapitel für die 
Domherrn unterhielt, sowie über die Bader, die dasselbe 
bedienten und über die Barbiere, die den Domherrn 
zur Verfügung standen. Lachs.] 

XV b. Volksmedizin. 

1) Aichel, 0., Die Heilkunde der Ureinwohner 
Chile’s (Mapuche) und ihre anthropologische Bedeutung. 
Arch. f. Gesch. d. Med. Bd. VI. S. 161—204. (Eine 
fleissig zusaramengestellte Arbeit über die nicht von den 
Inkas entlehnte, sondern autochthone Kultur bzw. Medizin 
der Mapuche. Im Anhang sind 224 Medizinalpflanzen 
des Volkes aufgeführt, sowie 66 Literaturqucllen nam¬ 
haft gemacht.) — 2) van Andel, M. A., Quacksalber¬ 
reklame in früheren Jahrhunderten. Tijdschr. voor 
Geneesk. No. 5. — 3) Böhringer, A., Volkstümliche 
Pflanzen des Egerlandes. Zeitschr. f. österr. Volksk. 
Jahrg. XVIII. S. 218. (Enthält Hinweise auf volks¬ 
medizinische Anwendung.) — 4) Dettling, A., Aus 
dem Arzneibuch des Landmanns Michael Schorno in 
Schwyz, f 1671. Schweiz. Arch. f. Volkskunde. Bd. XV. 
S. 80—94, 177 -184. (Zahlreiche Volksarzneimittcl 
aus einem Originalregistor, das für den Forscher von 
hohem Interesse ist.) — 5) Dupont, La Roy des 
Barr cs u. Tanon, Sitten und Gebräuche der Völker¬ 
schaften um den Niger und der Chinesen zum Schutz 
gegen die Blattern. Allg. Wiener med. Ztg. No. 36. 
S. 393—395. — 6) Herrlich, S., Antike Wunderkurcn. 
Beiträge zu ihrer Beurteilung. Wissenschaftliche Bei¬ 
lage zum Jahresbericht des Humboldt-Gymnasiums zu 
Berlin. Berlin 1911. 35 Ss. — 7) Höf ler, M., Die 

Druiden in ihrer Beziehung zur gallo-kcltischen Volks¬ 
medizin. Kiel. 23 Ss. (Ein mit Liebe und Sorgfalt 
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gearbeiteter Essai des mit dem Gegenstand innig ver¬ 
trauten ärztlichen Folkloristen.) — 8) Derselbe, Der 
Frauen-Drcissiger. Zeitschr. f. öster. Volkskunde. Jahr¬ 
gang XVIII. S. 133—161. (Erklärt den katholischen 
Feiertag Mariae Himmelfahrt, 15. August, der einen 
wichtigen Termin der Pflanzeneinsammlung in der Volks¬ 
medizin bildet, als ein ursprünglich syrisches Naturfest, 
woran sich die Schilderung und Bedeutung der Zeit im 
süddeutschen Brauch anschlicsst.) — 9) Derselbe, 
Organotherapie bei Gallokclten und Germanen. Janus. 
Bd. XVII. S. 3—19, 76-92, 191—216. (Der „volks¬ 
medizinischen Botanik der Kelten - , einer gründlichen 
Studie, die H. im Archiv f. Gcsch. d. Med., dg. 1911, 
Bd. V, II. 1 u. 2, 4 u. 5 veröffentlicht hat, ist nunmehr 
als Gegenstück der Darstellung obiger Aufsatz gefolgt. 
Kein anderer Kenner wäre hierzu mehr berufen gewesen 
als II., der Verfasser des grundlegenden Werkes: „Die 
volksmedizinische Organotherapie und ihr Verhältnis 
zum Kultopfer“, 1908. Wie er daselbst des Näheren 
auseinandergesetzt, ist eine Wechselbeziehung der als 
Heilmittel verwendeten tierischen gesunden Organe mit 
den zu behandelnden Organen des Menschen äusserst 
selten zutreffend, hat also mit der Organotherapie im 
modernen Sinne nichts zu tun. Die den verschiedenen 
Völkern gemeinsame und je nach dem Kulturgrade 
variierende Grund Vorstellung beruht im Glauben an die 
Seelensitzorgane bestimmter Tiere, die man der Gesund¬ 
heit halber, oder um sich deren Eigenschaften einzuver¬ 
leiben, verwendete; von anderen Tieren, die man als 
Totem verehrte, wurden bestimmte Teile genossen [Theo- 
phagie, Omophagie]. Von diesem Gesichtspunkt aus¬ 
gehend, analysiert Verf. in erster Linie das Buch „de 
medicamentis“ des Marcellus Empiricus aus dem 
Jahre 395 n. Chr., worin viele volkstümliche Heilmittel 
verzeichnet stehen, vergleicht die von S. Rein ach und 
Sebillot edierten gallo-keltischen Forschungsresultate 
und zieht in ausgiebiger Weise antike Anschauungen 
und Gebräuche zur Erklärung heran. Aus nahezu allen 
Tiergattungen lernen wir Repräsentanten kennen, deren 
Bedeutung bei den Gallo-Kclten, entsprechend dem ver¬ 
meintlichen Seelensitze, daraus hervorgeht, dass das 
Volk entweder die äusseren Hüllen oder Zähne, Knochen 
usw. als Schutzmittel in Verwendung nahm, während 
die heilkräftige Ausnützung innerer Organe erst unter 
dem Einfluss höher kultivierter Nationen sich Eingang 
verschaffte. Doch auch solche blieben auf Herz und 
Blut, die gerühmten Allheilmittel gegen Dämonengewalt, 
und Gift beschränkt, nachdem vegetabilische Medika¬ 
mente ein weitaus grösseres Ansehen genossen haben.) 
— 10) Hoffraann, W., Beiträge zur Volkskunde Rhein¬ 
hessens. Hess. Blätter f. Volkskunde. Bd. X. H. 2. 

5. 101. — 11) Holfert, J., Volkstümliche Namen der 
Arzneimittel, Drogen und Chemikalien. Berlin 1911. 

6. AuO. VI u. 260 Ss. — 12) Johnsson, J., Dansk 
Folkemedezin om Tandpine. Danmarks-Folkeminder. 
No. 3. (Ref. in Mitt. d. Deutsch. Ges. f. Gesch. d. Med., 
wo Höfler als Referent wichtige Ergänzungen aus der 
volksmedizinischen Literatur aufführt, um sie dem Autor 
zum weiteren Studium zu empfehlen.) — 13) Johns¬ 
son, S. W. S., Une amulette de chasseur. Bull, de la 
soc. franc d’hist. de la med. T. XI. p. 197—202. 
Ref. in Mitt, d. Deutsch. Ges. f. Gesch. d. Med. Bd. XII. 
S. 239. — 14) Kannegicsser, Fr., Volksetymologische 
und imperativische Pflanzenbenennung. Kosmos, Hand¬ 
weiser f. Naturfreunde. Stuttgart 1910. S. 463. — 

15) Katz, J., Warum sind so manche früher viel¬ 
gebrauchte Heilmittel im Laufe der Zeit obsolet ge¬ 
worden? Pharm. Centralhalle. No. 33. S. 913-926. — 

16) Kühner, II., Volksbuch der Pflanzenheilkunde. Rat¬ 
schläge eines Arztes über Kräuterkuren in Verbindung 
mit den natürlichen Heilfaktoren Licht, Luft und 
Wasser. Leipzig. VI u. 74 Ss. — 17) Lafitte, J. P., 
Aberglaube und Medizin bei den Chinesen. Allgemeine 
Wiener med. Zeitung. No. 18. (Feuilleton nach „La 
presse med.“) — 18) Müller, F., Kleine Beiträge zur 


rheinischen Volksmedizin und zum Aberglauben. Zeit¬ 
schrift d. Vereins f. rhein. u. westfäl. Volkskde. Jahr¬ 
gang 1911. S. 227. (Bringt eine bunte Auslese vieler 
seltener Volksheilraittel und Gebräuche.) — 19) Pa¬ 
tin, Alois, Alte Heilgebete und Zaubersprüche. Zeitschr. 
d. Vereins f. Volkskde. Jahrg. XXII. H. 1. S. 55—68. 

— 20) Rechinger, K. u. L., Ueber die Bauerngärten 
in der Umgebung von Aussee in Steiermark. Wiener 
Ztg. v. 11. April. (Nach dem Ref. in der Pharm. Post, 
No. 52, enthält der Artikel eine Umschau über die 
Medizinalpflanzen der Gegend und ihre Nomenklatur 
unter besonderer Berücksichtigung des Capitulares Karl 
des Grossen vom Jahre 812 [vgl. aber oben bei Ab¬ 
schnitt VI. No. 40. S. 287 f.], wonach bestimmte Ver¬ 
ordnungen über Hegung von Heilpflanzen in Gärten er¬ 
lassen worden w T aren, von denen sich heute noch eine 
grössere Zahl vorfindet.) — 21) Reuterskiöld, Ed¬ 
gar, Der Totemismus. Arch. f. Religionswissenschaft. 
Bd. XV. S. 1—23. (Ueberblick über die verschiedenen 
Begriffsbestimmungen des Totemismus, seine Beziehungen 
zur Religion, Volkskunde, Familien- und Staatenbildung. 
Kritische Besprechung des grossen Werkes von J. G. 
Frazer’s: „Totemism and exogamy“. 1910.) — 22) 
Sabbe, M., Nagcboortc en Navelstreng in Volksgeloof 
en Volksgebruik. Volkskunde, Tijdschrift voor Neder- 
landsche Folklore. Bd. XXIII. p 91. Referat Höflers’ 
in d. Mitt, d. D. G. f. Gesch. d. M. Bd. XI. S. 431. 

— 23) Sartori, Paul, Volksmedizin. Zur Volkskunde 
des Regierungsbezirks Minden. Zeitschr. f. rhein. u. 
westfäl. Volkskde. 1908. S. 93 —101. — 24) Schöpp- 
ler, II., Der Habertrank, eine historisch-volksmcdizi- 
nische Mitteilung aus Regensburg. Alt-Regensburg. 
No. 4. — 25) Derselbe, Volksmcdizinisches aus Re¬ 
gensburg. München. — 26) Sohns, Franz, Unsere 
Pflanzen. Ihre Namenerklärung und ihre Stellung in 
der Mythologie und im Volksaberglauben. 5. Aufl. 
Leipzig. 212 Ss. Referat in Mitt. d. D. G. f. Gesch. 
d. Med. Bd. XI. S. 43—46. — 27) Starkenstein, 
E., Arzneikunst im 17. Jahrhundert. Deutsche Arbeit. 
Prag. S. 793—804. Referat in Mitt. d. D. G. f. Gesch. 
d. Med. Bd. XI. S. 69. — 28) Sudhoff, K., Deutsche 
Rossarzneibücher des Mittelalters. Ilandschriftenstudien. 
Arch. f. Gesch. d. Med. Bd. VI. S. 223-230. (Bringt 
wertvolle Nachrichten von der Therapie in der Vete¬ 
rinärmedizin des 14. und 15. Jahrhunderts. Die darin 
verwebten Heilmittel, prognostische Daten und Segens- 
sprüebe sind schätzbare Analogien zur Geschichte der 
Volksmedizin in menschlichen Leibesnöten.) — 29) Der¬ 
selbe, Eine Beschwörung der Fistel aus dem 13. Jahr¬ 
hundert. Ebendas. Bd. VI. S. 158. (Ein die Mithilfe 
aller erdenklichen Himmelsgewalten, der vier Evan¬ 
gelisten u. a. christlicher Persönlichkeiten anflehendes 
Gebet, um eine Fistel zum Trocknen und Abschwellen 
zu bringen.) — 30) Vahldieck, Rosmarin und Zitrone in 
der deutsch. Volkssitte. Iliustr.Ztg. Leipzig. Bd. CXXXIX. 
No. 3621. R^f. in Mitt. d. D. Ges. f. Gesch. d. Med. 
Bd. XII. S. 185. — 31) Zachariae, Th., Abergläu¬ 
bische Meinungen und Gebräuche des Mittelalters in 
den Predigten Bemadinos von Siena. Zeitschr. d. Vcr. 
f. Volkskunde. H. 2. S. 113-134; H. 3. S. 225-252. 
(Wertvolle Beiträge zur Geschichte der Volksmedizin.) — 
33) Die Arkanologic oder die Heilkunde der Alchemisten. 
Osiris-Biicher, herausgeg. von P. von der Heide. 
Leipzig. Bd. XXII. 65 Ss. (Vergl. die abfällige Be¬ 
sprechung Sudhoff’s in den Mitt. d. D. Ges. f. Gesch. 
d. Med., worin die mystische Färbung der Schrift ge¬ 
tadelt wird.) — 34) Diätetisches aus einem alten Ka¬ 
lender. (Schmutzer in Kufstein bringt in den 
Mitt. d. D. Ges. f. Gesch. d. Med. Bd. XI. S. 441 
bis 443 einige Nachrichten aus einem 1788 benutzten 
Kalender in Bayern, worin über Aderlässe, Schröpfen, 
Purgieren, Brandsalben u. a. m. Originelles sich findet.) 

— 35) Die Organotherapie in ihrer ursprünglichen Gestalt 
bei den unzivilisierten Völkern. Allgem. Wien. med. Ztg. 
No. 19. (Feuilleton nach „La Presse med.“) [Fosgel.] 
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XVI. Biographik. 

1) Albrecht, Eugen, Gedichte und Gedanken. 
II. Aufl. Wiesbaden. (Die Lektüre dieser in II. Aufl. 
erschienenen Gedichtsammlung empfiehlt Max Neu- 
mann den Kollegen angelegentlich in einer in der 
Münchener med. Wochenschr., Bd. LIX, erschienenen 
Notiz.) — 2) Dem berühmten Wiener Ophthalmologen, 
Ferdinand v. Arlt, widmet Dimmer zu seinem 
hundertsten Geburtstage ein Blatt der Erinnerung. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 16. S. 607—608. (Arlt 
war in erster Linie Arzt und Operateur. Als Lehrer 
begnügte er sich damit, seinen Schülern die Anfangs¬ 
gründe der Augenheilkunde beizubringen. Die Studenten 
sollten lernen, die gewöhnlichen, schnelle Hilfe er¬ 
heischenden Augenleiden zu erkennen und zu behandeln. 
Und doch hat er eine Schule begründet, wie vielleicht 
kein anderer Kliniker vor und nach ihm. Becker 
schrieb nach Arlt’s Tode: „Selbst persönliche Gegner 
haben es öffentlich ausgesprochen, dass in gewissem 
Sinne sich alle jetzt lebenden Augenärzte als seine 
Schüler zu betrachten haben“.) — 3) Ein Gedenkblatt, 
den Manen Heinrich von Bamberger’s geweiht, 
finden wir auf den ersten zwei Seiten des XXV. Jahrg. 
der Wiener klin. Wochenschr. (War es doch B., welcher 
im Verein mit Fuchs und Ludwig diese Zeitschrift 
vor 25 Jahren ins Leben rief. Das Bild B.’s und die 
handschriftliche Wiedergabe des von ihm verkündeten 
Programms zieren dies Gedenkblatt.) — 4) Den Münchener 
Kliniker Joseph v. Bauer feiert Friedrich Müller 
in seiner am 21. Mai bei der Trauerfeier im Münchener 
ärztlichen Verein gehaltenen Gedächtnisrede: Münch, 
med. Wochenschr., 11. Juni, als Forscher, Arzt und 
Menschen. (Bauer war Schüler des Münchener Klinikers 
Lindwurm und des berühmten Chemikers KarlVoit, 
in dessen Laboratorium er schon in seinen letzten Studien¬ 
semestern fleissig arbeitete. Diese seine ersten Unter¬ 
suchungen betrafen die Resorption der Nahrungsstoffe 
im Dünn- und Dickdarm des Hundes. Es gelang ihm 
der Nachweis, dass gewisse Stoffe, z. B. ausgepresster 
Muskelsaft, welchen Pettenkofer zu diesem Behufe 
selbst in der Hausapotheke des Hospitals horgestellt 
hatte, im Rectum gut resorbiert werden, dass auch Eier- 
eiweiss, wenn auch freilich in nur geringer Menge, vom 
Mastdarm aufgesogen werden kann. Stärkekleister ging 
bei Einfuhr ins Rectum teilweise in Zucker über und kam 
zur Resorption, dagegen blieb Fett unverändert. So wurde 
Bauer der eigentliche Begründer der für die Therapie 
so hochwichtigen Ernährung per Rectum. Am bekanntesten 
ist sein Name indessen durch die im Jahre 1872 er¬ 
schienene Arbeit über den Einfluss der Blutentziehung 
auf den Stoff Umsatz geworden. Als akademischer Lehrer 
vereinigte Bauer Klarheit und prägnante Form des Vor¬ 
trages mit scharfem, kritischem Urteile. Er war kein 
Enthusiast und verhielt sich gegenüber therapeutischen 
Neuerungen oft sehr skeptisch im Gegensätze zu seinem 
Freunde und engeren Kollegen v. Ziemssen. Als Arzt 
zeichnete er sich durch ungewöhnlich reiche praktische 
Erfahrung und seltenen diagnostischen Scharfblick aus. 
Bauer besass auch höchst sympathische menschliche 
Eigenschaften. Er war nicht allein passionierter Jäger, 
sondern auch ein feiner Kenner des Tier- und Pflanzen¬ 
lebens. Mit warmer Liebe pflegte er seinen Garten.) — 
5) Scholl widmet dem am 17. Okt. 1912 nach langem 
schweren Leiden in Stuttgart verstorbenen Ludwig 
Bauer, welcher sich im Verein mit Königshöfer 
hohe Verdienste um die ärztliche Organisation Württem¬ 
bergs erworben hat, in der Münch, med. Wochenschr., 
No. 43, warme Worte der Erinnerung. (Bauer war 
einer der ersten, welcher die Bedeutung der ärztlichen 
Organisation für seine schwäbische Heimat erkannte; 
er war es auch, welcher die schlagfertige Organisation 
des Leipziger Verbandes in Württemberg ins Leben rief. 
Bis zu seinem Tode blieb er Vorsitzender des Landes¬ 
verbandes Württemberg des L. W. V. Bauer war 


mütterlicherseits ein Enkel des berühmten schwäbischen 
Arztes und Dichters Justinus Kerner.) — 6) Ueber 
Edmund Biernacki, geb. 1866 zu Opocyma in 
Russisch-Polen, gest. am 29. Nov. 1911 zu Lemberg, 
finden wir einen Nachruf in der Wiener klin. Wochen¬ 
schrift, No. 8. (Bicrnacki’s Hauptarbeiten liegen auf 
dem Gebiete der Hämatologie und Neurologie. Neben 
seinen exakten naturwissenschaftlich-medizinischen Unter¬ 
suchungen behandelte er mit Vorliebe Fragen aus dem 
Gebiete der medizinischen Philosophie. So erschien 
1899 sein Werk: „Ueber Wesen und Grenzen der ärzt¬ 
lichen Wissenschaft“, und etwas später: „Chabulinski 
und der gegenwärtige Stand der ärztlichen Wissenschaft“, 
„Die Grundzüge der ärztlichen Erkenntnistheorie.“ „Die 
Begriffsbestimmung der Krankheit“. Seit 1907 prakti¬ 
zierte Biernacki während des Sommers in Karlsbad, wo 
er als Internist zu grosser Berühmtheit gelangte.) — 
7) Buch heim, Rudolf, sein Leben und seine Bedeutung 
für die Begründung der wissenschaftlichen Arzneimittel¬ 
lehre und Pharmakologie. Von 0. Schmiedeberg. Mit 
Bild. (lt. Buchhcim, geb. am 1. März 1820 zu Bautzen, 
gest. am 25. Dez. 1879 zu Giessen, war der Begründer 
der wissenschaftlichen Arzneimittellehre auf experi¬ 
mentell physiologischer Basis in Deutschland. In der 
von Schmiedeberg abgefassten Arbeit finden wir neben 
einem Lebensabriss des Meisters ein vollständiges Ver¬ 
zeichnis aller von ihm selbst und seinen zahlreichen 
Schülern abgefassten Publikationen, deren Zahl sich 
einschliesslich der Lehrbücher auf 106 beläuft.) — 8) 
Dem berühmten Psychiater August Cramer, zuletzt 
Professor der Irren- und Nervenheilkunde in Göttingen, 
weiht Weber (Chemnitz) in der Deutschen med. Wochen¬ 
schrift, 10. Okt., ein Blatt der Erinnerung. (Als Organi¬ 
sator steht Cramer einzig da. Die Göttinger Klinik 
für Geistes- und Nervenkrankheiten hat er zu einer 
wahren Musteranstalt ausgestaltet. Die Kombination des 
Universitätsinstituts mit der Provinzialirrenanstalt und 
die hierdurch ermöglichte Konzentration des Lehr¬ 
materials war eine Meisterleistung. Daneben schuf er 
ein Laboratorium für Stoffwechseluntcrsuchungen bei 
Geisteskranken, das Nervensanatorium Rasemühle bei 
Göttingen, welches das erste Volkssanatorium wurde, 
ferner eine Heil- und Erziehungsanstalt für psycho¬ 
pathisch veranlagte Fürsorgezöglinge. Unter Cramer’s 
wissenschaftlichen Leistungen ragt vor Allem das viel 
und gern gebrauchte Buch: „Die gerichtlichen Psychosen“ 
hervor, ferner seine Arbeiten über die „Psychologie der 
Pubertätsjahre“, und endlich die Schrift: „Pubertät 
und Schule“, welche vielen Pädagogen zu einer reichen 
Quelle der Anregung und Belehrung geworden ist.) — 

9) Zu seinem 70. Geburtstage wird dem ausgezeichneten 
Professor der Histologie an der Universität Wien: Hofrat 
Victor Ebner v. Rosenstein ein Festartikcl ge¬ 
widmet, abgedruckt in der Wiener klin. Wochenschr., 
No. 6. (Ein ausserordentlich fruchtbarer und vielseitiger 
Arbeiter, war ihm die Histologie nie Selbstzweck, sondern 
stets nur ein Mittel zur Erklärung der Lebenserschei¬ 
nungen. Diese physiologische Richtung der Histologie 
überkam Ebner von seinen Lehrern Rollet und Brücke. 
Besonders verdienstvoll ist die von ihm ausgeführte 
Neubearbeitung des grössten von Kölliker geschaffenen, 
aber nicht vollendeten Handbuchs der Gewebelehre.) — 

10) Dem am 22. Oktober 1912 kurz vor Vollendung 
seines 76. Lebensjahres verstorbenen berühmten Inter¬ 
nisten Wilhelm Ebstein hat P. Fränkel-Berlin in 
der Deutsch, med. Wochenschr. No. 51 einen ehrenden 
Nachruf gewidmet. (Ebstein, welcher 32 Jahre als 
klinischer Lehrer zu Göttin gen gewirkt hat, war ein 
Universalgenie, ein Polyhistor im besten Sinne des 
Wortes. Als Schriftsteller hat er sich auf beinahe 
allen Gebieten der Medizin, die chirurgischen und gynä¬ 
kologischen Disziplinen vielleicht ausgenommen, betätigt. 
Als Schüler von Frerichs widmete Ebstein sein 
Hauptinteresse vor allem def Pathologie des Magen¬ 
darmkanals, der Leber, der Nieren und den Stoffwechsel- 
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krankheiten, speziell der Gicht und der Fettleibigkeit. 
Aber auch alle anderen Disziplinen, wie die Epidemio¬ 
logie, die öffentliche und die private Hygiene, die Derma¬ 
tologie, die Physiologie und pathologische Anatomie 
verdanken ihm wertvolle Beiträge. Seine Fruchtbar¬ 
keit grenzt an das Fabelhafte. In der zu seinem 
70. Geburtstage herausgegebenen Festschrift hat sein 
Sohn Erich bereits 235 Nummern zusammengestellt, welche 
sich in den folgenden Jahren grösserer Müsse, Ebstein 
legte mit 70 Jahren sein Lehramt in Göttingen nieder, 
noch ganz wesentlich vermehrt haben. Mit besonderer 
Vorliebe beschäftigte er sich bekanntlich in diesen 
letzten Jahren seines Lebens mit der Geschichte der 
Medizin und vor allem der Nosographie berühmter 
Männer. Von früheren Publikationen dieser Art erschien 
1899 „Die Pest des Tukydides“, 1901 „Die Medizin im 
alten Testament“, 1903 „Die Medizin im neuen Testa¬ 
ment und im Talmud“, 1902 „Die Krankheiten im 
Feldzuge gegen Russland“, 1906 „Die Krankheit des 
Kaisers Sigismund.“ Später, nach dem Rücktritt von 
seinem Amte u. a. im Jahre 1907: „Arthur Schopen¬ 
hauer, seine wirkliche und vermeintliche Krankheit“, 
1908 „Dr. Martin Luther’s Krankheiten.“ Zum Schlüsse 
seien an dieser Stelle Ebstein’s von reichem Erfolge 
gekrönte Bestrebungen um die öffentliche Wohlfahrt 
nicht vergessen. Seine mehr als 30jährige oft be¬ 
deutungsvolle Mitarbeit im Gesundheitsrate der Stadt 
Göttingen gab den Anlass zu eingehenden hygienischen 
Studien, von welchen vor allem das Buch: „Dorf- und 
Stadthygiene“, auf die lokalen Verhältnisse Göttingens 
zugeschnitten, auf zahlreiche verborgene Missstände 
hinweist.) — 11) Einem der grössten seines Faches, 
dem am 8. August 1912 verschiedenen Oskar Evers- 
busch widmet Oellcr-Erlangen in der Deutschen 
med. Wochensohr, vom 5. Septemb. einen begeisterten 
Nachruf. (Eversbusch, ein Sohn der roten Erde, 
war eine derbe, energische, verschlossene Natur. Aber 
die rauhe Schale umschloss ein edles, warmes Herz. 
Seine Arbeitskraft und Arbeitsfreudigkeit kannte keine 
Grenzen. Er zeigte sich gleich gross als Organisator, 
Operateur und medizinischer Schriftsteller. In ersterer 
Eigenschaft war es ihm beschieden, zwei grosse Augen¬ 
kliniken zu bauen, eine in Erlangen 1893, die andere 
in München 1908. Zumal die mit allen technischen 
Errungenschaften der Neuzeit ausgestattete Münchener 
Klinik ist eine Musteranstalt geworden, eine Zierde der 
Hochschule und der Stadt, einzig dastehend in deutschen 
Landen. Als Operateur war Eversbusch ein Meister 
seines Faches. Ihm verdankt Wissenschaft und Technik 
eine ganze Reihe neuer Methoden meist plastischer Art, 
wie die Pfropfung des Lappens bei Defekten der Lid¬ 
haut, die Wiederherstellung dos gänzlich verlorenen 
Lides. Sein schriftstellerisches Talent offenbarte sich 
neben unzähligen kleineren Abhandlungen, vor allem 
in der Mitarbeit an grossen Sammelwerken, wie dem 
Handbuch der gesamten Therapie von Penzold und 
Stinzing, für welches er die ganze Augenheilkunde 
schrieb, während er für das Gräfe-Sämich’sche Werk 
den Abschnitt : „Die Augenkrankheiten in Beziehung zu 
denjenigen der Nase und ihrer Nebenhöhlen“ verfasste. 
Endlich sind „Die Augenkranklieitcn des kindlichen 
Alters“ in dem „llandbuche der Kinderkrankheiten“ 
von Pfaundler und Schloss mann sein Werk.) — 12) 
Fteig, Karl August, geb. den 15. Januar 1883, gest. den 
29. August 1912. (Ausgezeichneter französischer Physio¬ 
loge und Serologe, seit 1911 Professor zu Montpellier. 
In der Zeitschrift «Montpellier med. journ. hebdom." 
vom 15. Sept. wird ihm ein ausführlicher Nachruf ge¬ 
widmet. Mit Abb. Am Schluss finden wir ein voll¬ 
ständiges Verzeichnis seiner wissenschaftlichen Arbeiten, 
welches nicht weniger als 169 Nummern umfasst) — 
13) «Ernst Fuchs zum 14. Juni 1911“ von C. Hess. 
Würzburg. Separatabdruck aus der Wiener klin. 
Wochenschr. 1911. No. 23. (Zu seinem 60. Geburts¬ 
lage feiert Hess den Wiener Ophthalmologen als 


Forscher, Lehrer und Augenarzt. Dank seiner gründ¬ 
lichen anatomischen, physiologischen und chirurgischen 
Vorbildung hat es Fuchs stets verstanden, das Ver¬ 
ständnis des klinischen Krankheitsbildes durch gewissen¬ 
hafte pathologisch-anatomische Untersuchung zu fördern. 
Die grosse Zahl seiner wissenschaftlichen Arbeiten hat 
sowohl für die Physiologie des Auges als für seine 
pathologische Histologie und für die klinische Augen¬ 
heilkunde reiche Früchte gezeitigt. Unter den letzteren 
sei nur hervorgehoben: das Werk über die „Ursachen 
und die Verhütung der Blindheit“, besonders aber das 
jetzt in 12. Auflage vorliegende „Lehrbuch der Augen¬ 
heilkunde.“ Auch eine ganze Reihe neuer wertvoller 
Operationsmethoden hat Fuchs in die äugen ärztliche 
Praxis eingeführt.) — 14) Eine Skizze „Goethe’s Augen“ 
betreffend, von Prof. F. Dimmer, finden wir in der 
Wiener klin. Wochenschr. No. 5. S. 207. (Goethe 
hasste zwar die Brillenträger, war aber, wie Cohn und 
andere nachgewiesen haben, bereits mit 18 Jahren 
kurzsichtig. Die im Goethe - Museum zu Weimar auf¬ 
bewahrten Gläser zeigen konkav 2 D.) — 15) „Goethe 
in Marienbad“, eine Studie von Dr. Michael Urban 
(Plan). Prager med. Wochenschr. No. 24. S. 352ff. 
(Goethe weilte in den Jahren 1821, 1822 und 1823 in 
Marienbad. Seit seiner Anwesenheit hob sich die 
Frequenz des Kurbades ganz bedeutend. Goethe ver¬ 
stand es ganz meisterlich, vor einer illustren Ver¬ 
sammlung gekrönter Häupter sich prächtig in Szene 
zu setzen. Gegenüber der hohen Welt war es mehr 
die Kraft seiner Persönlichkeit und Individualität, als 
sein Schriftstellertum, welche allgemein imponierte. 
Diese Kraft stärkte Alt-Marienbad zu einer Zeit, als cs 
mit kräftigen Händen von einem getreuen Sohne des 
Stiftes Tepl zum hehren Sonnenlichte emporgehoben 
wurde.) — 16) Albert Gullstrand’s, seit 1894 Pro¬ 
fessor der Augenheilkunde an der schwedischen Uni¬ 
versität Upsala, Verdienste um die physikalische und 
physiologische Optik, feiert Hans Gertz-Stockholra in 
der Münch, med. Wochenschr. vom 6. Januar bei Ge¬ 
legenheit der Verleihung des Nobelpreises an jenen 
Gelehrten. (Gullstrand’s bahnbrechende Unter¬ 
suchungen bewegen sich vor allem auf dem Gebiete 
der Dioptrik des Auges. Indem er das Bild auf der 
Netzhaut eingehend erforschte, gelang ihm zugleich ein 
der mathematischen Physik angehörendes Gebiet in 
grossartigem Maasse zu bereichern. Dadurch, dass er 
das Problem der optischen Abbildung in seiner allge¬ 
meinen in Wirklichkeit vorhandenen Form behandelte, 
konnte er auf so gewonnener Grundlage die Unter¬ 
suchung der Bilderzeugung im Auge selbst vornehmen. 
Die Eigenschaften der optischen Abbildung werden von 
Gullstrand durch Abbildungsgesetze I., II. und 
III. Ordnung, welche die geometrischen Gesetze der 
entsprechenden Ordnung berücksichtigen, charakterisiert. 
Bei dieser Gelegenheit führt er eine ganz neue zweck¬ 
mässige Terminologie in die Wissenschaft ein. Hierbei 
erfahren besonders die für die Dioptrik des Auges 
wichtigen Gesetze eine weitgehende Entwickelung und 
Umgestaltung, so namentlich die Theorie des Astigma¬ 
tismus, welche vorher eine recht wenig befriedigende 
war, ferner die Dioptrik des Systems mit kontinuierlich 
variablem Brechungsindex, speziell die Dioptrik der 
menschlichen Kristalllinse. Hieran reiht sich eine 
Theorie des in der Linse sich abspielenden Akkommo- 
dationsmechanismus, sowie die Aufstellung neuer Daten 
für das schematische Auge, welche den realen Werten 
der Akkommodationsbreite und der Refraktionsänderung 
nach der Linsenextraktion entsprechen. Nahe verwandt 
diesen schwierigen und zeitraubenden Arbeiten sind 
Gullstrand's «Photographisch - ophthalmometrische 
und klinische Untersuchungen über die Hornhaut¬ 
refraktion“, ausgeführt im Jahre 1905, welche auf der 
isometrischen Ausmessung des photographischen Horn¬ 
haut reflexcs basieren und die bisher vollständigste 
Kenntnis der normalen und pathologischen llornhaut- 
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form bieten. Während d\p vorgenannten Arbeiten 
Gullstrand’s sich mit physikalischen und physio¬ 
logischen Problemen beschäftigen, welche dem Physiker, 
Physiologen und Ophthalmologen ganz neue, weite 
Forschungsgebiete erschliessen, hat Gullstrand auch 
eine Reihe von Gegenständen abgehandelt, welche für 
den Nichtspezialisten und für den Anatomen ein hervor¬ 
ragendes Interesse beanspruchen. Hierher gehören vor 
allem Gullstrand’s Arbeiten über „Die Farbe der 
Macula centralis retinae - , und „Zur Maculafrage - , 
beides im Jahre 1907 erschienen, in welchen Verf. den 
Nachweis führt, dass die bisher allgemein angenommene 
Gelbfärbung des Netzhautcentrums eine postmortale, 
kadaveröse Erscheinung ist. Sie existiert in vivo nicht, 
weshalb die als Manifestationen jener Färbung ange¬ 
sehenen Phänomene eine andere Deutung erheischen.) — 
17) Grasse, J., namhafter Kliniker, wirkt* 30 Jahre als 
Dozent der inneren Medizin in Montpellier. Ausführ¬ 
licher Nekrolog im Montpellier mddicai vom 28. April. 
Mit Abb. — 18) Hahn, Hermann, Privatdozent und 
Prosektor an dem anatomischen Institut der Universität 
München, welcher am 6. März einer im Beruf erfolgten 
Streptokokkeninfektion erlag, widmet Fritz Wasser¬ 
mann in der am 6. April erschienenen Nummer der 
Münch, med. Wochenschr. einen warm empfundenen 
Nachruf. (Hermann Hahn war vor allem ein be¬ 
geisterter und begeisternder Lehrer der medizinischen 
Jugend, in welcher er als Dozent der wichtigsten Dis¬ 
ziplin Freude und Interesse für den künftigen Beruf zu 
wecken verstand. Kr war Lehrer von Gottes Gnaden. 
Seine imponierende Erscheinung, verbunden mit der 
Energie und Bestimmtheit seines Auftretens hinterliessen 
schon nach der ersten Begegnung einen unauslöschlichen 
Eindruck. Seine Vortragsweise war geradezu fasciniercnd. 
Unterstützt von einem klangvollen Organ verfügte er 
über eine ruhig und klar dahinfliessende Sprache, welche 
bei aller Schlichtheit plastisch und schwungvoll wirkte. 
Hierzu kam seine Fähigkeit, den Inhalt seines Vortrages 
durch prägnante Einteilung und wirkungsvollen Aufbau 
leicht fasslich und fesselnd zu gestalten. Den Lehr¬ 
beruf nahm er ausserordentlich ernst. Seine Kollegien, 
unter welchen einzelne wie die Vorlesung „über das 
peripherische und sympathische Nervensystem - und das¬ 
jenige „über allgemeine und angewandte Anatomie - sich 
durch besondere Originalität auszeichneten, waren auf 
das Sorgsamste vorbereitet. Das notwendige Demon¬ 
strationsmaterial sowie Wandtafeln pflegte er sich stets 
selbst zu besorgen. Nie versäumte er es, auf den Zu¬ 
sammenhang der Anatomie mit der praktischen Medizin 
hinzuweisen, so oft sich bei topographisch-anatomischen 
Demonstrationen oder in seinem Kolleg: „Die Anatomie 
am Lebenden - Gelegenheit hierzu bot.) — 19) Dem am 
12. Februar zu Bergen in Norwegen verstorbenen Ent¬ 
decker des Lepraerregers Arm au er Hansen, widmet 
G. No bl in der Wien. klin. Wochenschr. No. 12 einige 
Zeilen der Erinnerung; in welchen er den bescheidenen 
norwegischen Gelehrten und Arzt als einen der grössten 
Wohltäter der Menschheit feiert. (Wurde es doch tat¬ 
sächlich erst mit Hilfe des Nachweises des Leprabacillus 
in den Geschwürsprodukten und später auch im Blute 
der Aussätzigen, welcher Hansen bereits i. J. 1874, 
also lange vor Beginn der eigentlichen bakteriologischen 
Aera, gelang, möglich, diese vielleicht schrecklichste 
aller chronischen Infektionskrankheiten mit Erfolg zu 
bekämpfen. Alle von Hansen aufgestellten Thesen, 
die Prophylaxe der Lepra angehend, wurden seitens des 
I. internationalen Leprakongresses in Berlin i. J. 1897 
einstimmig angenommen.) — 20) Einen Nachtrag zu 
„Hippokratcs Epidemien II nebst Beiträgen zur Kennt¬ 
nis der attischen Seuche“ publiziert Dr. med. et phil. 
Friedrich Kanngiesscr, Breufeld an der Lahn, in 
der Prager med. Wochenschr. No. 16. (Die Briefe, durch 
welche Hippokratcs angeblich den Athenern in der be¬ 
kannten „attischen Pest“ wertvolle Dienste geleistet 
haben soll, sind längst als Fälschungen anerkannt. Die 


von Hippokrates beschriebene Seuche ist mit der atti¬ 
schen örtlich nicht identisch. Ueber die letztere be¬ 
sitzen wir nur einen authentischen Bericht, denjenigen 
des Thukydides. Dieselbe hat freilich mit der Hippo¬ 
kratischen ein markantes Symptom, die Totalnekrose 
distaler Körperpartien, gemein.) — 21) „Zur Patho- 
praphie der Julischen Dynastie - lautet der Titel eines 
interessanten, von Dr. med. et phil. Kanngiesser in 
No. 2 der Wien. klin. Wochenschr., S. 89 ff. publizierten 
Aufsatzes. (Erwähnt werden die Epilepsie des grossen 
Gajus Julius Cäsar. Weiter erinnert der Autor an die 
Charakterschwäche und die möglicherweise gleichfalls 
auf Epilepsie beruhenden Dämmerzustände des ersten 
römischen Kaisers Octavianus Augustus, an seine degene¬ 
rierte Tochter und Enkelin, welche beide den Namen 
Julia führten. Des Augustus zweite Gemahlin war die 
ränkesüchtige Li via, ihr Sohn erster Ehe Tiberius, 
Sadist und Päderast, dessen Neffe, der spätere Kaiser 
Claudius, ein grausamer Idiot, dessen Gemahlin Messa- 
lina an sprichwörtlich gewordener Nymphomanie litt; 
Caligula, des Tiberius Enkel, Epileptiker und gleichfalls 
Sadist und Idiot, und schliesslich die Glanzleistung des 
Geschlechts, Nero, welcher wahrscheinlich mit einem 
paranoischen Symptomonkomplex und epileptischem 
Irresein behaftet war. Das gesamte Geschlecht repräsen¬ 
tiert sich als gründlich depraviert und degeneriert durch 
Verwandtenheirat, deren Einzelheiten mit Hilfe einer 
beigegebenen Ahnentafel demonstriert werden.) — 22) 
Kapsammer, Georg, namhafter Wiener Urologe, welcher 
am 8. März 1911 in Wien starb, widmet Julius Pagel 
in der Wien. klin. Wochenschr., 1911, No. 11 einen 
Nachruf. (Kapsammer wirkte zuletzt als Primärarzt 
einer grossen urologischen Abteilung des K. Franz 
Josephs-Ambulatoriums. Widerwärtigkeiten unbekannter 
Natur trieben ihn in den Tod. Er war ein tüchtiger 
Praktiker und ein überaus fleissigcr und fruchtbarer 
medizinischer Schriftsteller. Als sein Hauptwerk gilt 
die „Nierendiagnostik und Nierenchirurgie - , Wien und 
Leipzig 1907, welche bei den Fachgenossen ungeteilte 
Anerkennung fand. Seine letzte grössere Arbeit war 
„die Pyelitis“, referiert auf dem letzten internationalen 
medizinischen Kongress zu Budapest, abgedruckt in der 
Zeitschr. f. Urologie. Bd. IV. Jahrg. 1910. S. 16 ff.) — 
23) Dem Wiener Privatdozenten der Augenheilkunde, 
Karl Kunn, welcher am 22. Mai 1912 starb, widmet 
Ul b wich in der Wien. klin. Wchschr., No. 22, S. 855—856, 
einen Nachruf. (Kunn, welcher lange als oculistischer Be¬ 
rater auf der Klinik Nothnagel’s wirkte, hat besonders 
das Gebiet der Stellungs- und Bewcgungsanomalien des 
Auges eingehend bearbeitet.) — 24) Auf Robert Lenk, 
dem namhaften Wiener Kliniker, welcher am 10. August 
1911 einem schweren Typhus erlag, finden wir in der 
W r ien. klin. Wochenschr., 1911, No. 33, einen mit P. A. 
gezeichneten Nachruf. — 25) Eine Festschrift zu Leube’s 
70.Geburtstage veröffentlicht sein Nachfolger Gerhardt - 
Würz bürg in der Deutschen med. Wochenschr. vom 
15. Oktober. (G. hebt hervor, wie Leube trotz seiner 
gewaltigen konsultativen Praxis doch stets in erster 
Linie mit Leib und Seele klinischer Lehrer gewesen ist. 
Den Hauptwert legte er immer auf die Diagnose, 
obwohl er die Wichtigkeit des therapeutischen Unter¬ 
richts und des therapeutischen Könnens, dem er ja be¬ 
kanntlich seinen Weltruf verdankte, in keiner Weise 
unterschätzte. Seine Therapie zeichnete sich durch 
Einfachheit und Konsequenz in ihrer Durchführung aus. 
Dank seiner grossen Lebhaftigkeit und Entschiedenheit 
fiel es ihm nie schwer, die von ihm getroffenen klaren, 
schlichten Anordnungen selbst bei jenen Patienten durch¬ 
zusetzen, welche vielleicht auf komplizierte, individuali¬ 
sierende Maassnahmen gerechnet hatten.) — 26) Franz 
Löbisch, der tüchtige Vertreter der physiologischen 
Chemie an der Universität Innsbruck, Schüler von 
Hoppe-Seyler, starb daselbst 73 Jahre alt. Sein 
Spezialkollege Ludwig schrieb seinen Nekrolog, Wien, 
klin. Wochenschr., No. 6, nebst einem Verzeichnis der 
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von ihm verfassten Schriften. Seine „Anleitung zur 
Harnanalyse“ erschien 1878 zu Wien. — 27) ln dem 
auf den verstorbenen Karl Löbker in der Wien. klin. 
Wochenschr., No. 44, erschienenen Nachruf wird vor 
allem der fascinicrenden Redekunst gedacht, mit welcher 
dieser langjährige Führer des Aerztevercinsbundes be¬ 
gabt war. Die Eröffnungsreden, welche er als Vor¬ 
sitzender der von ihm geleiteten Acrztetage hielt, waren 
vollkommene Meisterwerke, in welchen er mit wunder¬ 
barer Klarheit über die jeweilige Lage zu berichten 
wusste. Dieser viel konsultierte Arzt, welcher auf die 
Lösung der sozialen Aufgaben der Aerzte seine knapp 
bemessenen Mussestunden verwandte, war ein guter 
Chirurg, Chefarzt des grossen Bergmanskrankenhauses 
Bergmannsheil, nebenbei Vorsitzender der westfälischen 
Acrztekammer, zuletzt noch Mitglied des Ausschusses 
der prcussischen Acrztekammern und Stadtverordneter 
von Bochum. Auch an Löbker sehen wir die bekannte 
Erfahrung sich erfüllen, dass diejenigen Leute für alles 
Zeit übrig haben, welche am meisten arbeiten. — 28) 
Prof. Ernst Ludwig, Festrede zur Feier seines 70. Ge¬ 
burtstages, gehalten zu Wien am 19. Januar 1912 von 
J. Mauthner, erschienen als Separatabdruck in der 
Wien. klin. Wochen sehr. No. 4. (Die Rede feiert den 
berühmten Chemiker, welcher seit 1874 als Ordinarius 
der angewandten Chemie an der Wiener Universität 
wirkt, vor allem auch als Lehrer und Förderer der 
medizinischen Chemie. Ein Hauptvertreter der ana¬ 
lytischen Richtung, welche in den letzten Jahrzehnten 
durch den ungeahnten Aufschwung der synthetischen 
Chemie etwas in den Hintergrund gedrängt war, hat 
Ludwig zahlreiche Generationen begeisterter Schüler 
herangebildet. Unter seinen vielen Arbeiten bean¬ 
spruchen diejenigen über „die Bestimmung des Gesamt- 
stickstoffes im Harne“, „über Leichenwachs“ und „die 
Zusammensetzung des Blutes bei Leukämie“ unser 
Interesse in besonderem Maasse. Von hervorragender 
Bedeutung für den Unterricht wurden die von Ludwig 
verfassten Lehrbücher: „Medizinische Chemie in An¬ 
wendung auf gerichtliche, sanitätspolizeiliche und hygie¬ 
nische Untersuchungen, sowie auf die Prüfung der 
Arzneipräparate“ und sein 1911 erschienenes „Lehr¬ 
buch der Chemie für Aspiranten der Pharmacic“.) — 
29) Dem Andenken des berühmten Ophthalmologen 
v. Michel widmet Vollert in der Münchener med. 
Wochenschr. vom 24. Oktober 1911 Worte der Erinne¬ 
rung, indem er vor allem seinen nie versiegenden, echt 
süddeutschen Humor preist. — 30) Nagel, Wilhelm, 
Professor der Physiologie in Rostock, starb, erst 40 Jahre 
alt, am 14. Januar 1911. Durig widmet ihm in der 
Wien. klin. Wochenschr., 1911, No. 6, einen warm¬ 
empfundenen Nachruf. (Nagel, welcher in den weiteren 
Kreisen der Aerzte und Medizinstudierenden als Autor 
des 5 bändigen Lehrbuches der Physiologie des Menschen 
bekannt geworden ist, hat sich als Schüler von Kriess- 
Freiburg i. Br. selbsttätig beinahe ausschliesslich mit 
der Physiologie der Sinnesorgane beschäftigt. Vor 
allem ist ,es die physiologische Optik und hier wiederum 
die Lehre vom Farbensinn und der Farbenblindheit, 
welche er, der selbst mit einer Anomalie des Farben¬ 
sinnes behaftet war, durch eine lange Reihe wertvoller 
Untersuchungen bereichert hat. Leider wurde er, als 
er soeben erst die Rostocker Professur als Nachfolger 
des gleichfalls früh verstorbenen Langen buch 
übernommen hatte, von schwerer Krankheit be¬ 
fallen, welche ihn ein Jahr darauf hinwegraffte.) — 
31) Auf den ausgezeichneten Wiener Kliniker Eduard 
v. Neusser hielt in der Sitzung der Gesellsch. f. innere 
Med. u. Kinderhlk. am 24. Okt. Prof. Norbert Ortner, 
Vorstand d. III. med. Klinik in Wien, eine Gedächtnis¬ 
rede. (0. feierte seinen geschiedenen Freund und Kol¬ 
legen darin als Mensch und Kliniker. Er erwähnt als eine 
seiner glänzendsten Eigenschaften Neusser’s phänome¬ 
nale musikalische Begabung, mit deren Hülfe er die 
unsterblichen Werke der grossen Meister so wundervoll 


wiederzugeben verstand. Gerade auf ihn musste dio 
Medizin eine besondere Anziehungskraft ausüben. Gibt 
es doch kaum einen Zweig der menschlichen Geistes¬ 
tätigkeit, welcher Kunst und Wissenschaft so unmittel¬ 
bar vereinigt. Neusser war ein begeisterter Schüler 
Bambcrger’s. Das Lieblingsgebiet seines Lehrers: 
die Pathologie des Circulationsapparats, verdankt auch 
Neusser wertvolle Funde. Nächstdem waren es die 
Krankheiten der Leber und der Gallenwege, welchen N. 
seine nimmer müde Arbeitskraft zuwandtc. Obwohl ein 
ausgezeichneter Chemiker, war ihm die chemische Ana¬ 
lyse nie Selbstzweck. Das Laboratorium schätzte er 
nur so weit, als es den Zwecken der Klinik dient. Der 
Kranke und sein Wohl beherrschten stets sein ganzes 
Denken und Fühlen, er war und blieb Kliniker und 
Arzt im edelsten Sinne des Wortes. Neusser’s emi¬ 
nentes Wissen, sein fabelhaftes Gedächtnis, vor allem 
aber seine Fähigkeit, auch die schwierigsten verwiekelt- 
sten Fälle zu entwirren, richtig zu deuten und vor dem 
staunenden Auditorium greifbar darzustellen, erregte 
immer von neuem das Entzücken seiner zahlreichen 
Zuhörer. Erwähnt sei noch seine Monographie: „Die 
Pellagra in Oesterreich und Russland“, in welcher er 
die Ursache des unter der ärmeren Bevölkerung des 
europäischen und nordamerikanischen Südens so weit 
verbreiteten Leidens auf den Genuss verdorbenen Maises 
zurückführt, eine Anschauung, welche sich jetzt allge¬ 
mein eingebürgert hat. Auch die Lehre von den Krank¬ 
heiten des Blutes und der Nebenniere hat Neusser 
wesentlich gefördert. Demselben widmet Adolf Kun- 
feld in der Wiener med. Wochenschr. vom 3. August 
No. 32 einen warmen Nachruf. Auch K. hebt Neusser’s 
wahrhaft genialen diagnostischen Blick hervor. Das 
blitzschnelle Erfassen der Hauptsymptome, die Sonde¬ 
rung des Wichtigen von dem Unwichtigen, sein wahr¬ 
haft künstlerischer Blick bei Beurteilung des Krank- 
heitsbildcs machen die Hauptvorzüge des Klinikers 
Neusser aus. Bei Besprechung seiner wissenschaft¬ 
lichen Tätigkeit kommt K. auf die aus dem Jahre 1882 
stammenden klinisch-hämatologischen Arbeiten zu reden. 
Die Schlüsse, welche er damals aus seinen Beobach¬ 
tungen am Krankenbette zog, haben sich heute auf 
Grund unserer mittelst der modernen vervollkommneten 
Technik erhaltenen Resultate als durchaus richtig er¬ 
wiesen. Ausgehend von der Vermehrung die eosino¬ 
philen Blutkörperchen erkannte Neusser schon damals, 
dass ein Zusammenhang zwischen Pilokarpinwirkung, 
Hemikranie und Asthma bronchiale, dass ferner Wechsel¬ 
beziehungen zwischen den Anomalien der Ovarialfunk- 
tionen und Geistesstörung, und zwischen Osteomalacie 
und Funktionsstörungen der weiblichen Scxualorgane 
bestehen. „Nicht Beobachten und Registrieren von Be¬ 
funden, sondern das Einsetzen und Erkennen von Zu¬ 
sammenhängen der belebten Natur sind für ihn das 
Ziel der gesammten Biologie und Medizin. Nur wer 
hinter der Einzeltatsache das Naturgesetz, hinter dem 
klinischen Befund die Gesetzmässigkeit sucht und sieht, 
kommt dem Ideal näher, das v. Neusser aufgestellt 
hat, dem er nachstrebte mit allen Kräften und zu jeder 
Zeit“. — 32) Julius Leopold Pagel, ein Nachruf 
von Karl Sudhoff. Münch, med. Wochenschr. 20. Fe¬ 
bruar. (S. betont, dass der so belesene und fruchtbare 
Berliner med. Historiker, obwohl Schüler Hirsch’s, des 
Begründers der historisch-geographischen Pathologie, 
für die historische Durchleuchtung und Ergänzung der 
Pathologie, namentlich der Epidemiologie, nie grosses 
Interesse gezeigt habe. Das eigentlich Literarische war 
seine Domäne. Dank seiner fast beispiellosen Arbeits¬ 
kraft hat er sich durch unermüdliches Studium der 
medizinisch-historischen Literatur nach und nach ein 
gewaltiges enzyklopädisches Wissen angeeignet. Viel¬ 
leicht sein bedeutendstes Lebenswerk war die Heraus¬ 
gabe der Handschriften der Anatomie und Chirurgie des 
Heinrich v. Mondeville, eines an der Schwelle des 
14. Jahrhunderts lebenden französischen Wundarztes, 
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and doch blieb ihm das Mittelalter stets eine finstere, 
unfruchtbare Periode der Medizin. Page l’s produk¬ 
tivste Arbeitsperiode war die Zeit zwischen 1893—1903. 
in welche unter vielem Anderen die Abfassung seines 
bekanntesten Werkes, der „Einführung in die Geschichte 
der Medizin in 25 Vorlesungen“ fällt, ein flott geschrie¬ 
benes Buch, ausgestattet mit reicher Quellenangabe, 
namentlich aus der neueren Literatur; ferner „eine 
systematisch geordnete historisch-medizinische Biblio¬ 
graphie für die Jahre 1875—1896 als Fortsetzung von 
P au ly’s Bibliographie des Sciences medicales [Paris 
1874“]“. Das letzte Jahrzehnt, in welchem Schicksals¬ 
schläge und zunehmende Kränklichkeit seine Arbeits¬ 
kraft lähmten, war minder ertragsreich. Immerhin 
war die „Darstellung der abendländischen Medizin im 
Mittelalter“ in Puschmann’s grossem Handbuche der 
Medizin ein recht verdienstvolles Werk. Besonders 
wertvoll erscheint Pagel’s Mitarbeit an den 
Jahresberichten, weicher er seit 14 Jahren hinter¬ 
einander mit aufopfernder Liebe bis kurz vor seinem 
Hinscheiden oblag. Die Arbeit war so recht nach 
seinem Herzen, und es wird schwer genug halten, die 
Lücke, welche der Tod hier gerissen, gebührend aus¬ 
zufüllen. Demselben widmet Max Neuburger, Wien, 
in der Wiener klin. Wochenschr. No. 4 einen ehrenden 
Nachruf. N. gibt unter anderem eine Uebersicht über 
die von Pagel verfassten Hauptwerke, während die ge¬ 
waltige Zahl der von ihm geschriebenen Journalaufsätze, 
Abhandlungen, Gelegenheitsschriften, sowie die von P. 
inspirierten Dissertationen hier keine Erwähnung finden 
konnten. In einem weiteren, in der Deutschen med. 
Wochenschr. am 28. Februar publizierten Artikel hebt 
Neuburger besonders hervor, dass Pagel, welcher 
sich schon im Jahre 1876 in Berlin als Arzt nieder- 
liess, bis zu seinem Lebensende als Praktiker, speziell 
als städtischer Armenarzt in der Reichshauptstadt 
wirkte. Gerade die Praxis, so viel Zeit und Arbeits¬ 
kraft sie auch absorbierte, erhielt ihm den Blick lebendig 
für die wirklichen Erfordernisse der Gegenwart und 
schützte ihn davor, in weitabgewandter Stubengelehr¬ 
samkeit aufzugehen, ein Umstand, der sich in Pagel’s 
Individualität deutlioh ausprägt. Denn eben dadurch, 
dass er an den Leiden und Freuden des Arztes täg¬ 
lichen Anteil nehmen durfte, vermochte sein geistiges 
Auge die Struktur der medizinischen Vergangenheit um 
so deutlicher zu erfassen und das Erforschte plastisch 
darzustellen.)— 83) Hofrat Alfred Pribram, Nach¬ 
ruf, gesprochen bei der am 4. Mai 1912 in der Aula 
der Karl Ferdinand-Universität zu Prag abgehaltenen 
Trauerfeier von Prof. Dr. Singer, publiziert in der 
Prager med. Wochenschr. No. 22. (S. feiert den 

grossen Internisten als Arzt, Forscher und klinischen 
Lehrer. Sein ausgezeichneter diagnostischer Scharfblick 
und seine liebevolle Teilnahme für die Leidenden 
machten ihn schon früh zu dem gesuchtesten Arzt 
Prags, ja ganz Böhmens. Dabei hatte er das seltene 
Glück, alle die gewaltigen Fortschritte der inneren Me¬ 
dizin innerhalb der letzten 50 Jahre nicht allein mit¬ 
zuerleben, sondern auch an] ihrem Ausbau tätigen An¬ 
teil zu nehmen. Als Sekundärarzt der Prager Klinik 
beteiligte er sich als einer der Hauptkämpfer an der 
Bezwingung der furchtbaren Choleraepidemie, welche 
durch infizierte Truppen während des preussisch-öster- 
reichischen Feldzuges eingeschleppt, in der zweiten 
Hälfte des für sein Vaterland so unheilvollen Jahres 
1866 Prag heirasuchte. Trotz seiner fürchterlich auf¬ 
reibenden ärztlichen Tätigkeit fand Pribram noch 
Zeit, die Ergebnisse seiner Beobachtungen gemeinsam 
mit Robitschek in einer ausführlichen topographisch- 
klinischen Studie niederzulegen. Dem Erlöschen der 
Cholera folgte sehr bald eine ausgedehnte Recurrens- 
epidemie, welche P. abermals gemeinsam mit Robit¬ 
schek zum Gegenstände einer ausführlichen Mono¬ 
graphie machte. In jener vorbakteriologischen Zeit — 
die Spirillen wurden erst 1874 durch Obermeier, 


Berlin, entdeckt — glückte es Pribram doch schon, 
exakt differential-diagnostische Zeichen zwischen Typhus 
abdominalis und exanthcmaticus einerseits und Recurrens 
andererseits aufzufinden. Er führte nämlich den Nach¬ 
weis, dass während der Rekonvaleszenz der Recurrens 
eine gesteigerte Kochsalzausschoidung durch den Urin 
stattfindet, welche bei den ersteren Affektionen fehlt. 
Mit Feuereifer widmete er sich später der jungen Bak¬ 
teriologie und hernach der Serologie, welche er durch 
eine Reihe wertvoller Arbeiten förderte, ohne dabei die 
durch Charcot in die Medizin eingeführten neurolo¬ 
gischen sowie die von Hering und dossen Schüler aus- 
gebauten und der Klinik nutzbar gemachten graphischen 
Methoden der Physiologie zu vernachlässigen. Hierzu 
gesellten sich seine ungewöhnlichen Kenntnisse auf dem 
Gebiet der Pharmakologie. Ihm waren eine Menge von 
Präparaten geläufig, welche heute mit Recht oder Un¬ 
recht obsolet, jedenfalls eine oft willkommene Abwech¬ 
selung in die Rezeptur brachten. Noch in den letzten 
Jahren seiner klinischen Tätigkeit machte er sich mit 
den modernen Methoden der Elektro-Kardiographie ver¬ 
traut und publizierte mehrere Abhandlungen über das 
Elektrokardiogramm verschiedener Herzkrankheiten. 
Klinischer Lehrer seit 1871 übernahm er 1886 die Lei¬ 
tung der I. medizinischen Klinik zu Prag. Er war ein 
idealer Lehrer und Leiter, welcher alle Errungenschaften 
moderner Wissenschaft und Technik auf seiner Abtei¬ 
lung anwandte und in seinen klinischen Vorlesungen 
der Therapie eine besonders liebevolle Pflege angedeihen 
liess. Gleichfalls von Pribram gibt Oskar Adler 
[Prag] in der Wiener klin. Wochenschr. einen kurzen 
Lebensabriss, in welchem er auch die Titel der wich¬ 
tigsten von ihm verfassten Aufsätze und Lehrbücher 
anführt. Ein vollständiges Verzeichnis derselben finden 
wir in der Festschrift der Prager medizinischen Wochen¬ 
schrift anlässlich Pribram’s 36jährigen Professoren¬ 
jubiläums von seinen Schülern zusammengestellt.) — 

34) Zum Andenken an Rudolf v. Renvers hielt Georg 
K lern per er bei der Enthüllungsfeier des Rcnvers- 
denkmals im Kleinen Tiergarten zu Berlin am 15. Okt. 
1910 eine Rede. Abgedr. i. d. Ther. d. Gegenw. Nov. 
(Klemperer führte u. a. aus, dass Renvers deshalb 
Anspruch auf ein öffentliches Denkmal habe, weil er in 
unserer spezialistenfrohen Zeit ein universeller Arzt im 
besten Sinne des Wortes gewesen sei, in welchem sich 
das medizinische Wissen und Können seiner Zeit ver¬ 
einigt habe wie in keinem anderen. Die geschlossene 
Harmonie seines umfassenden Wissens und Könnens hob 
ihn weit empor über viele Forscher und Gelehrte.) — 

35) Dem am 25. April 1912 kurz nach Vollendung 
seines 75. Jahres verstorbenen Hallenser Professor der 
Nervenheilkunde, Adolf Seeligmüller, widmet Ge¬ 
heimrat Prof. Dr. Anton, Direktor der psychiatrischen 
und Nervenklinik zu Halle, warme Worte des Abschiedes. 
Publiziert in der Münch, med. Wochenschr. No. 20. 
(Seeligmüller war einer der wenigen aus der Praxis 
hervorgegangenen Dozenten. Deshalb vermochte sein 
Vortrag die Zuhörer in besonderem Maasse zu fesseln; 
war doch alles, was er lehrte, nicht Bücherweisheit, 
sondern selbst erlebt, selbst beobachtet! Ein geborener 
Arzt, besass er trotz seines Wirklichkcitssinncs eine 
poetisch fein empfindende Natur. Voll wahrhaft reli¬ 
giöser Ueberzeugung war es nicht etwa eine verschwom¬ 
mene Mystik, sondern ein fester Glaube an dio Weisheit 
und Zweckmässigkeit der Weltenlenkung, welche ihn 
durchs Leben leitete. Seeligmüller’s Hauptwerk ist 
„Die Krankheiten des Rückenmarks und Gehirns sowie 
die allgemeinen Neurosen.“ Als ausgezeichneter Kenner 
der Unfallnervenerkrankung hat er schon früh auf die 
ernsten Gefahren hingewiesen, welche die staatliche 
Arbeiterversicherung für das Anwachsen des Simulanten- 
tums birgt. Von vielen Seiten angefeindet, konnte er 
noch die Umsetzung seiner Gedanken in die Praxis in 
Gestalt der Begründung von Unfallkrankenhäusem er¬ 
leben.) — 36) Dem hervorragenden Botaniker Eduard 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



330 


Südhoff, Geschichte der Medizin ünd der Krankheiten. 


Strassburger, zuletzt Ordinarius in Bonn, * 1. Fe¬ 
bruar 1844, + 19. Mai 1912, widmet Ernst Küster- 
Bonn in einem in der niederrheinischen Gesellschaft 
für Natur- und Heilkunde gehaltenen Vortrage warme 
Worte der Erinnerung, abgedruckt in der Münch, med. 
Wochenschr. vom 25. Juni. (Wahrend seines Studiums 
übte Schmidt in Bonn und später Pringsheim in 
Jena einen entscheidenden Einfluss auf den jungen Bo¬ 
taniker aus. Dann war es Hackel, welchem er als 
Lehrer, Kollegen und Freund zu Jena, wo er von 1859 
an als Extraordinarius wirkte, gewaltige Anregungen zu 
verdanken hatte. Stammt doch von Hackel jenes bio¬ 
logische Grundgesetz, dessen Gültigkeit für die Pflanzen¬ 
welt Strassburger durch eine Reihe von Beispielen 
zu beweisen suchte. Denn Strassburger’s wichtigste 
Arbeiten befassen sich mit den fundamentalen Problemen 
der Entwickelung der pflanzlichen Zelle und des Zell¬ 
kerns. 1875 erschien sein umfangreiches Werk über 
„Zellbildung und Zellteilung“. Auch auf dem Gebiete 
der Technik hat Strassburger bahnbrechend gewirkt. 
Seine Vorgänger hatten die Pflanzenzelle nur lebend 
untersucht, er war der erste, welcher sein Material zuvor 
in Alkohol härtete und hiermit jene Hilfsmittel in die 
Botanik einführte, welche für die Zoologie längst Ge¬ 
meingut der Forscher geworden waren. Ausserdem 
waren es Arbeiten über die Sexualität der Pflanzen, 
welche nicht allein für die Botanik, sondern für das 
Gesamtgebiet der Biologie epochemachend werden sollten. 
Kaum weniger gross als in seiner Eigenschaft als Forscher 
war Strassburger als Universitätslehrer. Selten 
dürfte ein Dozent sich eines ähnlich grossen Wirkungs¬ 
kreises erfreuen. Tausende haben in Bonn seine Vor¬ 
lesungen gehört und als Praktikanten in seinem La¬ 
boratorium gearbeitet, noch weit mehr durften aus 
seinen Werken Anregung und Belehrung schöpfen. Auch 
der Naturgenuss gewährte ihm immer von neuem reine, 
unerschöpfliche Freuden. Sobald die Ferien begannen, 
zog er ins Gebirge oder noch lieber hinab an die Ri¬ 
viera. Noch in den letzten Lebenswochen hat er auf 
seinen Streifzügen durch dieses blühende Küstenland 
die Wunder der südlichen Natur wie ein Jüngling ge¬ 
nossen. Sein prächtiges Buch: „Streifzüge an der Ri¬ 
viera“ hat Herz und Gemüt vieler Touristen erfreut.) 
— 37) Dem Geh. Medizinalrat und Prof, der Kinder¬ 
heilkunde an der Universität Leipzig, Otto Soltmann, 
dem Nachfolger Ileubner’s, welcher, 67 Jahre alt, auf 
seinem Landsitz Schreiberhau am Fusse des Riesen¬ 
gebirges starb, ist ein in der Münch, med. Wochenschr. 
vom 12. Nov. S. 2511 erschienener, von Riesel-Leipzig 
verfasster Nachruf gewidmet. (Neben seiner wissen¬ 
schaftlichen Tätigkeit, weiche hauptsächlich das Studium 
der Veränderungen innerhalb des kindlichen Central¬ 
nervensystems betrat — in den von ihm gefundenen 
Eigentümlichkeiten desselben glaubte er die anatomischen 
und physiologischen Grundlagen für die Häufigkeit der 
Krampfzustände im kindlichen Alter zu erkennen — 
waren cs vor allem seine von ihm in die Praxis umge¬ 
setzten Wohlfahrtsbestrebungen, welche Soltmann’s 
Namen in weitesten Kreisen bekannt machten. Mit dem 
Bau des Wöchnerinnen- und Säuglingsheims (Kaiser¬ 
lichen Kinderheims) Gräbschen-Breslau i. J. 1881 wurde 
er der eigentliche Begründer der modernen Säuglings¬ 
fürsorge in Deutschland.) — 38) „Philipp Stöhr“, 
ein Nachruf von Prof. Dr. Schotta-Würzburg. Münch, 
med. Wochenschr. 19. Dez. 1911. (Der am 4. Nov. 
einer Apoplexia haemorrhagica erlegene Würzburger 
Anatom Philipp Stöhr war ein Schüler liülliker’s 
und wirkte seit 1896 zuerst neben seinem Lehrer, 
später nach dessen Abgang allein als Dozent der 
Anatomie an der Universität Würzburg. Stöhr war 
mit Leib und Seele Lehrer. Sein Verdienst ist, die 
von Waldeyer begründete genetische Methode der An¬ 
fertigung mikroskopischer Präparate bei den Würz¬ 
burger histologischen Kursen eingeführt und ausge¬ 
staltet zu haben, indem er streng darauf hielt, dass der 


Schüler seine Schnitte, und sei es mit Hilfe der primi¬ 
tivsten Technik, selber anfertige. Diese Methode bil¬ 
dete auch den Leitstern seines berühmten Lehrbuches 
der Histologie, welches 1886 zuerst erschien und seit¬ 
dem 14 Auflagen erlebt hat. Die Vorbereitung der 
Demonstrationen für seine Vorlesung war Stöhr’s Lieb¬ 
lingsbeschäftigung. Dank sorgfältiger Auswahl geeigneter 
Objekte machte er den Unterricht in der Anatomie so 
fesselnd als irgend denkbar. Alle Zeichnungen führte 
er während der Vorlesung eigenhändig an der Tafel 
aus, wobei ihm sein wundervolles Zeichentalent und 
sein Geschick im Entwerfen guter, leicht verständ¬ 
licher Uebersichtsbilder vortrefflich zu statten kam. 
Diese Bilder kopierten die Hörer, und daran 
schlossen sich die Demonstrationen unmittelbar an. 
Fertige Tafeln verschmähte er durchaus.) — 39) 
39) Dem am 22. April 1912 in Magdeburg an Schrumpf¬ 
niere verstorbenen Direktor des Sudenburger Kranken¬ 
hauses Heinrich Unverricht widmet Schreiber- 
Magdeburg warme Worte des Gedenkens, abgedruckt in 
No. 27 der Deutschen med. Wochenschr. (Unverricht 
war ein Schüler Biermer’s in Breslau, wo er sich am 
25. April 1883 habilitierte. In den Jahren 1886—88 
wirkte er als Extraordinarius und Leiter der Poliklinik 
zu Jena und siedelte 1890 nach Dorpat über, wo seine 
Hauptarbeiten entstanden Die Russifizierung der Dor- 
pater Universität bewog ihn 1893, einen Ruf als Leiter 
des Krankenhauses Sudenburg bei Magdeburg anzu¬ 
nehmen. Unverricht’s Hauptarbeiten beschäftigen 
sich mit der Pathologie des Centralnervensystems, spe¬ 
ziell der Epilepsie. Schon in seiner 1883 in Breslau 
erschienenen Habilitationsschrift war ihm der Nachweis 
gelungen, dass jede Epilepsie corticalen Ursprungs ist 
und dass sich die verschiedenen Formen höchstens durch 
ihren Verlauf voneinandor unterscheiden. In Dorpat 
folgte dann die Abhandlung: „Die Beziehungen des 
hinteren Rindengebietes zum epileptischen Anfall“. Auch 
die in jener Epoche erscheinenden Arbeiten seiner 
Schüler beziehen sich im wesentlichen auf die Patho¬ 
logie des Centralncrvensystems, besonders die Epilepsie, 
daneben aber auch auf die Physiologie und Pathologie 
der Respirationsapparate, speziell den Pneumothorax. 
In Magdeburg vermochte Unverricht leider infolge 
seiner vielseitigen Tätigkeit, vor allem seiner gewaltigen 
konsultativen Praxis grössere experimentelle Arbeiten 
nicht mehr auszuführen. Immerhin besitzen wir auch 
aus jener Zeit noch eine Reihe lesenswerter Aufsätze 
aus seiner Feder, welche sich meist wieder auf die Epi¬ 
lepsie und den Pneumothorax beziehen.) — 40) „Wil¬ 
helm Waldeyer zu seinem 50jährigen Doktorjubiläum 
am 23. Juli 1911“ von J. 8obotta. Münchener med. 
Wochenschr. 18. Juli 1911. (Hervorgehoben wird vor 
allem Waldeyer’s grandioses Organisationstalent und 
seine Vielseitigkeit, welche sich aus seinem Entwick¬ 
lungsgang als Physiologe und pathologischer Anatom 
erklärt. Es gibt kaum ein Gebiet der descriptiven, 
topographischen oder vergleichenden Anatomie, der 
Histologie, Embryologie und Anthropologie, auf welchem 
Waldeyer sich nicht schöpferisch betätigt hätte. Seit 
1883 Professor der Anatomie zu Berlin, hat er sich vor 
allem als Reformator der die Grundlage des medizini¬ 
schen Studiums bildenden Präparier- und mikroskopi¬ 
schen Hebungen unvergessliche Verdienste um den 
medizinischen Unterricht erworben.) — 41) Dem um 
die Jahreswende 74 Jahre alt an Diabetes verstorbenen 
Münchener Gynäkologen Franz v. Winckel widmet 
L. Seitz-Erlangen in der Münch, med. Wochenschrift, 
No. 5 einen ehienvollen Nachruf. (Winckel war un¬ 
streitig der grössten einer. Die Begabung für die Ge¬ 
burtshilfe und Gynäkologie ist ihm durch Erbschaft 
zugefallen. War doch sein Vater der Fürstlich Seyn- 
Wittgenstein'sche Leibarzt Ludwig Winckel, welcher 
sich durch die für die damalige Zeit ausgezeichneten 
Erfolge seiner Kaiserschnittoperationen einen geachteten 
Namen in der Geschichte der Geburtshilfe gemacht hat. 
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Franz v. Winckel war ein kernfester Sohn Westfalens. 
Schon als Student fuhr er mit seinem Vater auf die 
Praxis, und nichts war natürlicher, als dass bereits da¬ 
mals an der Seite dieses seines tüchtigen, geschickten 
Lehrmeisters Lust und Liebe zu dem hochinteressanten, 
dankbaren Spezialfach in ihm aufkeimte, in welchem er 
später so Grosses leisten sollte. Sehr bald wurde diese 
seine phänomenale Begabung auch von weiteren Kreisen 
erkannt. Denn nachdem er nur wenige Jahre in Berlin 
als Assistent von Eduard Martin gewirkt hatte, er¬ 
hielt er, erst 27 Jahre alt, einen Ruf als Ordinarius 
der Geburtshilfe und Gynäkologie nach Rostock. 5 Jahre 
später übernahm er sodann die Leitung der Entbindungs¬ 
anstalt und Hebammenschule in Dresden, welche er in 
eine zeitgemässe Frauenklinik mit einer gynäkologischen 
Abteilung umschuf. Auch richtete er eine geburtshilf¬ 
liche Poliklinik und ein Internat ein, in welch letzterem 
jungen Aerzten Gelegenheit geboten wurde, sich an 
allen Arbeiten der Klinik zu beteiligen und selbständig 
unter Winckel’s Leitung zu operieren. Schon damals 
wurde W.’s Name als Lehrer und Operateur weit über 
Deutschlands Grenzen bekannt. 1883 wurde Winckel 
als Nachfolger v. Heck er’s nach München berufen, wo 
er 24 Jahre lang gewirkt hat. Was er hier geschaffen 
und geleistet, ist noch in frischer Erinnerung. Als 
Schriftsteller entwickelte W. eine Fruchtbarkeit, wie sie 
einer ähnlichen sich wohl kein anderer Vertreter seines 
Faches rühmen darf. Allein 6 grosse, zum Teil mehr¬ 
bändige Werke stammen aus seiner Feder, ungerechnet 
das von ihm redigierte 8bändige Handbuch der Geburts¬ 
hilfe, welches eben fertiggestellt war, als er aus dem 
Amt schied. Trotz einzelner demselben anhaftender 
Schwächen ist es doch ein stolzes Werk deutschen 
Forschergeistes und deutscher Gründlichkeit, wie ein 
ähnliches die Weltliteratur kaum mehr aufzuweisen 
haben dürfte.) — 42) Dem berühmten Begründer der 
wissenschaftlichen Hydrotherapie Wilhelm Winter¬ 
nitz widmet Oskar v. Howorka in der Wiener med. 
Wochenschr., No. 41 einen kurzen Artikel. (Seine Lauf¬ 
bahn begann W inte mit z in Wien, gerade zu derZeit 
des ärgsten therapeutischen Nihilismus. Er verschmähte 
es nicht, bei dem bekannten Bauern Priessnitz in die 
Lehre zu gehen. Bald aber begann der junge Arzt 
mit dem systematischen Aufbau seiner Disziplin auf 
streng wissenschaftlicher Grundlage und hatte die Ge¬ 
nugtuung, besonders bei den reichsdeutschen Klinikern, 
wie Liebermeister, Naunyn, von Ziemssen, 
v. Leyden, Senator, Anerkennung zu finden. Die 
von ihm begründete Kaltwasserheilanstalt Kalteleutgeben 
ist vorbildlich für hunderte derartige Institute in der 
Welt geworden.) — 43) Dem am 26. Juli erst 47 Jahre 
alt verstorbenen Münchener Chirurgen Paul Ziegler 
widmet R. Graeber in der Münch, med. Wochenschr. 
vom 6. Februar warme Worte des Gedenkens. (Ziegler 
fiel als ein Opfer seines Berufes, indem er sich bei 
einer Operation am Finger mit Lues infizierte. In ihm 
verliert München einen hervorragend tüchtigen Chir¬ 
urgen, welcher das Messer mit Mut und Geschick führte. 
Aber auch auf wissenschaftlichem Gebiete war Ziegler 
unermüdlich tätig, und zwar waren es oft schwierige 
Probleme der Physiologie, an welche er sich wagte. 
Siehe seine Arbeit von „der Regeneration des Axen- 
cylinders durchtrennter Nerven“ und „über die Mecha¬ 
nik des normalen und pathologischen Hirndrucks“. 
Auch gab er eine neue Methode der Knochenentkalkung 
an und studierte mit ihrer Hilfe die HeilungsVorgänge 
bei Knochenbrüchen.) — 44) Ueber Hermann Zup- 
pinger, den kürzlich verstorbenen Züricher Privat¬ 
dozenten, veröffentlicht Bach mann-Zürich in der 
Münch, med. Wochenschr. vom 27. August einen kurzen 
Artikel. (Zuppinger, welcher wegen hochgradiger 
Kurzsichtigkeit und Schwerhörigkeit an Ausübung all¬ 
gemeiner ärztlicher Praxis gehindert war, hat das Ver¬ 
dienst, auf Grund seiner ausgezeichneten mathematischen 
Veranlagung eine Reihe von exakten orthopädischen 
Jahresbericht der gesamten Medizin. 1912. Bd. L 


Methoden ausgearbeitet zu haben. Vor allem sind es 
die nach ihm benannten Extensionsapparate, deron Wir¬ 
kung er in mehreren Arbeiten rechnerisch zu begründen 
suchte, so u. a. die Veröffentlichungen: „Automatisch 
wirkende Apparate zur permanenten Extension bei Ober¬ 
und Unterschenkelfrakturen“, „Die Muskelentspannung 
bei der Permanentextension der Ober- und Unterschenkel¬ 
frakturen“ u. a. Auch das Gebiet der Röntgenologie 
verdankt ihm wertvolle Beiträge. [Kronecker.] 

XVII. Totenschau. 

1) Albarran, Prof., bekannter verdienstvoller Uro¬ 
loge, f in Paris am 17. 1., 50 Jahre alt. — 2)Allehin, 
Sir WiUiam, konsultierender Arzt am Westminster 
Hospital in London, f am 8. 2., 66 Jahre alt. —- 3) 
Andonsky, Dr., eine der einflussreichsten Persönlich¬ 
keiten von Saloniki, f daselbst als Opfer eines poli¬ 
tischen Mordes. — 4)Arechavaleta, Professor der 
Naturgeschichte in Montevideo, f daselbst. — 5) 
Aschoff, Geh. Rat Dr., einer der angesehensten 
Berliner Praktiker, f am 10. 8., 73 Jahre alt. — 6) 
Asdale, W. J., Dr., emeritierter Professor der Frauen¬ 
heilkunde an der Western University zu Pittsburg, 
Pennsylvanien, + 60 Jahre alt. — 7) Atlassow, J., Dr., 
Privatdozentin St. Petersburg, +. — 8) Bach, Ludwig, 
Geh. Rat Prof. Dr., Direktor der Augenklinik zu Mar¬ 
burg, f 45 Jahre alt an Gesichtsrose. Nekrolog in der 
Münchener med. Wochenschr., 2 Juli. — 9) v. Bauer, 
Joseph, Geh. Rat Prof. Dr., Direktor der I. med. Klinik 
zu München. * am 1. 10. 1845 zu Erlharamer in 
der Oberpfalz, + 9. 5. zu München. Nekrolog in der 
Münchener med. Wochenschr. 11. Juni. — 10) Baxa, 
R., Dr., Admiralstabsarzt in Reserve, + in Triest. — 
11) Bagshave, Frederik, Konsultierender Arzt des 
Ost-Sussen Hospitals zu Hastings, * 1834, f 2. 11. 
Nekrolog in Brit. med. Journ. Vol. II. p. 1425. Mit 
Bild. — 12) Beal, F. E., Dr., Professor der inneren 
Medizin an der New York policlinic. med. school and 
hospital, +. — 13) Bender, Med.-Rat, bekannter Bak¬ 
teriologe, f 85 Jahre alt zu Camburg. — 14) Beorn, 
Artur Henry, Augenarzt am städtischen Krankenhaus 
zu Dublin. Nekrolog in Brit. med. journ. Vol. II. 

p. 1424 a. 1425. — 15) Beszim-Omer-Pascha, an¬ 
gesehener Frauenarzt in Konstantinopel, +. — 16) Bid- 
well, L. A., Chirurg in West-London Hospital, * 1865, 
f 2. 9. Nekrolog in Brit. med. journ. Vol. II. p. 666. 
Mit Bild. — 17) Biernacki, E., Prof. Dr., Dozent für 
allgemeine Pathologie in Lemberg, + am 29. 5., 46 Jahre 
alt. Seit 1907 Badearzt in Karlsbad. Nekrolog in der 
Wiener klin. Wochenschr. No. 6. — 18) Blake, Sopihe 
Jex., Begründerin der „Edinbourgh hospital and dispen- 
sary for women and children“ und „Edinbourgh school 
of medicine for women“. + 7. 1. Nachruf in Brit. 
med. journ. Vol. I. p. 165. — 19) Barton, Miss Clara, 
die Begründerin des Roten Kreuzes in Amerika, f 91 Jahre 
alt. Sie hatte sich im deutsch-französischen Kriege 
durch ihre Samaritertätigkeit so ausgezeichnet, dass ihr 
der Orden pour le merite verliehen wurde. — 20) 
Baumgarten, Ernst, Laryngologe an der Universität 
Budapest. + 52 Jahre alt infolge eines Bisses in den 
Finger, den ihm ein Patient beibrachte, als er ihn operiren 
wollte. — 21) Bird, R., Dr., Prof, der Chirurgie am 
Medical College in Kalkutta, f. — 22) Blasi, P, Dr., 
einer der Begründer der Kinderheilkunde in Italien, 
f 83 Jahre alt in Velletri, Umbrien. — 23) Böhm, 
A., Dr., Prosektor am anatomischen Institut der Uni¬ 
versität München, +. — 24) Borland, E. B., Dr., 
früher Professor der Hygiene am Western Pensylvania 
medical College in Pittsburg. — 25) Brandt, J., Dr., 
emerierter Professor der Chirurgie in Klausenburg, 
Siebenbürgen, f. — 26) Brayn, Sir Richard, psychia¬ 
trischer Beirat des Ministeriums des Innern in London 
und Chefarzt der Broadmoor-Irrenanstalt, * 1850, f 
12.3. — 27) Brink, Louise, Frl. Dr., Assistenzärztin 
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am Kinderkrankenhause in Hannover, + an im Berufe 
erworbener Scharlachinfektion. — 28) Butlin, Sir 

Henry T., angesehener Londoner Chirurg, Chefarzt der 
äusseren Station am Bartholomews Hospital in London, 
bis vor kurzem Präsident des Royal College of surgeons, 
* 1843 in Cornwall, f am 24. 1, 66 Jahre alt. Aus¬ 
führlicher Nekrolog mit Photographie in Quartformat in 
Brit. med. journ. Vol. I. p. 275—280. — 29) Cala- 
brese, Prof., Direktor der Tollwutstation in Neapel 
und Assistent an Prof. Dr. Cardarelli’s Universitäts¬ 
klinik, +• — 30) Cameron, J. Ch., Dr., Prof, der 
Frauen- und Kinderheilkunde an der Mac Gill Universität 
zu Montreal, Canada, * 1852, f 16. 3. Nachruf in 
Brit. med. journ. Yol. I. p. 1105. — 31) Caventön, 
früher Präsident der Academie de mödecine zu Paris, f. 
32) Cestan, E., Dr., Prof, der Chirurgie in Toulouse, 
f. — 33) Charles, J. J., Dr., früher Professor der 
Anatomie und Physiologie am Queens College Cork 
Irland, f 67 Jahre alt. Nachruf in Brit. med. journ. 
Vol. II. p. 529. — 34) Chat in, J., Dr., Prof, der 
Histologie an der Facultö des Sciences zu Paris, +. — 
35) Christison, David, Arzt zu Edinburgh, * 1828, 
f 21. 1. Bekannt durch seine tüchtigen Arbeiten über 
die Prähistorie Schottlands. Nekrolog in Brit. med. 
journ. Vol. I. p. 221. — 36) Clarke, P. A., Dr., 
früher Professor der Frauenheilkunde am College of 
physicians and surgeons zu Boston, f 78 Jahre alt. — 
37) Cocking, William T., * 1862, f 17. 10. Arzt an 
der internen Station des städtischen Krankenhauses zu 
Sheffield. Nekrolog mit Bild in Brit. med. journ. Vol. II. 
p. 1169. — 38) Codicilla, Alessandro, Extraordinarius 
der Orthopädie zu Bologna, f. — 39), Coleman, D. J., 
Prof, der Gynäkologie zu Richmond Va., f. — 40) 
Corby, Joseph Christian, + 24. 10. Mit ihm starb 
einer der letzten Engländer, welche an der Unter¬ 
drückung der furchtbaren Militärrevolution in Britisch¬ 
indien aktiven Anteil genommen, bzw. ärztlich dort tätig 
gewesen waren. Er trat bereits 1851 in den indischen 
Sanitätsdienst ein und erhielt für seine aufopfernde 
Tätigkeit bei Gelegenheit der Verteidigung von Delhi und 
Lucknow die „Mutinymedaille“. — 41) Cox, James C., 
Arzt am Prinz Alfred Hospital zu Sydney, * 1834. 
Sein Interesse war besonders der Geschichte und Natur¬ 
geschichte Australiens zugewandt. + Nekrolog in Brit. 
med. journ. Vol. II. p. 1047. — 42) Cramer, Geh. 
Med.-liat Prof. Dr., Direktor der phyehiatrischen und 
Nervenklinik in Göttingen, + 5. 9., 51 Jahre alt. 
Nekrolog mit Bild in der Deutschen med. Wochenschr. 
vom 10. 10. S. 1943 u. 1944. — 43) Culey, J. M., 
der Senior der englischen Aerzte von Calcutta, + 30.12. 
1911, 74 Jahre alt. Seine Gattin stiftete das St. Marys 
Spital in Calcutta. Nekrolog in Brit. med. journ. vom 
10. Febr. — 44) Cruise, Sir Francis, konsultierender 
Arzt des Krankenhauses der Barmherzigkeit zu Dublin, 

* daselbst 1834, f 26. 2. Nekrolog in Brit. med. journ. 
Vol. I. p. 586. — 45) v. Cyon, Prof., einer der be¬ 
deutendsten Physiologen seiner Zeit, lebte und wirkte 
abwechselnd in Moskau und Paris, f in Paris. — 46) 
Dal ton, II. C., früher Professor der Chirurgie am 
Marion Sims College zu St. Louis, +. — 47) Daniels, 
F., Generalarzt a. D. und emeritierter Chefarzt 
des Lazaretts in Amsterdam, + 63 Jatre alt. — 

48) Davidson, J. P., Prof, der Augen- und Ohrenheil¬ 
kunde am Virginia-College zu Richmond, Virginia f. — 

49) Dcnt, Clinton Thomas, Chirurg am St. Georgs- 

Hospital und Chefarzt der Londoner Polizei. Vice- 
präsident des Royal College of surgeons. * 7. 12. 1850, 
f 28. 8. Er war nebenbei ein Alpinist von Weltruf. 
— 50) v. Diruf, Geh. Hofrat, einer der angesehensten 
Badeärzte Kissingens, f 8. 10. 88 Jahre alt. — 51) 

Disse, Prof. Dr., Prosektor am anatomischen Institut 
zu Marburg, f, 60 Jahre alt, in Obersdorf. — 52) 
Distel, Th., Archivrat Dr. juris, in Laubegast bei 
Dresden, hat für die Deutsche med. Wochenschr. zahl¬ 
reiche interessante historische Beiträge geliefert, f. — 


53) Dönitz, W., Geh. Med.-Rat Prof. Dr., Leiter der 
wissenschaftlichen Abteilung des Instituts für Infektions¬ 
krankheiten in Berlin. + 12. 3., 73 Jahre alt. — 54) 
Dor, H., Prof, emerit. Dr., der Augenheilkunde in 
Bern, f. — 55) Dressier, Th., Geh. Med.-Rat Dr., in 
Karlsruhe, f 78 Jahre alt. — 56) Duchesne, L., Dr., 
Paris, Ehrenpräsident des Syndikats des Mödecins de 
France, f. — 57) Düms, Generalarzt Dr., in Leipzig, 
t 23. 10., 62 Jahre alt. Der Verstorbene hat sich um 
das Samariter- und Rettungswesen namhafte Verdienste 
erworben. — 58) Ecker, F., Oberstabsarzt Dr., in 
Eichwald (Böhmen) Bezirk Teplitz, f. Chefarzt des 
Militärbadehauses in Karlsbad. — 59) Ehlers, Geh. 
Med.-Rat Prof. Dr., ehemaliger Leiter der Frauenklinik 
des herzogl. Krankenhauses in Braunschweig, + 72 Jahre 
alt. — 60) Ellis, Herbert M. Sir, London, vormals 
Generaldirektor des englischen Marinesanitätswesens, f. 

— 61) Esposito, Prof., Direktor der Irrenanstalt 
Macerata, Italien (Hauptstadt der Provinz Macerata am 
Adriatischen Meere), f. E. erlitt einen gewaltsamen 
Tod durch elektrischen Schlag infolge Berührens einer 
Starkstromleitung. — 62) Eversbusch, Geheimrat 
Prof.Dr., Direktor der Universitätsaugenklinik in München, 
f 59 Jahre alt, am 6. 8. Nekrolog mit Bild in der 
Deutschen med. Wochenschr. No. 36. S. 1702—1703. 

— 63) Finkler, Geh. Med.-Rat Prof. Dr., in Bonn, 
ehemaliger Direktor des Bonner hygienischen Instituts 
f 59 Jahre alt. Er entdeckte gemeinsam mit Prior 
die nach diesen beiden Forschern benannten schrauben¬ 
förmigen Bacillen.— 64) Fletscher, Dr., Washington 
(Ver. St.), f 90 Jahre alt, war seit dem Jahre 1876 
der Herausgeber des „Index Catalogue of the Surgeon’s 
General Library“, des bedeutendsten medizinisch-biblio¬ 
graphischen Werkes der Gegenwart, und des „Index 
medicus“. — 65) Forel, Francois Alphonse, früher 
Prof, der Anatomie und Physiologie in Lausanne. F. 
war einer der bedeutendsten Schweizer Naturforscher. 

* am 2. 2. 1841 zu Morges am Genfer See, studierte er 
Naturwissenschaften und Medizin in Genf, Montpellier, 
Paris und Würzburg, und erhielt früh die Professur an 
der angesehenen, von Ausländern viel besuchten Uni¬ 
versität Lausanne. Seine wichtigsten Arbeiten, welche 
Forel’s Namen in der ganzen gebildeten Welt bekannt 
machten, behandeln „die Lehre von den Süsswasser¬ 
seen“. Er gab hierdurch die Anregung zum eingehenden 
Studium dieses sowohl in theoretischer Beziehung inter¬ 
essanten als praktisch für die Oekonomie eines jeden 
Landes so hochwichtigen Spezialgebietes der natürlichen 
Geographie. Seine Anregung fiel auf fruchtbaren Boden. 
Ueberall, vor Allem in Deutschland, wetteifern Behörden 
wie auch zahlreiche private Vereinigungen in der 
Förderung der Lehre Von den Binnenseen, besonders 
ihrer Fauna. Forel’s Hauptschriften sind, soweit sie 
diese Materie behandeln, folgende: „Introduction ä 
l’etude de la faune profonde du lac Leman“. (Lausanne 
1869.) „Rapport sur rötude scientifique du lac Leman“. 
(Daselbst 1873 u. 1875.) „Etudes sur les seiches du 
lac Leman.“ (Daselbst 1873 u. 1875.) „La faune pro- 
fonde du lac Leman.“ (Daselbst 1874—1879.) „Contri- 
butions ä 1-etude la limnimetrie du lac Leman.“ (Da¬ 
selbst 1780—1781.) „Les causes seiches.“ (In den Arch. 
de physique. 1878.) „Seches et vibrations des lacs 
et de la mer.“ (Paris 1880.) „Limnimetrie du Leman.“ 
(Lausanne 1881.) „Die pelagische Form der Süsswasser¬ 
seen.“ (Im biolog. Centralbl. Erlangen 1882.) „Faune 
profonde des lacs suisses.“ (Genf 1885.) „Le lac Leman.“ 
(2. Aufl., daselbst, Genf 1886.) „Le Leman limno- 
logique.“ (Lausanne 1892.) „Handbuch der Seenkunde.“ 
(Stuttgart 1901.) Auch auf dem Gebiete der Gletscher¬ 
kunde sowie der Lehre von der Wirkung der Höhenluft 
auf den menschlichen Organismus verdanken wir dem 
unermüdlichen Gelehrten wertvolle Bereicherungen. Er¬ 
wähnt sei schliesslich, dass Forel der Vetter des 
Schweizer Psychiaters Forel war, welcher durch seine 
Arbeiten über den Hypnotismus, noch mehr aber durch 
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seinen Kampf gegen den Alkohol, in welchem er den 
schroffen Standpunkt des absoluten Abstinenzlers vertritt, 
in den weitesten Kreisen bekannt wurde. — 66) Fort, 
J. A., Dr., früher Prof, der Anatomie in Paris, f. — 
67) Freer, Paul Caspar, Dr., tüchtiger amerikanischer 
Chemiker, Epidemiologe und Therapeut, Direktor des 
wissenschaftlichen Bureaus der Philippinen und Re¬ 
dakteur des „Philippine journ. of Science“, f in Manila, 
49 Jahre alt. Ausführlicher Nekrolog in „Mem. nuraber 
of the Philippine journ. of Science.“ Vol. VII. July. 
Mit Bild. — 68) Frey, Anton, Med.-Rat Dr., der be¬ 
kannte Mitinhaber des Sanatoriums DDr. Frey-Dengler, 
t 18. 1. in Baden-Baden. — 69) Frieden st ein, Dr., 
in Odessa f als das Opfer eines geisteskranken Patienten. 

— 70) Frommei, R., Prof. Dr., namhafter Gynäkologe, 
langjähriger Assistent Schröder’s, als welcher er im 
Dubois’schen Institut unter Hugo Kronecker’s Leitung 
wichtige Untersuchungen über die Innervation des Uterus 
machte. 1887—1901 war F. Ordinarius und Direktor 
der Frauenklinik zu Erlangen. + zu München am 6. 8., 
58 Jahre alt. — 71) v. Genzenbach, Max, Dr., be¬ 
liebter Augenarzt in St. Gallen (Appenzell), * 3. 9. 1861, 
f an Embolie in der Art. iliaca communis am 6. 5., 
machte sich um die Blindenfürsorge in St. Gallen sehr 
verdient. — 72) Genzmer, Geh. Rat, Chefarzt des 
Diakonissenhauses in Halle a. S., f 9. 12., 61 Jahre 
alt. — 73) Gies, Obermed.-Rat Dr., Extraordinarius 
der Chirurgie in Rostock, f 69 Jahre alt. — 74) 
Giuria, P., Dr., Prof, der Zahnheilkunde in Genua f. 

— 75) Golubinin, G. L., Dr., Prof, der inneren 
Medizin in Moskau +. — 76) Goodman, früher Lehrer 
der Gynäkologie an der Kentucky School zu St. Louis +. 

— 77) Grüdner, Oberstabsarzt Dr., Chefarzt des 
Garnisonlazaretts II, Tempelhof-Berlin, + an den Folgen 
einer im Berufe erworbenen Infektion. — 78) Grün¬ 
hagen, A., Geh. Med.-Rat Dr., ausserordentl. Prof, 
der medizinischen Physik in Königsberg, f 70 Jahre 
alt. — 79) Gubbins, Charles Ogrady, Sir, Senator der 
Union von Süd-Afrika. * in Limerik 1855. Nekrolog 
in dem Brit. med. journ. Vol. I. p. 164. — 80) Guende, 
Ch., Dr., Prof, der Augenheilkunde in Marseille +. — 
81) Gunning, W. M., Dr., emerit. Prof, der Augen¬ 
heilkunde in Amsterdam, f 77 Jahre alt. — 82) Gutsch, 
A., Geh.-Rat Dr., f 88 Jahre alt, in Karlsruhe in 
Baden. 1850—1881 Arzt am Zellengefängnis zu Bruchsal, 
hat er die schwierige Frage der Unterbringung geistes¬ 
kranker Sträflinge in der Weise gelöst, dass er eine ge¬ 
sonderte Abteilung der Anstalt für die Irrenpflege ein¬ 
richten liess. Dort wurden sie dann beobachtet und 
behandelt, während der Strafvollzug formell seinen Fort¬ 
gang nahm. G. war Ehrenmitglied des Vereins deutscher 
Strafanstaltsbearaten. — 83) Haase, F., Dr., General¬ 
arzt a. D., in Dresden f. — 84) Hahn, Herrmann, Dr., 
Privatdozent der Anatomie in München und Prosektor 
am dortigen Universitätsinstitut für normale Anatomie, 
t 6. 3., 46 Jahre alt, an Streptokokkeninfektion infolge 
einer Schnittwunde, welche er sich bei einer Sektion 
zuzog. Hauptschriften: „Röntgenographische Unter¬ 
suchungen über das Verhalten der Epiphysen der Unter¬ 
schenkelknochen während des Wachstums.“ Festschr. 
zum 70. Geburtstage von Karl v. Kupffer. Jena 1899 
und „Experimentelle Untersuchungen über die Ent¬ 
stehung des Blutes und der ersten Gefässe beim 
Hühnchen“, welch letztere freilich unvollendet blieb. 
Nekrolog von Fritz Wassermann in der Münch, med. 
Wochenschr. 2. 4. S. 767. — 85) Hailes, W., Dr., 
vormals Prof, der pathologischen Anatomie am Albany 
medical College St. of New York, Ver. St. f. — 86) 
Hansen, Armauer, Dr., der Entdecker des Leprabacillus, 
t 12. 2., 70 Jahre alt, in Bergen (Norwegen). Nekrolog 
in der Wiener kiin. Wochenschr. No. 12 von G. Nobl. — 
87) Hartley, R. N., Dr., früher Prof, der Hygiene in 
Leeds (Nord-England.), +. — 88) Hausmann,R., San.- 
Rat, Dr., sehr beliebter Arzt in Meran, f 76 Jahre alt. — 
89) Heidenhain, San.-Rat Dr., Arzt in Berlin-Steglitz, 


namhafter Schulhygieniker, f. Der Verstorbene war der 
jüngste Bruder des berühmten Breslauer Physiologen 
Rudolf Heidenhain, welcher am 12. 10. 1897 in Breslau 
starb. — 90) Herzberg, Baurat, in Berlin f am 
27. 11. Er hat sich um die Bau- und Wohnungs¬ 
hygiene, insbesondere von Berlin, sehr verdient ge¬ 
macht. — 91) Heuss, E., Dr., Privatdozent für Haut- 
und Geschlechtskrankheiten in Zürich, f. * in Ober- 
Graubünden am 9. 6. 1864. II. war literarisch sehr 
tätig. Seine Arbeiten sind meist in den von Unna 
herausgegebenen Monatsh. f. Dermatologie erschienen. 
— 92) Hildebrandt, Prof.Dr., Dozent der Pharmako¬ 
logie in Halle a. S., f. Auf einer Alpenreise ver¬ 

schollen. — 93) Hornig, Geh. San.-Rat Dr., seit 
45 Jahren Kommunalarzt am Krankenhause von Oranien¬ 
burg bei Berlin, f 75 Jahre alt. — 94) Ilorstmann, 
Carl, Geh. Med.-Rat Dr., * am 14. 6. 1847, f am 
16. 1. in Berlin, ausserordentlicher Prof, der Augen¬ 
heilkunde an der Berliner Universität, Schüler Gräfe’s 
und Schweigger’s, Mitherausgeber des Arch. f. Augen¬ 
heilkunde. Nekrolog in der Deutschen med. Wochenschr. 
vom 25. Jan., S. 175, von Prof. R. GreefT-Berlin. — 
95) Hughes, P. D., Dr., Prof. d. Chirurgie am College 
of physicians and surgeons in Cansas-City, f. — 96) 
Imbert Gubeyrc, Dr., früher Prof, der Hygiene in 
Clermont, der Hauptstadt des französischen Departements 
Puy de Dome, wo sich eine med. Schule befindet, f. — 
97) Jaquet, Geh. San.-Rat, Dr. med. et phil., an¬ 
gesehener und viel beschäftigter Frauenarzt in Berlin, 
t am 4. 10., 76 Jahre alt. — 98) Jastrowitz, M., 
Geh. San.-Rat Dr., sehr verdienter Neuropathologo 
und Psychiater, konsultierender Arzt der Heilanstalt 
„Berolinum“ in Lankwitz bei Berlin, f am 26. 1., 
72 Jahre alt. — 99) Jenkins, Sir James, London, 
früher Generalinspektor des englischen Marinesanitäts¬ 
wesens, +• — 100) Kadyi, II., Dr., Prof. d. Anatomie 
in Lemberg, + an beruflicher Infektion. — 101) Katz, 
Geh. San.-Rat Dr., Direktor der Heilanstalt für arme 
Augenkranke: Albert-Charlottcnheim, f 5. 7., 74 Jahre 
alt. K. hat sich auch durch eine Reihe volkstümlicher 
Schriften, die Hygiene des Auges und die Verhütung 
seiner Krankheiten betreffend, gr.osse Verdienste um 
das allgemeine Wohl erworben. — 102) Kaufmann, 
E., Dr., Prof, an der tschechischen Universität und 
Direktor der Ohrenklinik am Allgemeinen Krankenhausc 
in Prag, +. — 103) Keim er, Geh. San.-Rat Prof. Dr., 
Dozent für Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde an der 
Akademie für praktische Med. in Düsseldorf, + 2. 10., 
65 Jahre alt. — 104) Koch, Waldemar, Dr., früher 
Lehrer der Pharmakologie an der Universität Chicago, 
t 1. 2 m 36 Jahre alt. Der Verstorbene war ein Neffe 
Robert Koch’s. — 105) Köhler, Karl, Wirkl. Geh. Rat 
Dr. jur., von 1885 — 1905 Präsident des Reichsgesund¬ 
heitsamts in Berlin, + 30. 10. in Göttingen, 65 Jahre 
alt. — 106) König, Wenzel, Dr., Senior der Wiener 
Aerzte, + in Wien 95 Jahre alt. — 107) Kohts, Otto, 
Geh. Med.-Rat Prof. Dr., einer. Prof, der Kinderheil¬ 
kunde an der Universität Strassburg, f am 17. 10. an 
Paralyse, 68 Jahre alt. K. war als Lehrer und kon¬ 
sultierender Kinderarzt in Strassburg sehr beliebt und 
leitete viele Jahre lang auch die Poliklinik für innere 
Krankheiten; ausserdem hielt er laryngologischc Kurse 
ab. — 108) Kopp, K., Prof. Dr., Vorstand der dermato¬ 
logischen Universitätspoliklinik zu München, + 25. 11., 
58 Jahre alt. Der Verstorbene hat eine Reihe ge¬ 
diegener wissenschaftlicher Arbeiten verfasst. Grosse 
Verdienste erwarb er sich ausserdem um die Bekämpfung 
der Geschlechtskrankheiten. — 109) Krell, Ober Med.- 
Rat Dr., Direktor der Heil- und Pflcgeanstalt in Gross- 
Schweidnitz, f 21. 10., 58 Jahre alt. — 110) Kunn, 
Carl, Privatdoz. Dr., der als Chefredakteur der Wiener 
klin. Rundschau bekannte Ophthalmologe, + 22. 5., 
51 Jahre alt. — 111) Kyritz, Marinestabsarzt Dr., 
f m Chunking am Yang-ze-Fluss, China, infolge beruf¬ 
licher Infektion mit Diphtheritis. — 112) Lamb, J. M., 
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Prof, der Physiologie an der Howard-Universität zu 
Washington, U. St., +. — 113) Lambotte, Ellie, Dr., 
einer der ersten Chirurgen Belgiens, +. L. wirkte 
länger als 25 Jahre als Operateur am Pasteur-Hospital 
zu Brüssel. Sein Hauptgebiet waren die chirurgischen 
Krankheiten der Mundhöhle. — 114) Lande, Dr., 
Prof, der gerichtl. Med. zu Bordeaux, Präsideut der 
Association generale des med. de France, +. — 115) 
Lannelongue-Paris, Prof. Dr., + 22.12. 1911, 71 Jahre 
alt. Der Verstorbene gehörte zu den bedeutendsten 
Chirurgen der Neuzeit. Während der Belagerung von 
Paris 1870 stand er an der Spitze zahlreicher Ambu¬ 
lanzen. Nachruf u. a. in Brit. med. journ. Vol. I. 
p. 164. — 116) Landergren-Stockholm, E., Privat¬ 
dozent Dr., bedeutender Physiologe, f. — 117)Lauper, 
Otto Jakob, Dr., Privatdoz. f. Chir. an der Universität 
Bern, chir. Oberarzt am Bezirkshospital Interlaken, 
f an den Folgen einer Operation in einer Berliner 
Privatklinik am 27. 10. Die eigentliche Todesursache 
waren, wie die Sektion ergab, Sehnen flecke und myo- 
carditische Veränderungen am Herzen. L., mehrjähriger 
Assistent von Sahli und später von Kocher in Bern, 
war ein ebenso geschickter als gewissenhafter Chirurg, 
dabei ein warmfühlender Mensch. Bei der Trauerfeier 
am 27. Oktober in Berlin hatten sich zu den Fach¬ 
genossen viele dankbare Patienten gesellt, welche, 
während ihrer Erholungszeit im schönen Interlaken von 
schwerer Krankheit befallen, dem glücklichen Operateur 
und zuverlässigen Arzt Leben und Gesundheit ver¬ 
dankten. Auch wissenschaftlich hat L. sich hervor¬ 
getan. Seine Arbeiten über Skifahrerbrüche, über Blut¬ 
einspritzung bei verzögerter Callusbildung sind ebenso 
originell als wertvoll. Nekrolog in der Berl. klin. 
Wochenschr. No. 46. — 118) Lin dn er-Kassel, General¬ 
arzt a. D. Dr., + 92 Jahre alt. — 119) Lister, Sir 
Joseph, * 5. 4. 1827, f 12. 2., 84 Jahre alt, der Be¬ 
gründer der chirurgischen Antisepsis und der modernen 
Chirurgie überhaupt. Nekrologe in allen Zeitungen und 
Zeitschriften aller Kulturländer. Einen der besten und 
ausführlichsten enthält das Brit. med. journ. Vol. I. 
p. 397—405. — 120) Löbisch, Dr., emerit. Prof, der 
med. Chemie in Innsbruck, +. — 120a) Löh lein, 
Ernst, Geh. San.-Rat Dr., f am 11. 3, 56 Jahre alt. 
L. war als Nachfolger Langenbuch’s 12 Jahre lang als 
Chefarzt am Lazaruskrankenhause in Berlin tätig. — 121) 
v. Lösecke, Hof rat in Hildburghausen, f 74 Jahre alt. — 
122) Löbker, Karl, Geh. Med.-Rat Prof. Dr., f am 9. 10., 
57 Jahre alt. Löbker war ein tüchtiger Chirurg, der 
Leiter des grossen Bergmannskrankenhauses „Bergmanns- 
beii“ in Bochum, Westfalen. In weitesten Kreisen ist 
er bekannt geworden durch die führende Stellung, welche 
er in der sozialen Aerztebewegung einnahm. Nach Aub’s 
Tode übernahm Löbker das Präsidium des Aerzte- 
vereinsbundes, ein Amt, welches er 10 Jahre lang mit 
Aufopferung und grossem Geschick verwaltet hat. 
Ausserdem war er Vorsitzender der westfälischen Aerzte- 
kammer, zuletzt auch Vorsitzender des Ausschusses der 
preussischen Aerztekammer und Stadtverordnetenvorsteher 
von Bochum. Dem ärztlichen Ehrengerichtshofe gehörte 
Löbker seit seiner Errichtung an. Nachruf u. a. Wiener 
klin. Wochenschr. No. 44. — 123) Loughlin, D. 0., 
der älteste Schiffsarzt der White Star Linie, + am Morgen 
des 15. 4. Als erster Arzt der „Titanic - wurde er ein 
Opfer der furchtbaren Katastrophe, welche das Riesen¬ 
schiff im Eise der Neufundlandsbanken traf. In treuer 
Pflichterfüllung ging er zu Grunde. Nachruf des Präsi¬ 
denten des „Royal College of surgeons and physicians 
of Ircland“. Brit. med. journ. Teil. I. p. 1402. — 
124) Machern Georges, konsultierender Arzt des eng¬ 
lischen Hospitals in Buenos Ayres, f- Nachruf. Ibidem. 
Teil I. p. 1162. — 125) Mager, Geh. Reg.-ltat Dr., 
Vizepräsident des Medizinalkollegiums der Provinz 
Brandenburg, f 26. 12. 1913. — 126) Magnin, P., Dr., 
namhafter Psychologe und Psychotherapeut in Paris, 
f 59 Jahre alt. — 127) Mandelstamm, M., Prof. Dr., 


bedeutender Ophthalmologe, Prof, der Augenheilkunde 
an der Universität Kiew, Russland, + 74 Jahre alt. — 
128) Mann, John D., Dr., Professor der gerichtlichen 
Medizin in Manchester, f 70 Jahre alt. — 129) Merlin, 
Dr., früher Direktor des französischen Marinesanitäts¬ 
wesens, +. — 130) Mirabeau, Siegmund, tüchtiger 

Chirurg zu München, +• — 131) Möller, L. Magnus, 
Prof., angesehener Syphilidologe in Stockholm, +. — 132) 
Moncoyer, M., Dr., emeritierter Professor der medi¬ 
zinischen Physik in Lyon, f. — 133) Mordtmann, 

Geh. San.-Rat Dr., f am 28. 2. 1913 in Konstantinopel 
im Alter von 77 Jahren. Der Verstorbene hat 40 Jahre 
lang als Arzt am dortigen deutschen Hospital segens¬ 
reich gewirkt; ausserdem hat er sich durch seine tüch¬ 
tigen topographischen und historisch - geographischen 
Arbeiten einen geachteten Namen gemacht. Mordt¬ 
mann war ein ausgezeichneter Sprachkenner. — 134) 
Müller, Friederich, Med.-Rat Dr., der langjährige hoch¬ 
verdiente Leiter der inneren Abteilung des städtischen 
Krankenhauses zu Augsburg, f 88 Jahre alt. Der Ver¬ 
storbene ist der Vater des Münchener Klinikers Friederich 
v. Müller und des Augsburger Krankenhausoberarztes 
L. B. Müller. — 135) Müller, Richard, Prof., Ober¬ 
stabsarzt a. D. in Radeberg bei Dresden, f. Der Ver¬ 
storbene war ein sehr tüchtiger Otologe. — 136) Munck, 
Herrmann, Geh. Reg.-Rat Prof. Dr., emeritierter Direktor 
der physiologischen Abteilung der tierärztlichen Hoch¬ 
schule in Berlin, f am 1. 10, 73 Jahre alt. Munk, ein 
Schüler Johannes Müllers, hat auf dem Gebiete der 
Lehre von den Lokalisationen im Grosshirn bahnbrechend 
gewirkt. Besonders bekannt machte ihn die Auffindung 
der Sehsphäre im Grosshirn. Seine Untersuchungen 
fasste er in einer grösseren, im Jahre 1881 erschienenen 
Publikation: „Ueber die Funktionen der Grosshirnrinde“ 
zusammen, von welcher 1890 eine erweiterte Ausgabe 
erschien. Nekrolog u. a. in der Deutschen med. Wochen¬ 
schrift vom 31. 10., S. 2085, von Gustav Fritsch-Berlin. 
— 137) Muss er, J. H., Dr., Dozent der klinischen 
Medizin an der Pensylvanian University zu Philadelphia, 
einer der besten Aerzte der Union, + 55 Jahre alt. — 

138) Nahm, Nikolaus, San.-Rat Dr., der hochverdiente 
Arzt der Lungenheilstätte Rupertshain * am 25.12. 1864 
zu Grünstadt in der Bayerischen Pfalz, f am 19. 9. 1913 
in Frankfurt a. M. Nekrolog, verfasst von Georg Liebe, 
abgedr. in der Münch, med. Wochenschr. No. 48. — 

139) Negri, A., Dr., Professor der Bakteriologie in 
Pavia, f. Negri ist einer der Wohltäter der Mensch¬ 
heit geworden durch seine 1903 gelungene Entdeckung 
der nach ihm benannten Gebilde, welche sich bei toll¬ 
wütigen Tieren nachgewiesenermaasscn in 95 pCt. aller 
Fälle im Gehirn und Rückenmark finden. Früher 
mussten tollwutvcrdächtige Tiere, wenn irgend möglich, 
lebendig eingefangen werden, um durch Beobachtung 
des Krankheitsverlaufes die Diagnose sicher zu stellen, 
eine Methode, welche naturgemäss, namentlich in der 
Grossstadt, erhebliche Gefahren für die Exekutivbeamten 
und selbst für die Umgebung mit sich brachte. Jetzt 
wird das gefährliche Tier möglichst schnell getödtet 
und der Kopf einer Versuchsanstalt übergeben, wo durch 
Nachweis der Negri’schen Körperchen auch post mortem 
die folgenschwere Diagnose auf das Vorhandensein von 
Tollwut mit einer an Gewissheit grenzenden Wahr¬ 
scheinlichkeit gestellt werden kann. — 140) Neid hart, 
Karl, Geh. Obermed.-Rat Dr., in Darmstadt + am 14. 7., 
75 Jahre alt. — 141) Neumann, Hugo, Prof. Dr., her¬ 
vorragender Kinderarzt und warmherziger Philanthrop in 
Berlin, * 1858, + am 12. 7. an Tuberkulose. Schon in 
seinem 30. Lebensjahre gründete Neumann in dem 
dicht bevölkerten Osten der Weltstadt in der Blumen¬ 
strasse aus eigenen Mitteln eine grosse Kinderpoliklinik, 
welche dank ihres riesigen Materials und ihrer vortreff¬ 
lichen Einrichtungen die Kinderheilkunde in theore¬ 
tischer und praktischer Beziehung ausserordentlich ge¬ 
fördert hat, ausserdem aber zu einem der schönsten 
und nachahmenswertesten Vorbilder der Menschenliebe 
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nicht nur in Berlin, sondern in deutschen Landen über¬ 
haupt geworden ist. 1899 erschien als Quintessenz 
seiner 10 jährigen poliklinischen Tätigkeit Neumann’s 
flott geschriebenes Buch: „Die Behandlung der Kinder¬ 
krankheiten“. Nachruf, geh. von Geh. Rat Prof. Dr. 
Heubner im Verein für innere Medizin und Kinderheil¬ 
kunde in Berlin am 15. 7., abgedr. in der Deutschen 
med. Wochenschr. vom 1. 8. S. 1463 u. 1464. — 142) 
v. Neusser, Edmund, Hofrat Prof. Dr., Direktor der 
II. med. Klinik in Wien, hochberührater Internist und 
sehr beliebter Lehrer, + 30. 7. im Alter von 69 Jahren. 
Nekrologe erschienen u.a. in der Wiener med. Wochenschr. 
No. 32, u. in der Deutschen med. Wochenschr. No. 37. — 
143) Niehans, Prof., Dozent der Chirurgie in Bern, +. 
— 144) Oloriz y Aguilera, F., Dr., Prof, der Ana¬ 
tomie in Madrid, +, ausgezeichneter Anatom. — 145) 
Pachmayr, Generalarzt Dr. in München, +. — 146) 
Pagel, Julius Leopold, Dr., Extraordinarius für Ge¬ 
schichte der Medizin an der Berliner Universität, Biblio¬ 
thekar der Berliner med. Gesellschaft und Verf. einer 
Reihe von Sammelwerken und Monographien der histo¬ 
rischen Medizin, * am 29. 5. 1851 zu Polnow in Pomm., 
f am 31.1.1912 an Arteriosklerose. Nekrologe schrieben 
u. a. Sudhoff in der Münch, med. Wochenschrift vom 
29. 2. und Neuburger in der Deutschen med. Wochen¬ 
schrift vom 29. 2., mit Bild u. a. — 147) Palmer, 
J. B., Dr., Prof, der Laryngologie an New York med. 
College and hospital for women, +. — 148) Panitza, 
B., Dr., emeritierter Prof, der Hygiene in Padua, f* — 
149) Pearson, D. K., Dr. in Illinois f, 92 Jahre alt. 
Der Verstorbene war Philanthrop grossartigsten Stils 
und spendete sein gesamtes riesiges Vermögen für wohl¬ 
tätige Zwecke. — 150) Pennel, Theodor Leighton, 
Missionsarzt in Indien, + 23. 3. Nekrolog Brit. med. 
journ. Teil I. p. 761. — 151) Petersen, J. J., Dr., 
ausserordentl. Professor der Geschichte der Medizin in 
Kopenhagen, f 76 Jahre alt am 28. 5. Seine Haupt¬ 
schriften sind: „Hauptmoraente in der geschichtlichen 
Entwicklung der medizinischen Therapie“ und „Haupt¬ 
momente in der älteren Geschichte der medizinischen 
Klinik“. Petersen war der erste Professor für Me¬ 
dizingeschichte an der Kopenhagener Universität. Sein 
Vortrag war, wie sein Biograph Axel Garboe-Kopenhagen 
erzählt, nicht blendend und oratorisch hinreissend, aber 
sehr interessant und das reiche Wissen des Forschers 
zeigend. Dr. Carlson sagt über ihn im dänischen bio¬ 
graphischen Lexikon: „Er war dazu geneigt, sich ausser¬ 
halb des Kreises der begeisterten Anhänger der jetzt 
herrschenden Anschauungen und Arbeitsmethoden zu 
stellen, diese in kühlem, vielleicht zu skeptisch ge¬ 
färbtem Lichte der historischen Forschung zu zeigen 
und Ahnungen hervorzurufen von der herabgesetzten 
Wertung, in welcher sie in die Wissenschaft der Zukunft 
eingehen werden.“ Einen kurzen Nachruf publizierte 
Sudhoff in den „Mitteilungen z. Geschichte d. Medizin“, 
S. 448, einen längeren Nekrolog Axel Garboe-Kopen¬ 
hagen ebendas, S. 459—461. — 152) Pfeiffer, Med.- 
Rat, angesehener deutscher Arzt in Paris, f 23. 7. 
83 Jahre alt. — 153) Piderit, Dr. in Detmold, Autor 
eines bedeutenden Werkes über Physiognomik, + 86 Jahre 
alt. — 154) Pohl, Frank M., konsultierender Arzt des 
städtischen Krankenhauses zu Lcicester, Nord-England, 
t am 26. 10., 57 Jahre alt. Nekrolog mit Bild in dem 
Brit. med. journ., Teil II, p. 1257. — 155) Powel, 
J. F., Dr., früher Dozent der pathologischen Anatomie 
an der Washington University medical school in Balti¬ 
more, Maryland, f. — 156) Pribr'am, Alfred, Prof. Dr., 
Direktor der ersten med. Klinik in Prag, hochbedeuten¬ 
der Internist, anregender Lehrer und sehr beliebter 
Arzt, f 71 Jahre alt am 14.4. Nekrologe in der Prager 
med. Wochenschr. No. 16 von Walko, Nachruf ge¬ 
sprochen bei der am 4. 5. in der Aula der Karl Fer¬ 
dinand-Universität gehaltenen Trauerfeier von Prof. 
Singer, ebendas. No. 22, ferner in der Wiener klin. 
Wochenschr. No. 18. — 157) Rahm er, S., Dr., be¬ 


kannt durch wertvolle literarische Beiträge zur Patho- 
graphie von Lenau, Heine, Kleist, + am 14. 2. in Berlin, 
45 Jahre alt. — 158) Ratjen, E., Dr., früher Arzt am 
St. Marien-Krankenhause in Hamburg, f 73 Jahre alt 
in Kitzeberg bei Kiel. — 159) O’Reilly, M., Dr., früher 
Generaldirektor des Militärsanitätswesens der Ver. St., 
+. — 160) Reye, D. W., Prof., früher Direktor der 
Irrenanstalt Friedrichsberg bei Hamburg, f. — 161) 
Roe, Deputy surgeon S. R., f 22. 7., 82 Jahre alt, 
einer der letzten ärztlichen Veteranen, welche während 
des grossen indischen Militäraufstandes als Aerzte dienten. 
— 162) Rosenberg, Dr. A., Prof., einer der ange¬ 
sehensten Berliner Laryngologen, + in Flims, Vorder- 
Rheintal, Schweiz, 56 Jahre alt. — 163) Rouvicr, 
früher Direktor des Marinesanitätswesens, +. — 164) 
Salomon,Max, Sanitätsrat Dr., langjähriger Mitarbeiter 
der Deutschen med. Wochenschr., f 74 Jahre alt am 
22. 1. Der Verstorbene hat sich auf mannigfaltigen 
Gebieten der Heilkunde literarisch betätigt, vor allem 
in der Geschichte der Medizin, wo unter anderem seine 
Monographie über die Glykosurie sehr beifällig aufge¬ 
nommen wurde. Auch als Ucbersetzer fremdländischer, 
besonders französischer Autoren hat er sieh einen ge¬ 
achteten Namen gemacht. Endlich gebührt ihm das 
Verdienst, die Kinderheilstätten an deutschen Seeküsten 
mitbegründet zu haben. — 165) Schidlowski, Dr. S. 
W., Professor an der militärmedizinischen Akademie zu 
St. Petersburg, f. — 166) Schmitt, Dr., Prof, der 
medizinischen Klinik zu Nancy, f. — 167) Schön- 
feldt, Dr. in Riga, f am 19. 7., 51 Jahre alt. Der 
Verstorbene, welcher zu den angesehensten Psychiatern 
Russlands zählte, fiel als Opfer seines Berufs; er wurde 
von einem geisteskranken Patienten erschlagen. — 168) 
Schreyer, Dr. in Tientsin, Nord-China, + als Opfer 
eines Aufstandes. Er wurde von Kulis ermordet, als 
er den Versuch wagte, einige Landsleute aus der Gewalt 
chinesischen Pöbels zu befreien. Der Verstorbene, 
welcher sich als Arzt hohen Ansehens erfreute, hatte 
die furchtbare Lungenpestepidemie, welche 1910 und 
1911 in der Mandschurei wütete, eingehend studiert. — 
169) Schucht, Dr., angesehener Praktiker, am 23. 6. 
Er wurde das Opfer eines Ballonunfalles. — 170) 
Schütze, Albert, Prof. Dr., Leiter der inneren Ab¬ 
teilung der Roten Kreuz-Expedition, welche deutscher¬ 
seits nach Tripolis gesandt wurde, + auf dem dortigen 
Kriegsschauplätze an den Folgen eines Unterleibstyphus. 
Der Verstorbene, ein langjähriger Schüler Robert Koch’s, 
war zuletzt Leiter der bakteriologischen Abteilung des 
Krankenhauses Moabit. Schütze hatte sich schon als 
einer der Leiter des deutschen Roten Kreuzes im 
russisch-japanischen Kriege ausgezeichnet. — 171) 

Schulze, Ernst, Prof. Dr. in Zürich, bedeutender phy¬ 
siologischer Chemiker, f 72 Jahre alt. — 172)Scouly, 
Dr. L., Prof, der Chirurgie in Jassy, Rumänien, f. — 
173) See, Prof. M., Mitglied der Acadlmie de mddecine 
de Paris, f. — 174) SeeligmiiIler, Adolf, Geheimrat, 
ausserordentlicher Prof, der Neurologie in Halle a. S., 
f 75 Jahre alt am 19. 4. Er schrieb: „Lehrbuch der 
Nervenkrankheiten“, von welchem nur die erste Hälfte 
herauskam, ferner: „Lehrbuch der Krankheiten des 
Rückenmarks und des Gehirns sowie der allgemeinen 
Neurosen“, erschienen Juli 1887. Seine weiteren Publi¬ 
kationen betrafen vor allem die Lähmungen des Kindcs- 
alters und seit Anfang der 80er Jahre auch die durch 
Unfälle verursachten Affektionen des Nervensystems, ein 
Gebiet, auf welchem er einen streng kritischen Stand¬ 
punkt einnahm, und vor allzu grosser Milde namentlich 
da warnte, wo die sogen, „traumatische Neurose“ ins 
Treffen geführt wurde. Sccligmüller empfahl behufs 
eingehender Beobachtung der Verletzten die Grün¬ 
dung von „Unfallhospitälern“. Nachruf u. a. in 
der Münchener med. Wochenschrift vom 14. 5. — 

175) Segond, P., Dr., Prof, der klinischen Chirurgie 
in Paris, Mitglied der Academic de medccine. f. — 

176) Seidel, Geh. Med.-Rat, einer, ord. Honorarprofessor 
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der Pharmakologie in Jena, f 76 Jahre alt. — 177) 
Serafini, A., Dr, Professor der Hygiene in Padua, +. 
— 178) Scydel, Med.-Rat, emer. ausserord. Professor 
der Gerichtlichen Medizin in Königsberg i Pr., + 74 Jahre 
alt. — 179) de Scynes, Dr., Prof, agrege in Paris, 
f 79 Jahre alt. — i80) Siegel, Wolfgang, Dr., Bade¬ 
arzt in Reichenhall, f am 18. 11. in Berlin. Der Ver¬ 
storbene hat auf dem Gebiet der Pathologie der Respi¬ 
rationsorgane wissenschaftlich mit Erfolg gearbeitet. — 
181) Siklossy, J., Dr., Privatdozent der Ophthalmo¬ 
logie in Budapest, f. — 182) Simpson, J. E., II. Arzt 
an Bord der „Titanic“, f als Opfer der furchtbaren 
Katastrophe am Morgen des 15. 4. gemeinsam mit 
seinem Chef 0. Longhlin, dem I. Arzte des Schiffes. — 
183) Sinclair, Sir William J., Professor der Geburts¬ 
hilfe an der Victoria-Universität in Manchester, * am 
6. 3. 1846, f am 21. 8. Nekrolog Brit. med. journ. 
Teil 11. p. 665. — 184) Soltmann, Otto, Geh. Med.- 
Rat Prof. Dr., Dozent der Kinderheilkunde an der Uni¬ 
versität Leipzig als Nachfolger Ileubner’s, + am 10. 9., 
68 Jahre alt, auf seinem Landsitze Schreiberhau in 
Schlesien. S. beschäftigte sich namentlich mit dem 
Studium des Nervensystems des Neugeborenen, ln den 
von ihm gefundenen Anomalien desselben glaubte er 
die anatomischen und physiologischen Grundlagen für 
die Häufung der Krampfzustände im frühen Kindiesalter 
gefunden zu haben. Nekrolog u. A. in der Münch, med. 
Wochensehr, vom 12. Nov. — 185) Stoker, Sir William 
Thornlev, Chirurg und Prof. cm. an der Universität 
Dublin, f 67 Jahre alt. Nekrolog im Brit. med. journ. 
Teil I. p. 1399. Mit Bild. — 186) v. Stoffela, Dr., 
ehemals Extraordinaiius an der Allgemeinen Poliklinik 
in Wien, f 77 Jahre alt. — 187) Stopczansky, A, 
l)r., früher Professor der medizinischen Chemie in 
Krakau f. — 188) Strehl, Prof. Dr., Privatdozent für 
Chirurgie - in Königsberg i. Pr., f am 9. 10., 40 Jahre 
alt, in Neu-Babelsberg. — 189) Ström, IL, Dr., Prof, 
der Chirurgie in Christiania f. — 190) Sutherland, 
John Francis, Chef des Irrenwesens für Schottland, 
f 57 Jahre alt. Nekrolog im Brit. med. journ. Teil I. 
p. 107—108. Mit Bild/— 191) Szadowsky, P. T., 
Dr., Professor der Frauenheilkunde am medizinischen 
Institut für Frauen in St. Petersburg f. — 192)Szon- 
gott, Oberstadtphysikus Dr., in Wien f. — 193) Tavel, 
Ernst, Dr., Extraordinarius der Chirurgie in Bern, * am 
'2. 2. 1858 in La Bretonniere bei Payern, Kanton Waad, 
f am 6. 10. im Eisenbahnzuge auf einer Fahrt Genf- 
Bellegarde. Tavel, ein Schüler Waldeyer’s und Kocli's, 
langjähriger Assistent Kochers in Bern, war der erste 
Vertreter der Bakteriologie in der Schweiz und zugleich 
ein ausgezeichnet tüchtiger Chirurg. In beiden Diszi¬ 
plinen hat er sich wissenschaftlich in hervorragendem 
Maasse betätigt. Hervorzuheben sind hier seine Arbeiten 
über die chirurgischen Infektionskrankheiten und über 
Serumtherapic bei chirurgischen Affektionen, Beiträge 
zur Serumtherapie des Tetanus. Ueber Streptokokken¬ 
serumtherapie u. A. Nekrolog u. A. im Korrcspondenzbl. 
der Schweizer Aerzte. S. 1270 — 1271, von Dumont. — 
194) Taylor, James, Chirurg am Krankenhause zu 
Chester, + am 14. 1 ., 72 Jahre alt. Nachruf Brit. med. 
journ. Teil I. p. 281. — 195) Thompson, Reginald 
Eduard, konsultierender Arzt am Brompton Schwind¬ 
suchtskrankenhause. * 1834 in London, f 10. 11. in 
Chelsey. Nekrolog. Ibidem. Teil II. p. 749. — 196) 
Ti Hing, G., Dr., Prof, der Chirurgie am Helenen¬ 
hospital in St. Petersburg f. — 197) Tülg, J., Reg.- 
Rat Dr., Primarius am Wilhelminenspital in Wien +. — 
198) v. Török, A., Prof, f 70 Jahre alt, — 199) 
Topinard, D. P, Prof, namhafter Anthropologe in 
Paris f. — 200) Tryon, J. R, Dr, New York, früher 
Leiter des Marincsanitätswescns derVcieinigten Staatenf. 
— 201) Tuttic, G. M, Dr, früher Prof, der Frauen¬ 
heilkunde am College of surgeons and physicians in 
New York f. — 202) Unverricht, Geh.-Rat Prof. Dr, 
* in Breslau am 28. 9. 1853, f in Magdeburg am 22. 4. 


an Schrumpfniere. Der Verstorbene war ein ausge¬ 
zeichneter Internist, vormals Ordinarius in Dorpat, dann 
von 1893 an Direktor der inneren Station des Kranken¬ 
hauses Sudenburg bei Magdeburg. Seine zahlreichen 
wissenschaftlich experimentellen Arbeiten behandeln 
vorzugsweise die Epilepsie und den Pneumothorax. Nachruf 
u. A. in der Deutschen med. Wchschr. Nr. 27. Mit Bild. — 
203) Villemin, P, Dr., angesehener Chirurg in 
Paris f. — 204) Viska, Prof, an der medizinischen 
Klinik in Montevideo, f- — 205) Vogler, E. W, Dr, 
in Monzingen, + 94 Jahre alt. — 206) Waber, M, Dr, 
Generalstabsarzt der Reserve in Graz, +. — 207) Wads- 
wortli, 0. F, Dr, früher Professor der Augenheil¬ 
kunde an der Haward-Universität Boston, +. — 20S) 
Wagner, K, Generalarzt a. D. in München, f am 
18. Aug, 82 Jahre alt. — 209 j Waitz, H, Dr., Ober¬ 
arzt am Vereinshospital zu Hamburg, f 62 Jahre alt. 
Waitz war ein Sohn des berühmten Historikers. — 210) 
Wallis, Sir Frederick C. II, Chirurg am Charing Cross 
Hospital in London, + 53 Jahre alt. — 211) Warden, 
Charles, Chirurg und Orthopäde am städtischen Kranken¬ 
hause zu Liverpool, + 85 Jahre alt. Nachruf im Brit. 
med. journ. Teil I. p. 280—281. — 212) Warneck, 
L, Dr, Chefarzt des I. Pirogoffhospitals zu Moskau, +• 

— 213) Waters, Alderman Thomas Houghton, kon¬ 
sultierender Arzt der Royal Infirmary zu Liverpool, 

* 5. 6. 1826, f 20. 2. an Influenza. Nekrolog mit Bild 
im Brit. med. journ. Teil II. p. 1455-1456. — 214) 
Weber, L, Dr, früher Dozent der Medizin an der 
New Y'orker Postgraduated medical school, +. — 215) 
Wen z e l, J, Dr, Generalstabsarzt der Reserve in Wien, +. 

— 216) Wille, L, Dr, emer. ordentl. Professor der 
Psychiatrie in Basel, + 78 Jahre alt. — 217) Williams, 
Charles, Theodor, konsultierender Arzt des Schwind¬ 
suchtskrankenhauses zu Brompton, * 28. 8. 1838, 
f 15. 12. Nekrolog im Brit. med. journ. Teil IL p. 1735 
bis 1738 mit Bild. — 218) Wills, M. Thomas, Chirurg 
am Bootle Borough Hospital zu Liverpool, + 7. 2. Ne¬ 
krolog Ibid. Teil I. p. 407—408. — 219) v. Winckel, 
Franz, Geh. Med.-Rat Dr, Prof. d. Geburtsh. und 
Gynäkol, * in Berleburg (Westfalen) am 5. 6. 1837, f 
1. 1, einer der bedeutendsten Gynäkologen aller Zeiten. 
Nekrologe unter vielen anderen: „Franz v. Winckel“ 
von Dr. M. Stumpf, München nebst vollständigem Ver¬ 
zeichnis seiner Schriften. — 220) Windeis, Geh. 
San.-Rat Dr, sehr beliebter Berliner Arzt, langjähriges 
Mitglied der Aerztckammer Berlin-Brandenburg und des 
ärztlichen Ehrengerichtshofes, f am 28. 2. in Berlin. — 
221) Whitakcr, Henry, emer. Stadtphysikus von 
Holfast Irland, * 1833, +. Nekrolog im Brit. med. journ. 
Teil I. p. 1343. — 222) Winton, H. N, Dr, früher 
Professor der California Universit-y’ San Francisco, f. 

— 223) Woakes, Eduard, Dr, Oberarzt am London 
Hospital, namhafter Otologc, * 1837, + 30. 9. Nachruf 
Brit. med. journ. Teil II. p. 1001. — 224) Wulffens, 
Dr, leitender Arzt des städtischen Krankenhauses in 
Wetter, f an Sepsis infolge einer im Beruf erworbenen 
Infektion. — 225) Wolff, Alfred, Dr, London, ver¬ 
dienter Forscher auf dem Gebiete der Medizin der Juden. 
Mitarbeiter des Brit. med. journ, * in London 1853, 
t 26. 12. Nekrolog Brit. med. journ. Teil I. p. 108. 

— 226) Wyssokowitsch, A. W, Dr, Professor der 
patholog. Anatomie in Kiew T , f. — 227) Y r ong, Alfred 
Henry, Dr, Professor an der Viktoriaschule in Man¬ 
chester, * 1852, f 22. 1. Nekrolog Brit. med. journ. 
Teil I. p. 524—525. — 228) Yong, Eugen Stephan, 
Arzt im Schwindsuchtskrankenhause zu Manchester, f. 
Nekrolog ibid. Teil I. p. 280. — 229) Zaubzcr, 0., 
Medizinalrat Dr., früher Oberarzt am städtischen 
Krankenhause zu München, + 78 Jahre alt. — 230) 
Zinscr, Dr, Assistent an der 11. medizinischen Klinik 
in Wien, +. Der Verstorbene hat sich durch Arbeiten 
über Tuberkulose bekannt gemacht. — 231) Zuppingcr, 
Hermann, Privatdozent Dr, Zürich, * 1849, + 15. 7 an 
Lungencareinom. Tüchtiger Orthopäde, in weiteren 
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Kreisen bekannt durch die nach ihm benannten Ex¬ 
tensionsapparate. Nekrolog Münch, med. Wochenschr. 
vom 27. Aug. von Bachmann-Zürich. [Kronecker.] 

[1) A., L., Josef Merunowicz. Gazeta lekarska. No. 15. 
Warschau. (Nekrolog.) — 2) B. S., Bronislaus Tacza- 
nowski (• 1840, f 1912 in Warschau, übte daselbst die 
Praxis in der Ohrenheilkunde und Psychiatrie aus und 
verfasste zahlreiche Publikationen aus diesen beiden 
Gebieten der Medizin.) Ibidem. No. 10. Warschau. 
(Nekrolog.) — 3) Borzecki, T., Edmund Neusser. 
Medycyna i Kronika lekarska. No. 34. Warschau. 
(Nekrolog.) — 4) C., Ferdinand Obtulowicz. Przeglad 
lekarski. No. 32. Krakau. (Nekrolog.) — 5) Chla- 
powski, F., Edmund Biernacki. Nowiny lekarskie. No. 2. 
Posen. (Nekrolog.) — 6) Ciechanowski, Stanislaus, 
Josef Merunowicz (* 1849 in Czernowitz, f 1912 in Lem¬ 
berg als Sanitätsreferent für Galizien). Przeglad lekarski. 
No. 15. Krakau. (Biographie, Würdigung seiner Ver¬ 
dienste um das galizische Sanitätswesen und Aufzählung 
seiner Publikationen auf dem Gebiete der inneren Me¬ 
dizin und Hygiene.) — 7) Gluzinski, Anton, Edmund 
Biernacki (• in Opoczno in Russisch-Polen, + 1911 in 
Lemberg, war daselbst seit dem Jahre 1902 Titular¬ 
professor für allgemeine Pathologie und übte die ärzt¬ 
liche Praxis in Karlsbad aus.) Lwowski tygodnik lekarski. 
No. 1. Lemberg. (Nekrolog.) — 8) Herrn an, Lister. 
Ibidem. No. 9. Lemberg. (Nekrolog.) — 9) J., Z., 
Josef Lister. Medycyna i Kronika lekarska. No. 7. 
Warschau. (Nekrolog.) — 10) J., Z., Stanislaus Barto- 
szewicz (* 1859 in Warschau, t 1912 in Lodz, beschäf¬ 
tigte sich daselbst mit der Bakteriologie und verfasste 
zahlreiche bakteriologische Publikationen.) Medycyna i 
Gazeta lekarska. No. 24. Warschau. (Nekrolog.) — 
11) Ja., Heinrich Kadyi. Zdrowie/ No. 12. Warschau. 
(Nekrolog.) — 12) Jaworski,J., Dr. Jakob Rosenthal. 
Gazeta lekarska. No. 8. Warschau. (Nekrolog.) — 
13) K., W., Piof. J. Albarran. Medycyna i Kronika 
lekarska. No. 6. Warschau. (Nekrolog.) — 14) 
Kijewski, Fr., Josef Lister. Gazeta lekarska. No. 11. 
Warschau. (Nekrolog.) — 15) Klesk, A., Hermann 
Zuppinger (+ 1912 in Zürich). Przeglad lekarski. No. 43. 
Krakau. (Nekrolog dieses als Opfer seines Berufes ver¬ 
storbenen Röntgenologen.) — 16) Klesk, A., Lord 

Josef Lister. Ibidem. No. 7. Krakau. (Biographie und 
Würdigung seiner Bedeutung.) — 17)Kostanecki, 
Kasimir, Hofrath Heinrich Kadyi (* 1851 in Przemysl 
in Galizien, war Demonstrator bei Prof. Langer in Wien 
und später Teichmann's Assistent in Krakau, der ihn 
1878 daselbst zum Dozenten für deskriptive Anatomie 
habilitierte, wurde 1881 zum Professor dieses Faches an 
der Veterinärschüle in Lemberg und 1894 — als daselbst 
die medizinische Fakultät eröffnet wurde — zum ersten 
Professor dieses Gegenstandes an derselben ernannt; 
+ 1912 in Lemberg). Ibidem. No. 45. Krakau. (Nekrolog.) 

— 18) Krzyzanowski, Kalikst, Dr. Josef Merunowicz. 
Lwowski tygodnik lekarski. No. 17. Lemberg. (Nekrolog.) 

— 19) L., Edmund Neusser. Nowiny lekarskie. No. 9. 
Posen. (Nekrolog.)- — 20) L., Ferdinand Obtulowicz. 
Ibidem. No. 7. (Nekrolog.) — 21) Zawadzki, Josef, 
Anton Kryszka. Medycyna i Kronika lekarska. No. 50. 
Warschau. (Nekrolog.) — 22) Derselbe, Edmund 
Biernacki. Ibidem. No. 2. Warschau. (Nekrolog.) — 
23) Derselbe, Heinrich Kadyi. Ibidem. No. 44. War¬ 
schau. (Nekrolog.) — 24) Markowski, Josef, Heinrich 
Kadyi. Lwowski tygodnik lekarski. No. 44. Lemberg. 
(Nekrolog.) — 25) Derselbe, Die wissenschaftliche 
Tätigkeit von Heinrich Kadyi. Kosmos. No. 10—12. 
(Verf. charakterisiert zuerst die wissenschaftliche Tätig¬ 


keit des jüngst verstorbenen Professors Dr. Heinrich 
Kadyi und bespricht ihre wichtigsten Ergebnisse auf 
dem Gebiete der Morphologie und der anatomischen 
Technik. Zuletzt werden seine Verdienste um das 
„Polnische Archiv für biologische und medizinische 
Wissenschaften“ und um die anatomischen Institute der 
Universität, sowie der Tierärztlichen Akademie hervor¬ 
gehoben.) — 26) Mostowski, St., Aleksander Stop- 
czaüski (* 1912 in Krakau, war in Wien Hellers Assistent 
und dozierte seit 1865 in Krakau die pathologische 
Chemie). Przeglad lekarski. No. 17. Krakau. (Nekrolog.) 

— 27) Opieüski, Johann, Ferdinand Obtulowicz. 
Lwowski tygodnik lekarski. No. 34. Lemberg. (Nekrolog.) 

— 28) Pieniazek, Edmund Neusser. Przeglad lekarski. 
No. 34. Krakau. (Biographie und Würdigung dieses 
allzufrüh verstorbenen Klinikers.) — 29) Pruszynski, 
J., Heinrich Kadyi. Gazeta lekarska. No. 46. Warschau. 
(Nekrolog.) — 30) Derselbe, Edmund Biernacki. Ibid. 
No. 2. Warschau. (Nekrolog.) — 31) R., Josef Meru¬ 
nowicz. Zdrowie. No. 5. Warschau. (Nekrolog.) — 
32) R., Edmund Biernacki. Ibidem. No. 1. Warschau. 
(Nekrolog.) — 33) R., Prof. Dr. Anton Kryszka (* 1818 in 
Radom, studierte Medizin in Krakau und später an der 
medico - chirurgischen Akademie in Vilno, wurde im 
Jahre 1858 ernannt zum Professor für Physiologie und 
allgemeine Therapie an der medico-chirurgischen Aka¬ 
demie in Warschau und als daselbst die Hauptschule 
eröffnet wurde zum Professor der Pharmakologie an der¬ 
selben. Er publizierte hauptsächlich aus dem Gebiete 
der inneren Medizin. + 1912 in Warschau. Przeglad 
lekarski. No. 50. Krakau. (Nekrolog.) — 34) S., 0., 
Ferdinand Obtulowicz (* 1851 in Saybusch in Galizien, 
+ 1912 in Lemberg, publizierte aus dem Gebiete der 
Hygiene, der gerichtlichen Medizin und über Hautkrank¬ 
heiten). Medycyna i Kronika lekarska. No. 34. Warschau. 
(Nekrolog.) — 35) Swiecicki, H., Prof. Dr..v. Winckel. 
Nowiny lekarskie. No. 2. Posen. (Nekrolog nebst einer 
Würdigung seiner Bedeutung für die gesammte Gynä¬ 
kologie.) — 36) Szwajcer, J., Dr. Jakob Rosenthal 
(* 1844, f 1912; Warschauer Gynäkolog und Leiter der 
gynäkol. Abteilung im israelitischen Spital.) Medycyna 
i Gazeta lekarska. No. 7. Warschau. (Nekrolog.) — 
37) W., H., Joachim Albarran. Gazeta lekarska. No. 8. 
Warschau. (Nekrolog.) — 38) W., St., Edmund Neusser. 
Ibidem. No. 33. Warschau. (Nekrolog.) — 39) W., St., 
Ferdinand Obtulowicz. Ibidem. No. 35. Warschau. 
(Nekrolog.) — 40) Wiczkowski, Prof. Aleksander 
Stopczaöski. Lwowski tygodnik lekarski. No. 13. Lem¬ 
berg. (Nekrolog.) — 41) Derselbe, Edmund Neusser. 
Ibidem. No. 32. Lemberg. (Nekrolog.) — 42) Wrzosek, 
Adam, Edmund Biernacki in den ersten Jahren seiner 
wissenschaftlichen Tätigkeit. Rocznik lekarski. Bd. II. 
H. 3. Krakau. (W. unterzieht einer kritischen Unter-' 
suchung die frühesten Publikationen — dieselben 
betreffen die Alkoholfermentation, die Verdauungs¬ 
fermente usw. — des allzufrüh verstorbenen Lemberger 
Prof. Biernacki.) — 43) . . . Ferdinand Obtulowicz. 
Zdrowie. No. 9. Warschau. (Nekrolog.) Lachs.] 

[1) Schmid, Hugo, f (1852—1912). Primärarzt 
und Dozent für Chirurgie in Pozsony. Nekrologe in 
Orvosi hetilap. No. 5. VonJ. Manningeru. Gyögyäszat, 
No. 5. Von M. Schächter. — 2) Dirner, Gustav, + 
(1855—1912). Direktorder Hebammenschule und Privat¬ 
dozent an der Universität Budapest. Nekrolog Gyö¬ 
gyäszat. No. 51. — 3) Csapodi, Stefan, + (1856—1912). 
Tit. Prof, extraord. der Augenheilkunde an der Uni¬ 
versität Budapest. Nekrolog ibid. No. 34. Von M. Mohr. 

v. Györy (Budapest).] 
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I. Zur allgemeinen medizinischen Statistik 

und Demographie. 

1) Auerbach, Elias, Das wahre Geschlechtsver¬ 
hältnis beim Menschen. Arch. f. Rassen* u. Gesellschafts¬ 
biologie. Jahrg. IX. S. 10. — 2) Baelz, Die Ver¬ 
hältniszahl der Geschlechter in den verschiedenen 
Ländern. Korrespondenzbl. f Anthropol., Ethnol. u. 
Urgesch. 1911. Jahrg. XLII. S. 186. — 3) Bevöl¬ 
kerungszunahme Europas im letzten Jahr¬ 
hundert. Oesterr. Vierteljahrsschr. f. Gesundsheitspfl. 
III. (XXX.) Jahrg. S. 359. (Wiedergabe einer Zu¬ 
sammenstellung von Bertilion.) — 4) Bortkiewicz, 

L. von, Die Sterbeziffer und der Frauenüberschuss in 
der stationären und der progressiven Bevölkerung. Zu¬ 
gleich ein Beitrag zur Frage der Berechnung der „ver¬ 
lebten Zeit“. Bull, de l’institut intern, de statistique. 
T. XIX. Livr. 1. p. 63. — 5) Budge, Siegfried, Das 
Malthus’sche Bevölkerungsgesetz und die theoretische 
Nationalökonomie der letzten Jahrzehnte. Volkswirt¬ 
schaftliche Abhandlungen der badischen Hochschulen. 
Neue Folge. H. 8. Karlsruhe. — 6) Busch, Natür¬ 
liche Bevölkerungsbewegung in den Grossstädten. Die 
Umschau. Jahrg. XVI. S. 79. — 7) Carvallo, E., 
La masculinitd dans les naissances humaines. Ann. 
d’hyg. Ser. 4. T. XVIII. p. 330. — 8) Drysdale, 
C. V., Diagrams of international vital statistics. With 
description in English and Esperanto. Together with 
a table of correlation between birth and death rates etc. 
London. — 9)Eldcrton,W. Palin and Richard C. 
Fippard, Notes on the construction of mortality 
tables. Journ. of the instit. of actuaries. Juli. — 10) 
Falkenburg, Ph., Statistique dömographique des 
grandes villes du monde pendant les anndes 1880-—1909. 

II. Partie: Autres parties du monde et annexe gön6- 
rale. Bureau municipal de statistique d’Amsterdam. 
Communication statistique No. 40. Amsterdam. — 
11) Faure, Söbastien, Le probleme de la population. 
Conference donnec ä la salle des sociötes avantes le 
novembre 1903. Paris. — 12) Feld, Wilhelm, Die 
familienweise Statistik der ehelichen Fruchtbarkeit und 
der Kindererhaltung. Bull, de l’institut internat. de 
statistique. T. XIX. Livr. 1. p. 188. — 13) Fürst, 

M. , Einfluss der sozialen Lage auf die Schultauglichkeit. 
Vgl. No. 26, S. 308. — 14) Gini, C., Contributi sta- 
tistici di problemi delP eugenica. Rivista Italiana di 
sociologica. Anno XVI. F. 3 e 4. — 15) Grotjahn, 
Alfred, Soziale Pathologie. Versuch einer Lehre von 
den sozialen Beziehungen der menschlichen Krankheiten 
als Grundlage der sozialen Medizin und der sozialen 
Hygiene. Berlin. — 16) Grotjahn, A. und J. Kaup, 
Handwörterbuch der sozialen Hygiene. 2 Bände. Leipzig. 
— 17) Hanauer, W., Die Wertigkeit der Unehelichen. 
Aerztl. Sachyerst.-Ztg. No. 16. — 18) Hirschfeld, 
Felix, Die Ernährung in ihrem Einfluss auf Krankheit 
und Sterblichkeit. Vgl. No. 26, S. 121. — 19) Horo- 
wicz, Kasimierz J., Ueber das Geschlechtsverhältnis 
bei Zwillingsgeburten. Inaug.-Diss. Göttingen. — 20) 


Huber, Michel, Resultats de quelques rdeents de- 
nombrements. Journ. de la soc. de statist. de Paris. 
Annöe LUI. p. 153, 339. — 21) Koelsch, Die Arbeit 
bzw. der Beruf in ihrem Einfluss auf Krankheit und 
Sterblichkeit. Vgl. No. 26, S. 154. — 22) March, Lucien, 
Some remarks concerning the factors of mortality. Journ. 
of the royal Statistical soc. Vol. LXXV. Year 1911/12. 
p. 505. — 23) Mayr, Georg v., Statistik und Gesell¬ 
schaftslehre. Bd. 111. Sozialstatistik. 1. Teil. Moral¬ 
statistik. 3. Lief. Tübingen. — 24) Medical stati¬ 
stics, The use of. Lancet. Vol. I. p. 106. — 25) 
Meuriot, Paul, Dans quel sens se d6veloppent nos 
grandes villes Europöennes? Journ. de la soc. de statist. 
de Paris. Annde LIII. p. 238. —• 26) Mosse, M. und 
G. Tugendreich, Krankheit und soziale Lage. München. 

— 27) Nikolai, Edmond, Exposd de la methode 
appliqude et de l’etendue donnde, dans les divers pays, 
ä la statistique concernant la fcconditc des mariages et 
le nombre des enfants par famille. Bull, de l’institut 
intern, de statist. T. XIX. Livr. 1. p. 259. — 28) 
Oth, Fr., Induktives und Deduktives zum Bevölkerungs¬ 
problem. Conrad’s Jahrb. f. Nationalökon. u. Statistik. 
3. Folge. Bd. XLIII. S. 417. — 29) Pissargevsky, 
Lydie de, Note sur les recensements de divers pays. 
Journ. de la soc. de statist. de Paris. Annde LIII. p. 345. 

— 30) Radestock, G., Die Internationale Hygieneaus¬ 
stellung Dresden 1911 und die in sozialhygienischer 
Hinsicht bemerkenswerten statistischen Darstellungen 
auf derselben. Arch. f. Sozialhyg. Bd. VII. S. 237. 

— 31) Reiche, F., Einfluss der sozialen Lage auf die 
Infektionskrankheiten. Vgl. No. 26, S. 532.— 32) Ross, 
Ronald and Walter Stott, Tables of Statistical errors. 
Reprinted from the annals of tropical medicine and 
parasitol. 1911. Vol.V. No.3. Dez. — 33)Schnapper- 
Arndt, Gottlieb, Sozialstatistik. Herausgeg. von Dr. 
Leon Zeitlin. Leipzig. — 34) Silbergleit, H., Grund¬ 
züge der Krankheits- und Todesursachenstatistik. Vgl. 
No. 26, S. 24. — 35) Steiner-Stooss, II., Tafel zur 
Bestimmung der durchschnittlichen jährlichen Zu- oder 
Abnahme von Bevölkerungsgruppen. Zeitschr. f. Schweiz. 
Stat. Jahrg. XLVIII. Bd. I. S. 500. — 36) Symonds, 
Brandveth, Some studies in family history. Med. ree. 
Vol. LXXXII. p. 737. — 37) Weinberg, W., Der 
Einfluss der sozialen Lage auf Krankheit und Sterblich¬ 
keit der Frau. Vgl. No. 26, S. 233. — 38) Wernicke, 
E., Die Wohnung in ihrem Einfluss auf Krankheit und 
Sterblichkeit. Vgl. No. 26, S. 45. — 39) Willcox, 
Walter F., Statistics of the fourteenth international 
congress on hygieno and demography. Berlin. Quarterly 
publications of the American statist. assoc. Vol. XIII. 
Sept. No. 99. — 40) Williger, Fr, Einfluss der 
sozialen Lage auf Zahnkrankheiten. Vgl. No. 26, S. 623. 

— 41) Zahl der Aerzte in Europa. Med. Klinik. 
S. 1299 und Berliner klin. Wochenschr. S. 1308. (Sie 
wird auf rund 200 000 geschätzt.) — 42) Zi mm er¬ 
mann, F. W. R., Des Internationalen Statistischen In¬ 
stituts XIII. Tagung im Haag 1911. Conrad’s Jabrb. f. 
Nationalökon. u. Statist. 3. Folge. Bd. XLIII. S. 505. 
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— 43) Zizek, Franz, Statistik und Rassenbiologie ein¬ 
schliesslich Rassenhygiene. Stai Monatsschr. Jahrg. XYII. 
S. 431. 

Oth (28) geht in seiner Arbeit „Induktives und 
Deduktives zum Bevölkerungsproblem“ von 
dem Gedanken aus, dass die Bevölkerungsstatistik nicht 
auf die Empirie beschränkt bleiben solle, sondern 
dass man auf Grund der vorhandenen Erfahrungen zu 
leitenden Gedanken über die zukünftige Gestaltung des 
Bevölkerungsproblems gelangen müsse. Verf. sucht zu 
beweisen, dass sich auch in den Erscheinungen der 
Mortalität und Natalität das Prinzip der Evolution 
geltend mache. Hohe Morti-Nativität sei ein Charak- 
teristicum einer niederen Kultur, niedere Morti-Nativität 
ein solches hoher Kultur; ein Aufstieg zur Kultur ist 
nur möglich bei sinkender Mortalität, und eine ab¬ 
sinkende Mortalität zieht unabweislich maximale Nati¬ 
vität bis zu einem Minimum herab. Verf. sucht seine 
Ausführungen durch zahlreiche Zahlenbeispiele, nament¬ 
lich aus Schweden, Deutschland und Frankreich zu 
belegen. 

March (22) bespricht in seiner Arbeit über die 
Sterblichkeitsfaktoren zunächst den Einfluss der 
Rasse und des Klimas auf die Höhe der Sterblichkeit 
und untersucht weiter den Einfluss von Geschlecht und 
Familienstand; sodann erwähnt er die Beziehungen 
zwischen Kinderzahl und Kindersterblichkeit unter Be¬ 
rücksichtigung der sozialen Stellung der Familie; im 
allgemeinen wächst mit zunehmender Kinderzahl die 
Sterblichkeit der jüngsten Kinder, während in Familien 
mit nur 2—3 Kindern die Jüngstgeborenen nicht mehr 
als die Erstgeborenen gefährdet sind. Endlich geht 
Verf. auf die Einflüsse des Berufes auf die Sterblich¬ 
keit ein. 

Huber (20) hat die Ergebnisse der Volks¬ 
zählungen einiger Länder im Jahre 1910 
bzw. 1911 zusammengestellt. 

Es betrug hiernach die Einwohnerzahl in 


Frankreich am 5. März 1911 . 39 601509 

Algier am 5. März 1911 . 5 563 828 

Belgien am 31. Dezember 1910 .... 7 423 784 

Luxemburg am 1. Dezember 1910 . . . 259 891 

Italien am 10. Juni 1911 . 34 686 583 

Australien am 3. April 1911 . 4 555 005 

Neu-Seeland am 3. April 1911 . . . . 1008 468 
Serbien am 31. Dezember 1910 .... 2 911 701 

Schweden am 31. Dezember 1910 ... 5 521 493 


Lydie de Pissargevsky (29) hat für eine 
grössere Reihe von Staaten Untersuchungen angestellt 
über die Verteilung der Einwohner nach Geschlecht, 
Alter, Zivilstand und Beruf und die Ergebnisse graphisch * 
dargestellt. 

Das Werk von Mosse und Tugendreich (26) 
über Krankheit und soziale Lage enthält umfang¬ 
reiches statistisches Material über den Einfluss der ver¬ 
schiedensten sozialen und hygienischen Faktoren auf 
die Entstehung und Verbreitung von Krankheiten. Die 
in den bisher erschienenen Lieferungen enthaltenen 
Arbeiten sind in diesem Abschnitt, sowie in den Ab¬ 
schnitten über Krebs, Tuberkulose, Kindersterblichkeit 
und Geisteskrankheiten aufgeführt. 

Zimmermann (42) bespricht die XIII. Tagung 
des Internationalen statistischen Instituts im Jahre 1911 
im Haag. Die hier interessierenden Vorträge von 
Huber, Methorst, Nicolai, v. Bortkiewicz, Ber- 
tillon und Feld werden in den entsprechenden Ab¬ 
schnitten angeführt bzw. besprochen. 


Hanauer (17) bespricht die Wertigkeit der 
Unehelichen. Nach den Untersuchungen von Selter, 
Spann, Neumann, Peiper und Polenz glaubt 
Verf. den Satz aufstellen zu können, dass es keine an¬ 
geborene, weder körperliche noch moralische 
Minderwertigkeit der Illegitimen gibt, sondern 
die physische und geistige Schwäche ist, wo 
sie auftri.tt, ausschliesslich das Produkt der 
sozialen Verhältnisse. So unerwünscht nun auch 
die Unehelichen vom Standpunkt der Moralstatistik sein 
mögen, vom Standpunkt der Bevölkerungsstatistik seien 
sie gar nicht zu entbehren, nur bedürfen sie — auch 
vom nationalpolitischen Standpunkt — desselben 
Schutzes des Staates und der Bevölkerung, wie die 
ehelichen. Vor allem muss jeder Mutter, die mit 
ihrem Kinde zusammenbleiben und es nähren will, die 
Möglichkeit hierzu gegeben werden. Für die hierzu 
erforderlichen Maassnahmen gibt Hanauer einige 
kurze Hinweise. 

Carvallo (7) kommt bei seinen Untersuchungen 
über das Geschlechtsverhältnis bei den mensch¬ 
lichen Geburten zu folgenden Schlüssen: 

1. Die zur Anzeige kommenden Früh- bzw. Fehl¬ 
geburten bilden nur einen kleinen Teil der tatsächlichen 
derartigen Geburten. 

2. Die Unkenntnis über diese Frühgeburten usw. 
bedingt die Unterschiede in den Statistiken über das 
Geschlechtsverhältnis. 

3. Der Einfluss des Alters der Mutter, der nach 
den Statistiken hervortritt, kann sehr wohl vorgetäuscht 
sein und allein von einer verschieden grossen Neigung 
der Mutter zur Anzeige solcher Geburten herrühren. 

4. Das Ueberwiegen des männlichen Geschlechts 
bei den Geburten in Paris ist sehr viel stärker, als 
man bisher geglaubt hat; für die Frauen von 40 bis 
45 Jahren und das Jahrfünft 1895—1899 hat Verf. 
das Verhältnis von Knaben zu Mädchen = 1,177:1 
berechnet — gegenüber 1,0355 früherer Berechnungen. 

Auch* Auerbach (1) hat über das wahre 
Geschlechtsverhältnis der Menschen Unter¬ 
suchungen angestellt, und zwar auf Grund der Geburts¬ 
statistik von Budapest, wo nicht nur für die Tot¬ 
geburten, sondern auch die Fehlgeburten Anzeigepflicht 
besteht. Es kamen dort 1901—1905 bei den 
Lebendgeburten auf 100 Mädchen 105,8 Knaben 
Totgeburten „100 „ 123,6 „ 

Fehlgeburten „ 100 „ 156,4 „ 

Bei letzteren verschiebt sich aber das Verhältnis 
noch weiter zugunsten der Knabengeburten, je früher 
die Fehlgeburt erfolgt ist. So stellte sich das Ver¬ 
hältnis bei den Fehlgeburten im 

7. Monat .... auf 100:116 
6. „ .... „ 100:116 

5. „ .... „100:163 

4. „ .... „ 100:229 

Die Zahl der gemeldeten Fehlgeburten ist aber 
natürlich viel zu niedrig. Verf. versucht daher, aus¬ 
gehend von der Zahl der ehelichen Fehlgeburten der 
jüdischen Bevölkerung Budapests, die ihm am zuver¬ 
lässigsten zu sein scheint, die Gesamtzahl der bei der 
Gesamtbevölkerung vorkommenden Fehlgeburten an¬ 
nähernd zu berechnen; er findet dann, dass sich bei 
.dieser so gewonnenen Zahl das Verhältnis auf 100 : 200 
stellt, und berechnet des weiteren, dass das Gcschlechts- 
verhältnis für alle befruchteten Keimzellen 100:116,4 
ist; doch glaubt er, dass auch dieses noch etwas zu 
niedrig sei und nimmt als das wahre Geschlechts ver- 
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hältnis 100:125 an; 100:116 stelle jedenfalls die 
unterste Grenze dar. 

Baelz (2) bespricht in einem Vortrage die Ver¬ 
hältniszahl der Geschlechter in den verschie¬ 
denen Ländern. Nach seinen Zusammenstellungen 
kamen auf 1000 Männer Frauen in 


Grossbritannien . . 1070 Belgien.1015 

Norwegen .... 1064 Italien.1010 

Dänemark .... 1058 Polen.995 

Schweden .... 1049 Griechenland . . . 986 

Spanien. 1049 Japan.980 

Oesterreich . . . 1035 Britisch-Indien . . 960 

Deutschland . . . 1032 Bulgarien .... 958 

Europ.Russland(ohne Serbien.943 

Polen) .... 1029 Sibirien.943 

Schweiz. 1029 Kaukasus .... 901 

Ungarn. 1024 Korea.885 

Frankreich .... 1022 Russisch-Central- 

Holland.1017 asien.851 

Irland.1016 China.801 


In West- und Mitteleuropa überwiegt durchweg die 
Weiberzahl, in Osteuropa sind bald die Männer, bald 
die Weiber zahlreicher, in Asien überwiegen durchweg 
die Männer. 

In Europa zeigen die germanischen Völker den 
grössten Weiberüberschuss; die Annahme, dass das mit 
der Auswanderung der Männer zu tun habe, trifft nur 
in beschränktem Maasse zu; z. B. hat in Deutschland 
die Abnahme der Auswanderung die Proportion nicht 
beeinflusst, andererseits hat Italien eine stärkere Aus¬ 
wanderung als Deutschland, und doch ist der Weiber- 
übcrschuss der geringste in Europa. 

Der grosse Männerüberschuss in China mag durch 
Tötung und Aussetzung neugeborener Mädchen bedingt 
sein; doch darf dieser Faktor nicht überschätzt werden, 
da diese Unsitte nur in einzelnen Provinzen stärker 
verbreitet ist, und ihre Folgen auch durch die männ¬ 
liche Auswanderung aufgewogen wird. 

Da nun die grossen Kulturstaaten Asiens, Indien, 
China, Japan, Korea, allein die Hälfte der Menschheit 
ausraachen, so glaubt Verf. — im Gegensatz zu vielen 
anderen Autoren — dass es auf der Erde mehr Männer 
gibt als Weiber. 

II. Zur speziellen medizinischen Statistik 
und Demographie. 

A. Zusammenfassende, medizinalstatistische und 
demographische Berichte aus einzelnen Ländern, 
Staaten, Städten und über einzelne Berufsklassen. 

1. Europa. 

a) Deutschland. 

1) Baden, Statistisches Jahrbuch für das Gross¬ 
herzogtum —. Jahrg. XXXIX. Karlsruhe. — 2) 

Baden, Die Eheauflösungen im Jahre 1911. Statistische 
Mitteilungen über das Grossherzogtum Baden. N. F. 
Bd. V. Juni. S. 85. — 3) Baden, Zur Frage des 
Geburtenrückganges in —. Ebendas. .Dez. S. 181. 

— 4) Baden, Zur Bevölkerungsbewegung im Jahre 1911. 
Ebendas. Mai. S. 74. — 5) Bayern, Todesursachen 
in — in den Jahren 1881—1910. Zeitschr. d. K. Bayer. 
Stat. Landesamts. Jahrg. XLIV. S. 106. — 6) Bayerns, 
Die Heilanstalten — im Jahre 1910. Ebendas. S. 108. 

— 7) Bayerischen Bevölkerung, Bewegung der — 
im Jahre 1911. Ebendas. S. 379 und 556. — 8) 
Bayerischen Städten, Geburten und Sterbe¬ 
fälle in 25 —. Ebendaselbst. S. 107. — 9) Behla, 
Robert, Diphtherie - Erkrankungen und -Sterbefälle im 


preussischen Staate und im Stadtkreise Berlin während 
der Jahre 1902 — 1911. Medizinalstatist. Nachrichten. 
Jahrg. IV. S. 144. — 10) Derselbe, Die Geburten, 
Sterbefälle und Eheschliessungen in Preussen während 
der Jahre 1876—1911. Ebendas. S. 313. — 11) Der¬ 
selbe, Die Gesaratstcrblichkeit und die Säuglings¬ 
sterblichkeit während des Hitzevierteljahres 1911 im 
preussischen Staat und speziell im Stadtkreis Berlin. 
Berliner klin. Wochenschr. S. 507. — 12) Ber¬ 

ger, L., Untersuchungen über den Zusammenhang 
zwischen Beruf und Fruchtbarkeit unter besonderer 
Berücksichtigung des Königreichs Preussen. Zeitschr. 
d. Königl. Preuss. Statist. Landesamts. Jahrg. XLII. 
S. 225. — 13) Berger, II., Bemerkungen zu Kritiken 
über meine „Studien zum Rückgang der Geburten“. 
Zeitschr. f. Medizinalbeamte. Jahrg. XXV. S. 53. — 
14) Berlins, Tabellen über die Bevölkerungsvorgänge 

— im Jahre 1910. Berlin. — 15) Berufssterblich¬ 
keit, Die — in Preussen. Deutsche med. Wochenschr. 
S. 229. — 16) Beruf und Lebensstellung, Der 
Einfluss von — auf die Todesursachen. Beilage 
zur Statistik der Stadt Halle a. S. II. 18. — 17) 
Bevölkerungsvorgänge in deutschen Orten mit 
15 000 und mehr Einwohnern im Jahre 1911. Tabelle 
A. Absolute Zahlen. B. Verhältniszahlen. Veröffentl. 
des Kaiserl. Gesundheitsamtes. S. 1087/1107. Text. 
S. 1211. — 18) Bornträger, J., Der Geburtenrück¬ 
gang in Deutschland. Seine Wertung und Bekämpfung. 
Auf Grund amtlichen und ausseramtlichen Materials. 
Würzburg. Erweiterter Nachdruck aus den Veröffent¬ 
lichungen aus dem Gebiet der Medizinalverwaltung. 
Bd. I. H. 13. Berlin. — 19) Bürgers und Hutt, 
Die Sterblichkeit in sämtlichen Stadt- und Landkreisen 
Rheinland-Westfalens nach Alter und Geschlecht und 
einigen Todesursachen getrennt dargestellt. Einleitende 
Bemerkungen von Kruse. Centralbl. für allgemeine 
Gesundheitspflege. Jahrg. XXXI. S. 38, 111, 202. — 
20) Cohn, Gustav, The increase of population in Ger- 
many. The Economic journ. No. 85. März. — 21) 
Deutsche Reich, Statistisches Jahrbuch für das —. 
Jahrg. XXXIII. Berlin. — 22) Deutsche Reich, Das 

— in gesundheitlicher und demographischer Beziehung. 
Herausgcg. vom Kaiserl. Gesundheitsamte und vom 
Kaiserl. Stat Amte. Wohlfeile Ausg. Berlin. — 23) 
Deutsches Reich, Die Volkszählung vom 1. Dezember 

1910. Endgültige Ergebnisse. 2. (Zahl und Art der 
Haushaltungen) und 3. Mitteilung (die Bevölkerung nach 
Geburtsjahren und Familienstand, Staatsangehörigkeit 
und Religionsbekenntnis.) Vierteljahresh. zur Statistik 
des Deutschen Reiches. Jahrg. XXI. H. 2. S. 214 
und H. 3. S. 106. — 24) Deutsches Reich, Er¬ 
gebnisse der Volkszählung vom Jahre 1910. Deutsche 
med. Wochenschr. S. 231. (Kurze Mitteilung über die 
endgültigen Volkszählungsergebnisse vom 1. 12. 1910.) 

— 25) Deutsches Reich. Bewegung der Bevölkerung 
(Eheschliessungen, Geburten und Sterbefälle) im Jahre 

1911. Vierteljahrshefte z. Stat. des Deutschen Reiches. 
Jahrg. XXI. H. 4. S. 47. — 26) Deutsches Reich. 
Erkrankungen und Todesfälle in Krankenhäusern einiger 
deutscher Grossstädte in der Zeit vom 1. Jan. bis 
30. Dez. 1911. Veröffentl. d. Kaiserl. Gesundheitsamtes. 
S. 760—763. — 27) Deutsches Reich. Die ärztlichen 
Approbationen im Prüfungsjahr 1910/11. Ebendas. 
S. 975. (Es wurden 1047 ärztliche und 366 zahnärzt¬ 
liche Approbationen erteilt.) — 28) Deutscher Städte, 
Statistisches Jahrbuch —. Herausgeg. von M.Neefe. 
Jahrg. XIX. Breslau. — 29) Dittmann, P., Die Be¬ 
völkerungsbewegung der deutschen Grossstädte seit der 
Gründung des Deutschen Reiches. Inaug.-Diss. München. 
Bamberg. — 30) Dix, Arthur, Die Zukunft des Deutschen 
Volkswachstums — eine nationale Lebensfrage. Annalen 
des Deutschen Reiches für Gesetzgebung, Verwaltung 
und Volkswirtschaft. Jahrg. XLV. No. 8. — 31) Drey- 
dorff, Die Bevölkerung von Gross-Berlin nach der 
Staatsangehörigkeit. Gross-Berlin, Statist. Monatsber. 
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Jahrg. III. H. 4. — 32) Elsass-Lothringen, Sta¬ 
tistisches Jahrbuch für —. Jahrg. V. 1911. Strass¬ 
burg. — 33) Dasselbe, Jahrbuch der Medizinal-Ver¬ 
waltung von —. Herausg. von Carl Pawollek und 
Alfred Holtzmann. Bd. XXIV über das Jahr 1911. 
Strassburg. — 34) Fischer, Alfons, Die sozialhygie¬ 
nischen Zustände in Deutschland nach amtlichen Ver¬ 
öffentlichungen aus dem Jahre 1911. Deutsche Viertcl- 
jahrschr. f. öffentl. Gesundheitspfl. Bd. XLIV. S. 369 
und 561. — 35) Derselbe, Der Frauenüberschuss. 
Arch. f. soz. Hyg. Bd. VII. S. 301. — 36) Flor¬ 
schütz, Die Sterblichkeit und die Todesursachen der 
ersten fünf Versicherungsjahre unter den seit 1904 Ver¬ 
sicherten der Gothaer Lebensversicherungsbank Aerztl. 
Sachverst.-Zcitg. S. 69 u. 91. — 37) Derselbe, Die 
Sterblichkeit und die Todesursachen der ersten fünf Ver¬ 
sicherungsjahre. Zeitschr. f. die ges. Versieh.-Wissensch. 
Bd. XII. H. 2. — 38) Forberger, Johannes, Moral¬ 
statistik des Königreichs Sachsen. Halle (Saale). — 
39) Frommei, Hans, Dauernde Erwerbsunfähigkeit be¬ 
dingende Leiden der in öffentlicher Armenpflege Kon- 
skribierten Münchens. Inaug.-Disscrt. München. Nürn¬ 
berg. — 40) Fueter, Eduard, Normale Schwankungen 
der Natalität. Arch. f. Sozial Wissenschaft und Sozial¬ 
politik. Bd. XXXIV. H. 1. — 41) Funke, Sterblich¬ 
keit nach sozialem Stande in der Stadt Bremen. Mitteil, 
des Bremischen Statistischen Amtes. 1911. No. 1. Aus¬ 
führliches Ref. in der Zeitschr. f. Säuglingsschutz. Bd. IV. 
S. 179. — 42) Geburtenrückgang, der — als 
soziales Problem. Soz. Praxis. Bd. XXL Sp 1257. 

— 43a) Geburts- und Sterblichkeitsverhältnisse 
der Städte Köln, Plauen i. V., Stuttgart und Lübeck 
im Jahre 1911. Veröffentl. des Kaiserl. Gesundheits¬ 
amtes. S. 712—713. — 43b) Desgleichen der Städte 
Berlin, Leipzig, Hannover und München. Ebendas. 
S. 590—591. — 43c) Desgleichen der Städte Breslau, 
Frankfurt a. M. und Kiel. Ebendas. S. 1294—1295. 

— 44) Goldstein, Demographische Entwickelung 
Deutschlands. Zeitschr. f. Hyg. Bd. LXXI. H. 2. — 45) 
Graefe, Ueber den Geburtenrückgang in Deutschland 
im allgemeinen und in Halle im besonderen und dessen 
Ursachen. Vortrag. Ref. in Med. Klin. S. 1763. — 
46) Grassl, J., Neomalthusianismus und das königl. 
bayerische Statistische Landesamt. Zeitschr. f. Med.- 
Bearate. Jahrg. XXV. S. C37. — 47) Derselbe, Die 
Wanderungen der bayerischen Bevölkerung und ihre 
Einflüsse auf die Rasse. Arch. f. Rassen- u. Gesellschafts¬ 
biologie. Jahrg. IX. S. 430. — 48) Gross-Berlin, 
Bevölkerungsentwickelung und Bevölkerungsvorgänge. 
Monatsübersichten in Gross-Berlin. Statistische Monats¬ 
berichte. Jahrg. III. — 49) Grotjahn, A. und 
E. Kriegei, Jahresbericht über soziale Hygiene, De¬ 
mographie und Medizinalstatistik sowie alle Zweige des 
sozialen Versicherungswesens. Bd. XI. Bericht über 
das Jahr 1911. Jena. — 50) Gummert, Ueber den 
Geburtenrückgang in Deutschland und seine Ursachen. 
Vortrag. Ref. in Berl. klin. Wochenschr. S. 2293. — 
51) Guradze, Hans, Fläche und Wohndichtigkeit in 
Gross-Berlin. Statist. Monatsber. Jahrg. III. II. 5. 

— 52) Derselbe, Die Geburten in Gross-Berlin in 
den Jahren 1910 und 1911. Ebendas. H. 6. — 53) 
Halle a. S., Beiträge zur Statistik der Stadt—. II. 18. 
Ueber den Einfluss von Beruf und Lebensstellung auf 
die Todesursachen in Halle a. S. 1901—1909. Halle a. S. 

— 54) Hamburgischen Staates, Bericht über die 
medizinische Statistik des — für das Jahr 1911. Mit 
Anhang: Schulärztliche Untersuchungen in den Volks¬ 
schulen im Schuljahr 1911/12. Leipzig. — 55) Ham¬ 
burgischen Staates, Statistik des —. II. 26. (Ent¬ 
hält Angaben des natürlichen Bevölkerungswechsels in 
den Jahren 1904—1908 und Sterblichkeitstafeln für 
die Jahre 1872—1907.) Hamburg. — 56) Hanauer, 
W., Geschichte der Sterblichkeit und der öffentlichen 
Gesundheitspflege in Frankfurt a.M. Deutsche Viertel- 
jäh rschr. f. öffentl. Gesundheitspfl. Bd. XLIV. S. 270 


u. 478. — 57) Hanssen, P., Die Abnahme der Ge¬ 
burtenzahlen in den verschiedenen Bevölkerungsklassen 
und ihre Ursachen. Arch. f. soz. Hyg. Bd. VII. S. 365. 

— 58) Derselbe, Abnahme der Geburtenzahlen in 
Schleswig-Holstein. Kieler Zeitung. No. 252. — 59) 
Hessen, Ueber den Rückgang der Geburten. Vortrag. 
Ref. in Med. Klin. S. 1846. — 60) Hirsch, Max, Der 
Geburtenrückgang. Die Umschau. Jahrg. XVI. S. 133. 

— 61) Derselbe, Frauenerwerbsarbeit, Frauenkrank¬ 
heiten und Volksvermehrung. Sexuale Probleme. H. 7 
u. 8. — 62) Hoff mann, W., Aus dem Gebiete der 
sozialen Hygiene. Med. Klin. S. 718. (Ausführliches 
Referat über die Arbeit von A. Fischer, Die sozial¬ 
hygienischen Zustände in Deutschland nach amtlichen 
Veröffentlichungen aus dem Jahre 1910. Vgl. diesen 
Jahresber., 1911, Bd. I, S. 410.) — 63) Infektions¬ 
krankheiten, Erkrankungen an — in Nürnberg, 
im Grossherzogtum Baden, Hamburg (Stadt), Elsass- 
Lothringen im Jahre 1910. Veröffentl. d. Kaiserl. Ge¬ 
sundheitsamtes. S. 376. (Monatstabellen.) — 64) Kaup, 
J., Die Erkrankungsverhältnisse in der deutschen che¬ 
mischen Industrie. Soz. Praxis. Bd. XXI. Sp. 58. — 
65) Kirschncr, Max, Die Sterblichkeit und die Todes¬ 
ursachen der Juden in München von 1881 bis 1908. 
Diss. inaug. München. — 66) Knöpfei, L., Die Zu¬ 
kunft Deutschlands. Festgabe der Grossherzogi. hess. 
Centralstelle für die Landesstatistik zu Ehren der Aus¬ 
stellung „Der Mensch“ in Darmstadt. Darmstadt. — 
67) Kowatsch, Ambr., Illustrierte deutsche Statistik. 
Diagramme und Stufenkarten. Berlin. — 68) Kresse, 
Osk., Der Geburtenrückgang in Deutschland, seine 
Ursache und die Mittel zu seiner Bekämpfung. Berlin. 

— 69) Laüdsberg, Otto, Geburtenrückgang und Sozial¬ 
politik. Ann. f. soz. Politik u. Gesetzgeb. Bd. II. H. 3 
u. 4. — 70) Lange, Auguste, Die unehelichen Kinder 
in Baden. Eine Untersuchung über ihre Bedingungen 
und ihre Entwickelung. Volkswirtschaft!. Abhandl. d. 
bad. Hochschulen. Neue Folge. H. 11. — 71) Langer- 
stein, Jul., Die Entvölkerung des platten Landes in 
Pommern seit 1890 und ihre Ursachen. Diss. inaug. 
Greifswald. — 72) Lobenhoffer, W., Verbreitung des 
Kropfes in Unterfranken. Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. 
u. Chir. Bd. XXIV. II. 3. (Kurze Mitteilung in „Die 
Umschau“. Jahrg. XVI. S. 388.) — 73) Losch, H.J., 
Die Volkszählung (im Königreich Württemberg) vom 
1. Dezember 1910. Württ. Jahrb. f. Statist, u. Landes¬ 
kunde. S. 175. — 74) von Mach, Rückgang der Ge¬ 
burten in Preussen und seine Ursachen. Vortrag. Ref. in 
Med. Klin. S. 1604. — 75) Malergewerbe, Gesund¬ 
heitsverhältnisse im —. Vom bayer. Landesgewerbearzt. 
Ref. Münch, med. Wochenschr. S. 1924. — 76) Malsen, 
Thorolf, Der Geburtenrückgang, eine Gefahr? Eine 
prinzipielle Untersuchung. Bamberg. — 77) Marcuse, 
Julian, Die Beschränkung der Geburten, ein Kultur¬ 
problem. München. — 78) Mez, Die Bevölkerungs¬ 
bewegung im Deutschen Reich. Dokumente des Fort¬ 
schritts. Jahrg. V. H. 3. — 79) Mombert, Paul, Die 
Volksvermehrung in Deutschland und der Geburten¬ 
rückgang der neuesten Zeit. Deutsche Wirtschafts-Ztg. 
Jahrg. VIII. No. 10. — 80) Derselbe, Ueber den 
Rückgang der Geburten- und Sterbeziffer in Deutsch¬ 
land. Arch. f. Sozialw. u. Sozialpolitik. Bd. XXXIV. 
H. 3. — 81) Müller, (Calw), Die Sterblichkeitsverhält¬ 
nisse durch epidemische Krankheiten im Oberamt Calw 
1851—1910. Med. Korrespondenzbl. d. Württ. ärztl. 
Landesvereins. Bd. LXXXII. No. 38. — 82) Peiper, 
Erich, Die körperliche Entwickelung der Schuljugend in 
Pommern. Arch. f. soziale Hyg. Bd. VII. S. 109. — 
83) Pilf, Geburtenrückgang. Vortrag und Diskussion. 
Ref. in Berl. klin. Wochenschr. S. 2337. — 84) Pilsky, 
Die Frage des Rückganges der Geburten in Preussen. 
Vortrag im Altonaer ärztlichen Verein. Münch, med. 
Wochenschr. S. 2758. — 85) Pissargevsky, Ly die de, 
Note sur le recensement des orphelins dans PEmpire 
Allemand. Journ. de la soc. de statist. de Paris. 
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AnnöeLHI. p. 289. — 86) Pistor u. Dietrich, Sind 
Anzeichen dafür vorhanden, dass bei der ständigen Ab¬ 
nahme der Geburtenziffer*in Preussen und Deutschland 
eine Verminderung der Fortpflanzungsfähigkeit als 
Ursache raitwirkt? Welche Maassuahmen erscheinen, 
im Falle der Bejahung der Frage geeignet, diesem 
Uebelstande entgegen zu wirken? Viertcljahrsschr. für 
gerichtl. Med. 3. Folge. Bd. XLIIL 1. Suppl.-H. — 
87) Pieussen, Bevölkerungsbewegung in — im 
3. Vierteljahr 1911. Deutsche med. Wochenschr. S. 1841. 

— 88) Preussen, Berufssterblichkeit in —. 
Statist. Korrespondenz. S. II. — 89) Preussen, Die 
Bewegung der Bevölkerung in — in den Jahren 
1910 und 1911. Ebendas. S. XXXIII. — 90) Preussen, 
Die Todesursachen der im Jahre 1910 in — Gestorbenen. 
Ebendas. S. XXXIII. — 91) Preussen, Die Bewegung 
der Bevölkerung in — unter Hervorhebung der wich¬ 
tigsten Todesursachen der Gestorbenen in den einzelnen 
Vierteljahren der Kalenderjahre 1910 und 1911. Medi- 
zinalstat. Nachr. Jahrg. IV. S. 1. — 92) Preussischen 
Staat, Statistisches Jahrbuch für den —. IX. Jahrg. 
1911. Berlin. — 93) Preussische Statistik. H. 233. 
Die Geburten, Eheschlicssungen und Sterbefälle im 
preussischen Staate während des Jahres 1911. Nebst 
einem Anhänge, enthaltend I. Die preussischen Sterbe¬ 
tafeln für die Jahre 1906/10; II. Die Altersverhältnisse 
der ehcsehlicssenden Männer und Frauen 1910/11 im 
preussischen Staate; III. Die Säuglingssterblichkeit und 
das Verhältnis der Knaben- zu den Mädchengeburten 
im preussischen Staate alten Gebietsumfanges 1816/1911. 
Berlin. — 94) Preussischen Staates, Das Gesund¬ 
heitswesen des — im Jahre 1911. Berlin. — 95) 
Preussischen Staates, Die Sterblichkeit der Gesamt- 
bevülkerung des — nach Todesursachen und Alters¬ 
klassen während des Jahres 1911. Medizinaistat. Nachr. 
Jahrg. IV. S. 155. — 96) Preussischen Staates, 
Die Sterblichkeit in der Kreisbevölkerung des — nach 
Todesursachen und Altersklassen während des Jahres 

1911. Ebendas. S. 80 u. 319. — 97) Preussischen 
Staate, Die Heilanstalten im — während des Jahres 
1910. Ebendas. S. 22. — 98) Preussischen Staates, 
Die Sterblichkeit der Gesamtbevölkerung des 

— während des Jahres 1910. Statist. Korresp. 
S. XVII. — 99) Prinzing, F., Deutsche Geburten¬ 
statistik. Deutsche med. Wochenschr. S. 1290. (Kurzer 
Hinweis auf die Wichtigkeit der Kenntnis der Alters¬ 
verteilung bei Vergleichen von Geburts- bzw. Frucht¬ 
barkeitsziffern verschiedener Zeiten und Gegenden.) — 
100) Derselbe, Die Aerztc Deutschlands im Jahre 

1912. Ebendas. S. 2462. — 101) Rahts, Ergebnisse 
der Todesursachenstatistik. Die Sterbefälle im Deutschen 
Reich während des Jahres 1909. Medizinaistat. Mitt. 
d. Kais. Gesundheitsamtes. Bd. XV. S. 93. — 102) 
Rohwedder, Die Geburts- und Sterblichkeitsverhält¬ 
nisse. Mitt. f. d. Verein Schleswig-Holsteinischer Aerzte. 
März. — 103) Rost, Hans, Konfession und Geburten¬ 
frequenz. Soziale Kultur. Jahrg. XXXII. Aug.-Sept. 

— 104) Derselbe, Der Geburtenrückgang als soziale 

Erscheinung. Ebendas. November. — 105) Sachsen, 
Statistisches Jahrbuch für das Königreich —. Jg. XL. 
Dresden. — 106) Sachsen, 42. Jahresbericht des 

Landesmedizinalkollegiums über das Medizinalwesen im 
Königreich — auf das Jahr 1910. Leipzig. — 107) 
Salz, Arthur, Kritische Betrachtungen zum Streit über 
das Bevölkerungsproblem. Arch. f. Sozialwissensch. u. 
Sozialpolitik. Bd. XXXV. H. 1. — 108) Schitten- 
heim, A. u. W. Weichardt, Ueber den endemischen 
Kropf in Bayern. Münch, med. Wochenschr. S. 2622. — 
109) Schott, Sigmund, Die grossstädtische Agglome¬ 
ration des Deutschen Reiches 1871—1910. H. 1 der 
Schriften des Vereins der deutschen Städtestatistiker. 
Breslau. — 110) Schroeder, Uebcrsicht der Geburten 
im Stadtkreise Altona. Münch, med. Wochenschrift. 
S. 2759. — 111) Segall, Jakob, Die beruflichen und 
sozialen Verhältnisse der Juden in Deutschland. H. 9 


der Veröffentl. d. Bureaus f. Statistik d. Juden. Berlin. 

— 112) Derselbe, Stand der jüdischen Bevölkerung 
in Deutschland auf Grund der Volkszählung vom 
1. Dez. 1910. Zeitschr. f. Demographie u. Statistik d. 
Juden. Jahrg. VIII. H. 5. — 113) Derselbe, Die 
Entwickelung der Juden in Preussen während der letzten 
100 Jahre. Ebendas. H. 6. — 114) Derselbe, Die 
Zahl der Juden in Deutschland nach der Volkszählung 
vom 1. Dez. 1910. Ebendas. H. 11. — 115) Sil ber¬ 
gleit, Die Entwickelung der Bevölkerung in Berlin und 
64 Vororten in den Jahren 1910 und 1911. Gross-Berlin. 
Statistische Monatsber. Jahrg. III. H. 1 u. 2. — 116) 
Derselbe, Die Eheschliessungen in Gross-Berlin in den 
Jahren 1910 und 1911. Ebendas. H. 3. — 117) Der¬ 
selbe, Der Geburtenrückgang in Berlin. Ebendas. H. 7. 

— 118) Derselbe, Entwickelungstendenzen der Sterb¬ 
lichkeit in England und Deutschland. Vortrag, geh. a. 
d. Jahresversamml. d. Royal Institut of Public Health, 
Juli, zu Berlin. Ref. in Deutsche med. Wochenschrift. 
No. 42. — 119) Sofer, L., Sozialärztliche Revue. Wiener 
klin. Wochenschr. S. 1302. (Bespricht u. a. die Ab¬ 
nahme der Geburtenziffern und die Bestrebungen, der 
weiteren Abnahme Einhalt zu tun.) — 120) Spann, 
Othmar, Untersuchungen über die uneheliche Bevölkerung 
in Frankfurt a. M. Klumker’s Probleme der Fürsorge. 
Bd. II. 2. Aufl. Dresden. — 121) Stein hart, Arthur, 
Die grossstädtische Bevölkerung Deutschlands nach ihrer 
Alterszusammensetzung. Verwaltung u. Statistik. Jg. II. 
H. 8. — 122) Steinmann-Bucher, Probleme der Be¬ 
völkerungsbewegung. Bericht üb. d. 2. Hauptversaraml. 
d. Vereinig, f. exakte Wirtschaftsforschung v. 17. Febr. 
Jena. — 123) Stephany, Heinrich, Der Einfluss des 
Berufes und der Sozialstellung auf die Bevölkerungs¬ 
bewegung der Grossstädte. Nachgewiesen an Königs¬ 
berg i. Pr. Inaug.-Diss. Königsberg i. Pr. (Königsberger 
Statistik. No. 13.) — 124) Sterblichkeit in deutschen 
Orten mit 15000 und mehr Einwohnern in den einzelnen 
Monaten des Jahres 1911. Veröffentl. d. Kaiserl. Ge¬ 
sundheitsamtes. S. 450 u. 451. — 125) Dasselbe für 
1912 nach Monaten. Ebendas. S. 304, 402, 522, 610, 
736, 824, 928, 1016, 1118, 1330; 1913: S. 34, 142. — 
126) Sterblichkeit in einigen grösseren Verwal¬ 
tungsgebieten des Inlandes während des Jahres 
1910. Ebendas. S. 300 u. 301. (Westfalen u. Rhein¬ 
provinz— 49 Städte; Landkreis Beuthen; Bayern — 
25 Städte; Baden; Hessen; Braunschweig — 12 Städte.) 

— 127) Stuttgart, Medizinisch - statistischer Jahres¬ 
bericht über die Stadt — im Jahre 1911. Redigiert 
von A. Gastpar, Stuttgart. — 128) Toenniges, C., 
Der Geburtenrückgang und die drohende Entvölkerung 
Deutschlands. Leipzig. — 129) Unger, Die Entwicke¬ 
lung der Stadt Perleberg in bevölkerungsstatistischer 
und sanitärer Beziehung. Arch. f. soz. Hyg. Bd. VII. 
S. 419. — 130) Volkszählung, Ergebnisse der letzten 
Volkszählung. Ref. in d. Veröffentl. d. Kaiserl. Gesund¬ 
heitsamtes. S. 589. — 131) Walcher jr., G., Die Her¬ 
kunft der unehelichen Kinder in der Kgl. Landes¬ 
hebammenschule zu Stuttgart. Med. Korrespondenzbl. 
d. Württ. ärztl. Landesvereins. Bd. LXXXII. No. 18. 

— 132) Wassermann, Neomalthusianismus und Juden¬ 
frage. Zeitschr. f. Demographie u. Statistik d. Juden. 
Jahrg. VIII. H. 3. — 133) Wolf, Julius, Der Gebuiten- 
rückgang. Die Nationalisierung des Sexuallebens unserer 
Zeit. Jena. — 134) Derselbe, Der Geburtenrückgang 
und seine Bekämpfung. Berl. klin. Wochenschr. No. 49 
u. 50. — 135) Württemberg, Statistisches Handbuch 
für das Königreich —. Jahrg. 1910 u. 1911. Stuttgart. 

— 136) Württemberg, Medizinalbericht von — für 
das Jahr 1910. Herausg. v. dem Königl. Medizinalkoll. 
Stuttgart. — 137) Würzburg, Die Verbreitung des 
Heilpersonals, der pharmazeutischen Anstalten und des 
pharmazeutischen Personals im Deutschen Reich nach 
der statistischen Aufnahme vom 1. Mai 1909. Medizinal¬ 
statistische Mitteil, aus dem Kaiserl. Gesundheitsamte. 
Bd. XV. S. 1. — 138) Würzburger, Eugen, Die 
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Volkszählung (im Königreich Sachsen) vom 1. Dez. 1910. 
Zeitschr. d. Kgl. Sachs, stat. Landesamtes. Jg. LVIII. 
S. 1. — 139) Derselbe, Ist die Besorgnis über den 
Geburtenrückgang begründet? Ebendas. S. 112. 

Die folgenden Angaben über die Bevölkerungs¬ 
bewegung imDeutschenReiche sind dem Statistischen 
Jahrbuch entnommen, das ausführliche Quellenwerk 
ist noch nicht erschienen. 

Im Deutschen Reiche (21) sind ira Jahre 1909 
(1910) geboren (einschliesslich der Totgeborenen) 
2 038 357 (1 982 836) = 31,91 (30,7) pM. der Einwohner. 
Gestorben sind (einschl. der Totgeborenen) 1 154 296 
(1 103 723) Personen = 18,07 (17,1) pM. der Einwohner. 
Der Geburtenüberschuss betrug demnach 884 061 
(879 113) = 13,84 (13,6) pM. der Einwohner, er bleibt 
also hinter dem durchschnittlichen Ueberschuss der 
letzten Jahre zurück, übersteigt aber denjenigen der 
Jahre 1880/89 mit 11,73. Unter den Geburten waren 
183 700 (179 584) = 9,0 (9,1) pCt. aller Geborenen un¬ 
ehelich; 60 079 (58 057) — 2,9 (2,9) pCt. aller Geburten 
waren Totgeburten. 

Die Geburtsziffer (einschliesslich der Totgeburten) 
war am höchsten in Bayern mit 33,4 (32,3) und in 
Oldenburg mit 33,3 (32,5); dann folgt Sachsen-Alten¬ 
burg mit 33,0 (32,0) und Preussen mit 31,5. Alle 
übrigen Staaten stehen unter dem Reichsdurchschnitt 
von 30,7 pM. Am niedrigsten war die Gebdirtsziffer in 
Hamburg 25,8 (24,0), Waldeck 26,1 (25,5) und Schaum¬ 
burg-Lippe 26,7 (25,8). Absolut hat die Zahl der Ge¬ 
burten gegenüber dem Vorjahr nur in 2 Staaten etwas 
zugenommen, auf 1000 Einwohner berechnet in allen 
Staaten abgenommen. 

In den folgenden 6 Staaten war die Sterblichkeits¬ 
ziffer grösser wie im Reiche: Bayern 21,1 (20,0), 
Württemberg 19,0 (18,0), Baden 18,5 (17,5), Mecklen- 
burg-Strelitz 18,8 (19,7), Sachsen-Altenburg 18,3 (18,7) 
und Reuss j. L. 17,7 (17,2). 

Die absolute Zahl der Sterbefälle hat gegenüber 
dem Vorjahre zugenommen in Mecklenburg - Strelitz, 
Oldenburg, Sachsen-Altenburg, Schwarzburg-Rudolstadt, 
Lübeck und Bremen. 

Im ersten Lebensjahr starben 335 436 (311462) 
Kinder = 17,0 (16,2) pCt. aller Lebendgeborenen. Von 
diesen 335 436 (3114621 Säuglingen waren 288 202 
(267 171) ehelicher und 47 234 (44 291) unehelicher 
Abkunft. Von 100 ehelich Lebendgeborenen starben 
16,0 (15,2), von 100 unehelich Lebendgeborenen da¬ 
gegen 26,8 (25,7) im ersten Lebensjahre. Besonders 
hoch — über 19 pCt. — war die Säuglingssterblichkeit 
in Mecklenburg-Strelitz 16,3 (22,5), Sachsen-Altenburg 
19,9 (19,6), Bayern r. d. Rh. 22,8 (21,1), Reuss j. L. 
20,3 (20,4). Gebiete mit geringer Säuglingssterblichkeit 
— unter 15 pCt. — sind Waldeck 10,5 (10,0), Hessen- 
Nassau 10,3 (10,1), Lippe 10,5 (10,2), Schaumburg- 
Lippe 11,2 (9,8), Oldenburg 11,1 (11,9), Hessen 13,0 
(11,3), Hannover 12,1 (11,7), Schwarzburg-Rudolstadt 

13.1 (13,1), Sachsen-Meiningen 12,8 (12,9), Schwarz- 
burg-Sondershausen 13,5 (13,3), Bremen 12,4 (13,0), 
Westfalen 13,0 (12,5), Schleswig-Holstein 13,2 (13,8), 
Rheinland 14,4 (13,4), Bayern 1. d. Rh. 14,7 (13,9), 
Grossherzogtum Sachsen 14,8 (14,2), Sachsen-Coburg- 
Gotha 13,8 (13,5), Hamburg 14,0 (14,7), Braunschweig 

15.2 (18,8), Eisass-Lothringen 16,1 (14,2). 


Auch für das Jahr 1911 liegen einige kurze An¬ 
gaben über die Bevölkerungsbewegung vor (25). Es 
wurden geboren (einschl. der Totgeborenen) 1927 039 
= 29,48 pM. d. E.; gestorben sind (einschl. der Tot¬ 
geburten) 1 186 608 Personen = 18,\6 pM., so dass 
sich der Geburtsüberschuss auf nur 740 431 = 11,33 pM. 
stellt. Von den Geborenen waren 177 056 = 9,19 pCt. 
unehelich und 56 310 = 2,92 totgeboren. 

Aus den Untersuchungen von Rahts (101) über die 
Ergebnisse der Todesursachenstatistik im 
Deutschen Reiche während des Jahres 1909 
seien die folgenden Daten gebracht: Von je 1000 um 
die Mitte der Berichtsjahre Lebenden starben 


im Alter von 

1908 

1909 

unter 1 Jahr .... 

197,03 

181,66 

1—15 Jahren . . . 

7,20 

6,98 

15—30 Jahren . . . 

4,40 

4,20 

30—60 Jahren . . . 

10,07 

10,70 

60—70 Jahren . . . 

42,26 

41,02 

70 Jahren und mehr 

120,75 

115,36 

Zusammen 

18,06 

17,17 


In 24 Staaten (ausschl. Mecklenburg-Schwerin und 
Mecklenburg-Strelitz) starben im 1. Lebensjahre auf 
je 1000 Lebendgeborene im Jahre 1909 (1908) an an¬ 
geborener Lebensschwäche 37,1 (37), Scharlach und 
Masern 2,3 (2,3), Diphtherie und Croup 0,9 (0,9), 
Keuchhusten 5,1 (5,3), Krankheiten des Nervensystems 
(einschliesslich Gehirnschlag) 13,1 (13,8), Tuberkulose 

2.3 (2,5), Lungenentzündung 11,2 (11,2), sonstigen 
Krankheiten der Atmungsorgane einschliesslich Influenza 
8,8 (9,1), Krankheiten der Kreislaufsorgane 2,3 (2,4), 
Magen- und Darmkatarrh, Brechdurchfall 47,4 (52), 
anderen Krankheiten der Verdauungsorgane 1,6 (1,6), 
aus unbekannter Ursache 5,5 (5,5). Im Alter von 
1 bis 15 Jahren starben 1909 (1908) von je 1000 
lebenden Knaben — Mädchen u. a. an Scharlach 0,5 
(0,5) — 0,5 (0,5), Masern 0,3 (0,3) — 0,3 (0,3), Diph¬ 
therie und Croup 0,7 (0,7) — 0,6 (0,6), Keuchhusten 
0,2 (0,2) — 0,3 (0,3), Tuberkulose 0,6 (0,6) — 0,8 
(0,8), Lungenentzündung, Influenza und Krankheiten 
der Atmungsorgane 1,5 (1,5) — 1,5 (1,6). Im Alter 
von 15 bis 30 Jahren sind als hauptsächlichste 
Todesursachen (auf je 10 000 Lebende) zu nennen beim 
männlichen — weiblichen Geschlecht: Typhus 0,7 (0,7) 
— 0,5 (0,6), Lungentuberkulose 15,3(17) — 18,3 (19), 
Tuberkulose anderer Organe 1,5 (1,5) — 1,5 (1,6), 
Lungenentzündung 2,8 (2,8) — 2,0 (2,1), Krankheiten 
der Kreislaufsorgane 2,9 (2,8) — 3,3 (3,8), Krebs 0,2 
(0,2) — 0,3 (0,3), andere Neubildungen 0,4 (0,4) — 
0,3 (0,3), Selbstmord 3,0 (2,9) — 1,2 (1,1), andere 
gewaltsame Einwirkungen 5,5 (6,1) — 0,9 (0,9); im 
Alter von 30 bis 60 Jahren (auf je 10000 Lebende): 
Typhus 0,6 (0,6) — 0,4 (0,5), Tuberkulose der Lungen 

25.3 (27)— 18,6(20), andererOrgane 1,6 (1,7) — 1,4 (1,4), 
Lungenentzündung 11,5 (11,4) — 7,2 (7,5), Krankheiten 
der Atmungsorgane 6,8 (7,3) — 4,4 (4,7), der Kreislaufs¬ 
organe 16,4 (16,7) — 15,0 (15,1), Krebs 9,4 (9,4) — 
12,0 (12,1), andere Neubildungen 1,1 (1,2) — 1,5 (1,4), 
Selbstmord 6,2 (6,1) — 1,5 (1,5), andere gewaltsame 
Einwirkungen 7,6 (8,2) — 0,9 (1,1). Im Alter von 
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60 und mehr Jahren waren von je 100 Todesfällen 
aus bekannter Ursache verursacht beim männlichen — 
weiblichen Geschlecht: durch Altersschwäche 29,7 (30,0) 
— 35,8 (36,2), Krankheiten der Kreislaufsorgane 16,2 
(15,3) — 16,5 (15,9), Gehirnschlag und andere Krank¬ 
heiten des Nervensystems 10,3 (10,2) — 9,7 (9,2), 
Krebs 8,1 (7,6) — 8,2 (7,7), Krankheiten der Atmungs¬ 
organe 7,7 (7,9) — 6,3 (6,3), Tuberkulose 4,1 (4,2) — 
3,0 (3,0), Selbstmord 1,5 (1,5) — 0,4 (0,4), andere 
gewaltsame Einwirkungen 1,5 (1,8) — 0,6 (0,6). Rahts 
erörtert weiter die Sterbefällc im Kindbett, die Tot- 
und Lebendgeburten, den Geburtenüberschuss und den 
Rückgang der Fruchtbarkeit, sowie endlich die Sterbe¬ 
fälle von einigen selteneren Infektionskrankheiten (Genick¬ 
starre, Ruhr, Syphilis, Pocken usw.). 

Im preussischen Staate (93) sind im Laufe 
des Jahres 1910 (1911) 1 219 447 (1 189 217) Lebend¬ 
geburten, 310 415 (321 151) Eheschliossungen und 

637 982 (696 854) Sterbefälle beurkundet worden. 

Ausserdem kamen noch 37166 (35874) Totgeburten zur 
Meldung. Der Ueberschuss der Geborenen über die 
Gestorbenen stellt sich mithin auf 581465 (492363) 
oder 14,6 (12,1) pM. der in der Mitte des Jahres 
lebenden Bevölkerung. 

Die Geburtsziffer (einschliesslich der Totgeburten), 
auf 1000 Einwohner berechnet, betrug 31,5 (30,2), die 
niedrigste, bisher beobachtete Geburtsziffer. Doch ist 
der Geburtenüberschuss dank der Abnahme der Sterbe¬ 
ziffer noch sehr erheblich (12,1). Die Sterbeziffer betrug 
18,1 pM. der Einwohner, also um 1,2 pM. höher als im 
Vorjahre. 

Die Geburtsziffer war 1911 am höchsten im Re* 
gierungsbezirk Münster mit 39,0 pM., am niedrigsten 
im Landespolizeibezirk Berlin mit 20,7 pM. Von 1000 Ge¬ 
borenen waren 



in den Städten 

auf dem Lande 

Knaben.... 

515 

516 

Uneheliche . . 

107,2 

59,7 

Totgeborene . . 

30,9 

28,1 

Mehrlingskinder . 

24,7 

27,1 


Aus den Nachrichten über die Sterblichkeit der 
Gesamtbevölkerung des preussischen Staates 
nach Todesursachen und Altersklassen (94, 95) 
während des Jahres 1910 seien folgende Angaben ge¬ 
bracht : 

Es sind im Staate (ohne Berücksichtigung der Tot¬ 
geburten) gestorben 1910 (1911) 637982 (696854) Per¬ 
sonen = 16,1 (17,2) pM. der am 1. Juli lebenden Be¬ 
völkerung. Die Zunahme im Jahre 1911 ist durch die 
abnorme Sommerhitze und die hierdurch verursachte 
grosse Kindersterblichkeit bedingt. 

In den Regierungsbezirken stellten sich die Sterbe¬ 
ziffern wie in der folgenden Tabelle angegeben. 

Während 1910 nur in 2 Bezirken die Sterblichkeit 
höher und in 36 niedriger bzw. gleich war als im Vor¬ 
jahre, zeigen im Jahre 1911 nur 7 eine Abnahme und 
31 eine Zunahme gegenüber 1910. 



1911 

1910 


pM. 

+ gegen¬ 
über 1910 

pM. 

± gegen¬ 
über 1909 

Königsberg .... 

18,7 

— 0,1 

18,8 

— 0,5 

Gumbinnen.... 

19,6 

+ 0,9 

18,7 

— 1,5 

Allenstein .... 

17,4 

— 0,4 

17,9 

— 0,1 

Danzig. 

19,7 

+ 0,6 

19,1 

-1,5 

Marienwerder. . . 

18,3 

— 0,1 

18,4 

' -1,4 

Landespolizeibez. 
Berlin. 

14,3 

+ i*o 

13,3 

-0,9 

Stadtkreis Berlin 

15,5 

+ 1,3 

14,2 

-0,9 

Potsdam. 

17,3 

+ 0,6 

16,7 

— 0,1 

Frankfurt. 

18,0 

+ 0,6 

17,4 

-0,3 

Stettin. 

18,5 

+ 1,0 

17,5 

+ 0,0 

Köslin. 

16,4 

+ 0,3 

16,1 

-0,3 

Stralsund. 

20,4 

+ 

19,6 

+ 1,2 

Posen. 

17,6 

-0,1 

17,7 

-1,0 

Bromberg. 

18,5 

— 0,2 

18,7 

-1,4 

Breslau. 

20,9 

+ M 

19,8 

-2,1 

Liegnitz. 

20,0 

+ 0,7 

19,3 

-1,2 

Oppeln. 

21,0 

+ 1,3 

19,7 

-1,8 

Magdeburg .... 

18,8 

+ 2,0 

16,8 

+ 0,0 

Merseburg .... 

19,2 

+ 2,6 

16,6 

— 0,8 

Erfurt. 

17,2 

+ 1,9 

15,3 

— 0,8 

Schleswig. 

14,9 

+ 1,2 

13,7 

— 0,8 

Hannover. 

14,6 

+ 1,0 

13,6 

-1,2 

Hildesheim .... 

16,1 

+ 1,0 

15,1 

— 0,6 

Lüneburg. .... 

15,5 

+ 1,2 

14,3 

— 0,9 

Stade . 

14,8 

+ 0,5 

14,3 

— 0,5 

Osnabrück .... 

15,2 

+ 0,5 

14,7 

— 0,6 

Aurich. 

13,9 

+ 0,4 

13,5 

— 0,8 

Münster. 

18,4 

+ 0,6 

17,0 

— 0,8 

Minden. 

14,6 

+ 0,9 

13,7 

— 0,5 

Arnsberg . 

15,8 

+ 1,5 

14,3 

-1,7 

Kassel. 

14,9 

+ 0,3 

14,6 

-0,1 

Wiesbaden .... 

13,7 

-0,1 

13,8 

— 0,6 

Koblenz. 

16,4 

+ 0,7 

15,7 

+ 0,0 

Düsseldorf .... 

15,7 

+ 1,9 

13,8 

-1,0 

Köln. 

18,1 

+ 2,1 

16,0 

— 1,4 

Trier. 

17,4 

+ 2,6 

14,8 

— 1,9 

Aachen. 

19,6 

+ 3,4 

16,2 

19,3 

-1,5 

Sigmaringen . . . 

18,0 

-1,3 

+ 0,8 


Von je 1000 Lebenden der betreffenden Alters¬ 
klassen starben: 


im Alter von 

mäm 

1910 

al ich 

1911 

weiblich 

1910 | 1909 

0— 1 Jahren 

194,0 

230,9 

159,7 

193,1 

1- 2 , 

34,9 

38,8 

33,9 

37,2 

2- 3 „ 

13,4 

13,2 

12,5 

12,4 

3— 5 „ 

7,0 

7,2 

6,7 

7,0 

5-10 , 

3,4 

3,5 

3,5 

3,4 

10-15 „ 

2,2 

2,3 

2,3 

2,4 

15-20 „ 

3,6 

3,9 

3,2 

3,3 

20-25 

4,9 

5,0 

4,4 

4,4 

25-30 „ 

4,5 

5,0 

4,7 

5,3 

30-40 „ 

6,1 

6,2 

6,3 

6,2 

40-50 

10,9 

11,0 

7,8 

8,1 

50-60 „ 

21,6 

21,4 

15,3 

15,1 

60-70 „ 

42,2 

44,5 

35,0 

36,7 

70-80 „ 

97,0 

98,9 

90,1 

89,5 

über 80 „ 

200,1 

225,6 

193,1 

208,9 


Bei beiden Geschlechtern zeigen fast alle Alters¬ 
klassen dem Jahre 1910 gegenüber eine Zunahme der 
Sterblichkeit. Wie fast immer weist das weibliche Ge- 
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schlecht in den Altersklassen von 5—10 und 25—30 Zieht man die übertragbaren Krankheiten allein 

sowie 'diesmal auch von 30—40 Jahren eine gleiche in Betracht, so ergibt sich, dass von den 1910 (1911) 

oder etwas höhere Sterblichkeit auf, als das männliche, Gestorbenen 156698 (161344) = 24,56 (23,15) pCt. 
das in allen übrigen Gruppen mehr Sterbefälle hat als diesen Krankheiten erlegen sind, 
das weibliche. 


Von den Regierungsbezirken hatten (auf 10000 Einwohner berechnet) die 
Höchste Sterblichkeit. Niedrigste Sterblichkeit. 
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darmentzünduüg 545, Krebs und andere Neubildungen 
7828, Alkoholismus 108. 

Im Königreich Sachsen (105, 106) betrug im 
Jahre 1910(1911) die mittlere Bevölkerungsziffer 4781100 
(4833300). Lebendgeboren wurden 130100 (125579) 
= 29,3 (28,7) pM. der Einwohner; totgeboren 4599 
(4361). In den einzelnen Kreishauptmannschaften 
stellten sich die Geburts- und Sterbeziffern (auf 1000 Ein¬ 
wohner) folgendermaassen: 



Bautzen 

Chemnitz 

Dresden 

Leipzig 

Zwickau 

Lebendgeboren . 

25,0 

30,3 

24,5 

26,9 

29,3 

(24,5) 

(29,3) 

(23,1) 

(25,3) 

(28,7) 

Totgeboren . . . 

0,9 

1,1 

0,9 

0,9 

0,9 

Gestorben (aus- 
schliessl. der 

(0,8) 

0,D 

(0,9) 

(0,8) 

(0,9) 

Totgeborenen) 

15,3 

17,0 

14,4 

14,3 

15,3 

(15,9) 

08,3) 

05,4) 

(16,9) 

(16,0) 


Gestorben sind im ganzen, ausschliesslich der Tot¬ 
geborenen, 72251 (79687) = 15,1 (16,5) pM., darunter 
22676 Kinder im ersten Lebensjahre = 17,4 pCt. der 
Lebendgeborenen. Gestorben sind 1910 u. a. an an¬ 
geborener Lebensschwäche 3448, Altersschwäche 6747, 
Kindbettfieber 228, Scharlach 315, Masern und Röteln 
428, Diphtherie und Croup 1100, Keuchhusten 515, 
Typhus 113, Rose 120, Tuberkulose der Lungen 5875, 
anderer Organe 927, akuter Miliartuberkulose 117, 
Lungenentzündung 4371, Influenza 630, Blinddarm¬ 
entzündung 250, Krebs 3994, anderen Neubildungen 
495, durch Selbstmord 1637, Mord und Totschlag 54, 
Verunglückung 1300. 

Im Königreich Württemberg (136) betrug im 
Jahre 1910 (1909) die Zahl der Geborenen 74 016 
(77 012) = 30,50 (32,09) pM. der Einwohner; darunter 
waren 1934 (2199) totgeboren. Gestorben sind (einschl. 
der Totgeborenen) 43 611 (45 560) = 17,97 (18,98) pM. 
der Einwohner. Es starben u. a. an Kindbettfieber 
95 (132), Scharlach 206 (476), Masern und Röteln 436 
(236), Diphtherie und Croup 451 (688), Keuchhusten 
703 (465), Typhus 27 (95), Tuberkulose der Lungen 
3380 (3468), anderer Organe 637 (647), Miliartuber¬ 
kulose 83 (66), Lungenentzündung 3522 (3651), Krebs 
2344 (2307), anderen Neubildungen 261 (224), durch 
Selbstmord 427 (484), Verunglückung 839 (853), Mord 
und Totschlag 53 (57). 

Im Grossherzogtum Baden (4) wurde die Be¬ 
völkerung für die Mitte des Jahres 1910 (1911) auf 
2 131 397 (2 158 619) geschätzt. Lebendgeboren wurden 
63 321 (60 244) Kinder = 29,7 (28,7)pM. der Einwohner, 
totgeboren 1598 (1599) = 2,46 (2,6) pCt. der Geborenen. 
Ehelich geboren waren (einschliesslich der Totgeborenen) 
59810 (55248), unehelich 5109 (4996) = 7,87 (8,1)pCt. 
aller Geborenen. Im ersten Lebensjahre starben 9931 
(10 530) = 15,7 (17,5) pCt. der Lebendgeborenen. 
Gestorben sind — ohne Totgeburten — 35 683(36477) 
Personen = 16,7 (16,9) pM. der Einwohner. Der Ge¬ 
burtenüberschuss stellt sich somit auf 27638 (23827) 
= 13,0 (ll,0)pM. der Einwohner — gegenüber 13,5pM. 
im zehnjährigen Durchschnitt 1901 — 1910. Es starben 
unter anderem an Masern und Röteln 473 (174), 
Scharlach 96 (117), Diphtherie 320 (320), Keuchhusten 
334 (268), Influenza 256 (419), Kindbettfieber 91 (91), 


Typhus 50 (60), Krebs 2428 (2419), Tuberkulose der 
Lungen 3512 (3436). Aerztlich behandelt waren 76,1 
(76,1) pCt. aller Gestorbenen. 

In den Reichslanden (33) betrug die Einwohner¬ 
zahl im Jahre 1910 1874 014. Lebendgeboren wurden 
im Jahre 1910 (1909) 48 085 (49 486) = 25,7 (27,3)pM. 
der Einwohner. Totgeboren waren 1212 (1438). Ge¬ 
storben sind 29240 (32153) Personen := 15,6 (17,7) pM. 
der Einwohner. Der Geburtenüberschuss betrug dem¬ 
nach 18 845 (17 333) Seelen. Im ersten Lebensjahre 
starben 6845 (7957) Kinder = 14,2 (16,1) pCt. der 
Lebendgeborenen. Die Todesfälle waren u. a. bedingt 
durch Typhus 89 (80), Kindbettfieber 73 (83), Masern 
und Röteln 171 (239), Keuchhusten 328 (482), Scharlach 
66 (103), Diphtherie 199 (221), Tuberkulose der 
Lungen 3160 (3332), anderer Organe 689 (763), Krebs 
1516 (1496), andere Neubildungen 181 (167), Alters¬ 
schwäche 2981 (3205), Selbstmord 274 (286), Unglücks¬ 
fall 756 (803). 

Die Einwohnerzahl von Hamburg (54) wird für 
das Jahr 1911 (1910) auf 1030 004 (1000 400) Per¬ 
sonen geschätzt. Geboren sind 23 414 (23 999) Kinder 
= 22,75 (23,99) pM. der Einwohner; davon kamen 
742 (768) tot zur Welt. Gestorben sind 15 040 
(13 996) Personen = 14,6 (14,0) pM. der Einwohner. 

Von je 1000 


der Altersklasse 

starben 

unter 1 Jahr 

157,0 

(155,9) 

1—15 Jahre 

7,1 

(6,2) 

15-30 „ 

4,4 

(4,2) 

30-60 „ 

10,7 

(10,5) 

60-70 „ 

40,0 

(39,4) 

über 70 * 

114,0 

(105,3) 


Es starben u. a. an Tuberkulose der Lungen 1242 
(1227), anderer Organe, einschl. Miliartuberkulose 357 
(374), Lebensschwäche 835 (880), Scharlach 152 (59), 
Masern und Röteln 125 (165), Keuchhusten 143 (112), 
Typhus 7 (57), Diphtherie 668 (492), Kindbettfieber 
116 (101), Krebs 1047 (1082), anderen Neubildungen 
,180(168), Altersschwäche 718 (655), Lungenentzündung 
1199 (1061), durch Selbstmord 360 (372), Mord und 
Totschlag 9 (15), Verunglückung 525 (502). 

Im Anschluss an die Berufszählung vom Jahre 1907 
sind in Preussen Untersuchungen über die Sterblich¬ 
keit nach Berufen (88) angestellt worden. Von je 
1000 Lebenden starben in den Jahren 1906/08 in den 
Berufsklassen 


im Alter yod 

A. Landwirt¬ 
schaft 

B. Industrie 
u. Handwerk 

C. Handel 
u. Verkehr 

15—20 Jahre 

3,18 

3,94 

4,69 

20—25 


4,75 

5,47 

6,80 

25-30 


4,21 

4,88 

5,83 

30—40 


5,14 

6,32 

7,85 

40-50 


• 8,60 

11,71 

14,02 

50-60 


16,30 

24,35 

28,02 

60—70 


38,20 

56,31 

55,54 

üb. 70 

n 

147,53 

216.68 

155,01 

zusammen 

- 14,01 

11,50 

14,25 
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Pur einige Heinere. 8«xp&gruppt\n gibt' «iw ‘fnlgdoüe Ueberbeht die ; -Störbeziffcia, 
1000 Lebendini im AI Oml von 


Es starben vuo jö 


Beruf und 


K, % Landwirtschaft Gärtnerei, Tuarzuefct 
: uswf. ....•.;..:; • • i ;v■ > ’■'*'■ . ; y. , . 

3.. Bergbau, Hütten- und Salinonveaeii, 


5,14 ; 8.00 %W\ 88,20! m,Ä3 U,Ot 

0,74 j io f 2o mw Uq^s ! fyk MS 

itykAwAß' %5s 

65,79; *5 U$ U>47 

3.86 • 7 r 17 16.79 * 4M3 * m$3 7,00 

4,18 } tM W& *S «tf; tnv73- e.# 

4,69! OdXf 204^« 55A 7 i50 T 52 13,06 
4.66 ; • 7,46 i 18,88 { 3S,35■ ■;■ 8,66 

/ j • , ‘ -1*>.'> ; f •/'; 

M& I 11,80 26,24| 56v2St ?U),97 U;98 
M5 j 19,57 ! 20,02 j 53,85 238,90 14.53 

<!,8» 13,41 27.31 • «2,54 1 232,0« U.83 

7,12 i 1,8.64 28,30' i; C2,M;j 230.82 18.47 

«.77 i 14.77 t 21.16! 60,9$ i 281,17 12,6« 
7.00 11,33* 25,1$ «0.32 135.42 9.87 

8,54 : 15.09} 30,3? • 59,25.133,36 15,80 


1 Tnrfgiiiben ' l ■■■■. ■■■■•; . ; ; .. 

4. Industrie der Steine n Erden, 

bruebe .. -A; ,• ? - v ; 

5, Metallverarbeitung . , 

6> Uaschlolfn, Werkzeuge, Instrumente, 

Apparatiy . . . . . . 

7. Cho^niscbe'Industrie , . . 

8. TV,vOji.ödustric ... . ... . 

9. T*apmrv uuoh Buchlunderej , . 

10. Ledeuv aytäh t^h%^^^.v-/l;ftpea5ier« 

arbsUen - ; . 

14, 1UU- tind SelmiUsKoflu \ 

\iOd0eftas5tn I auch 


Stein- 


xn }•■■ y t ?a i$M 

7,13 j 13,56 27,34 


12 r :'^?Oirurvpr 

Di^tiitatioU 
13 Bekleidung und Heioigitog 


14. Baugewerbe 

15. Palvgraphisr.he Gewerbe . 

\ 6. Hände »sgosrerpe 1 : ., - * 

17. VArk eh r$g£ werbe (ein^ohl 

reinig an g, Abdeckerei) ; r 
13. Beherbergung und Erquick an*; 


Strassen 


1-1,67 nM' 4,81 
19,86 35,70; 62,43 


177,8* M,0f 
150,46 17,74 


Üebüi die Tm de4uVSachen i n Bßyörn in den JAbrj 
Ü die Zahlen sind aut je iÖOQOü Einwohner boreetet 


ll) 10 (5} gibt die folgende Tabelle Ah* 


*J Mur 1888, 90. — •«} Nur 1886/S7. ~ »} Nur 1901 


N Auf je 10000 öebHreud& 


Ytm dein Gestorbenen *9Uudeu 


Be lila (14) bespricht, die ■GtsamisieF blich Weit 
•und die $augHogs$fc ö rf.»Iiehfceit y/Uvreitd des 
n i»8e v i o 1 1 c i j a h rcs 1 *J11 ) n F r ausse n uiid B orlin. 

Es starben iw 3. Viertdialir ui l^reu^eu ins- 
gesamt.. 

191V . . . . ,208 0.64 

• ,. 19*0 , U ’ . 157 ^08 ■ ; 

'' :: f t•' eder S^pCk. 


93 90(1 l. -56 758 
26 42V ‘J ^08(11 
.Ü 545 I 10^<S 

so m i §8157 

17 463 : 15 98? 

26 120 ' I 2Ä 788 


bts ; $fu 1 dabr 
1—15 Jaiiren 


.$0-60 ^ 
.60—70 „ 

über 70 Jahr« 


IJ&yott'; '.stairUen 


d «t n S t ä d l 0 n aUf d b ru L and « 
97 32T 110787 

i.» —— «r ■. > m4 i l wcjtHmimkmi f - 

:•. • ‘ Wm^, v 

•ftU; ).i ' •.■ "\< v 


Im S^j^fii/gs'^iter sij»u afe 1911 älleiu 87 14* 
*‘d«,4 ptT. uudir ueslurl/en uh lülü. 


1911 ftl.su mehr . 2# O&X ; 

.*=» 34. 7 p * > 

i*Ureatört*!ln dor g*^ka}tAö SfoJisin. 191 
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Von 1000 Lebendgeborenen starben im ersten 
Lebensjahr 



1911 

1910 

im ganzen . 

311,70 

184,65 

in den Städten. 

333,52 

186,13 

auf dem Lande .. 

296,28 

183,62 

im Landespolizeibezirk Berlin . 

261,64 

171,13 

im Stadtkreis Berlin .... 

268,43 

183,40 

in Aachen. 

573,45 

— 

in Cöln. 

516,41 

— 

in Duisburg. 

567,04 

— 

in Hamborn. 

571,66 

- — 

An Verdauungskrankheiten starben im 

3. Quartal 


1911 

1910 

im ganzen. 

davon in den Städten . . . 

66 389 

i 

29 839 

35 109 

15 919 

davon auf dem Lande . . . 

31280 

13 920 

Der Einfluss der Hitze macht sich hierbei ganz 

besonders geltend. Von Interesse sind noch die Zahlen 


über Hitzschlag; es starben daran im 3. Quartal im 



Staate 

Landespolizei¬ 
bezirk Berlin 

Stadtkreis Berlin 

1911 

565 

31 

14 

1910 

6 

— 

— 

1909 

21 

1 

— 


Behla (9) teilt einige Zahlen über Erkrankungen 
und Todesfälle an Diphtherie in Preussen und 
Berlin mit. 



Zahl der 

Von 10 000 der leben¬ 
den Bevölkerung 


Er¬ 

krankungen 

Sterbefälle 

erkrankten 

starben 


8 

Staat 

im Stadt* 
kreis 
Berlin 

im 

Staat 

im Stadt¬ 
kreis 
Berlin 

im 

Staat 

im Stadt¬ 
kreis 
Berlin 

im 

Staat 

im Stadt¬ 
kreis 
Berlin 

1902 

54 

848 

1485 

14 175 

239 

15,4 

7,7 

4,1 

1,3 

1903 

63 

955 

1619 

14914 

267 

17,7 

8,2 

4.2 

1,4 

1904 

68 

992 

1829 

14 162 

358 

18,8 

9,1 

3,9 

1,8 

1905 

59 

810 

1838 

12 005 

309 

16,0 

9,1 

3,3 

1.5 

1906 

62 

812 

2399 

10025 

355 

16,9 

11,8 | 

2,7 

1,7 

1907 

66 

886 

3415 

9 307 

469 

17,4 

16,5 | 

i 2,5 

2,3 

1908 

74 

054 

4357 

9 797 

556 

19,0 

20 ’ 7 i 

2,6 

2,6 

1909 

77 

891 

5844 

9 832 

665 

19,7 

27,7 1 

2,5 

3,2 

1910 

83 

821 

6061 

9 683 

695 

20,9 

28,6 i 

2,5 

3,1 

1911 

96 

839 

— 

— 

— 

— 


i 

i 

— 


Uebcr die Bevölkerungsvorgänge in Gross- 
Berlin (48), d. h. Berlin mit seinen Vororten, bringt 
neuerdings die vom statistischen Amt der Stadt Berlin 
herausgegebene Zeitschrift „Gross-Borlin, Statistische 
Monatsberichte“, regolmassige Berichte. Von Sondcr- 
untersuchungen seien erwähnt die Arbeit von Sil ber¬ 
gleit (115) über die Entwickelung der Bevölke¬ 
rung in Berlin und 64 Vororten in den Jahren 
1910 und 1911. 


Die mittlere Gesamtbevölkerung betrug 

1910 .... 3640223 

1911 ... . 3762054 
Davon entfielen auf 

Berlin die 64 Vororte 

1910 . . 2 059 417 1580 806 

1911 . . 2 071 940 1 690114 

Guradze (51) berichtet über die Wohndichtig- 

keit in 96 Gemeinden Gross-Berlins nach dem 
Stande vom 1. April 1912. Es kamen Einwohner 
auf 1 ha der 


in 

bebauten 

Grundstücke 

Gesamtfläche 

Neukölln. 

845,4 

214,9 

Berlin. 

646,7 

328,4 

Spandau-Zitadelle . . 

636,7 

16,4 

Schöneberg . 

582,2 

187,2 

Charlottenburg.... 

480.5 

135,9 

Wilmersdorf .... 

472,2 

147,0 

Friedenau . . . . . 

415,2 

278,4 

Lichtenberg. 

403,3 

97,9 

Pankow . 

389,5 

81,5 

Steglitz. 

357,7 

125,0 


Guradze (52) berichtet ferner über die Geburten 
in Gross-Berlin in den Jahren 1910 und 1911. 

Es betrug die Zahl der Lebendgeborenen in Berlin 
und 64 Vororten: 

1910 ... 79 698 = 21,89 pM. der mittl. Bevölkerung. 

1911 ... 79 560 = 21,15 „ „ „ „ 

Davon entfielen auf 

Berlin die 64 Vororte 

1910 44182 = 21,45 pM. d.E. 35516 = 22,47 pM. d.E. 

1911 43185 = 20,84 „ „ 36375 = 21,52 n „ 

Die Zahl der unehelichen Lebendgeborenen belief 

sich absolut und in pM. der mittleren Bevölkerung: 

Berlin Vororten Zusammen 

1910 9136 = 4,44 3485 = 2,20 12621 = 3.47. 

1911 9476 = 4,57 3770 = 2,23 13246 = 3,52. 

In Prozent der Lebendgeborenen stellten sie sich in 

Berlin Vororten Zusammen 


1910 auf. 20,68 9,81 15,84 

1911 „ . 21,94 10,36 16,65 


Von 26 Gemeinden mit mehr als 10000 Einwohnern 
zeigt 1911 (1910) Ober-Schöneweide mit 30,57 (30,83) pM. 
die höchste Geburtsziffer; über 25 pM. haben im ganzen 
10 Gemeinden aufzuweisen, am niedrigsten steht Zehlen¬ 
dorf mit nur 13,68 (16,76) pM. 

Totgeboren wurden absolut und in pM. der mitt¬ 
leren Bevölkerung in 

Berlin Vororten Zusammen 

1910 1766 = 0,86 1072 = 0,68 2838 = 0,78 

1911 1649 = 0,80 1091 = 0,65 2740 = 0,73 


Davon waren 





ehelich 

unehelich 




pCt. der ehe- 


pCt. der un- 



abs. 

liehen Ge- 

abs. 

ehelichen Ge- 




bürten überh. 


bürten überh. 

Berlin < 

(1910 

1285 

3,54 

481 

5,00 

(1911 

1187 

3,68 

462 

4,65 

Vororte < 

(1910 

896 

2,93 

176 

4,81 

(1911 

910 

2,91 

181 

4,58 

Summe \ 

(1910 

2181 

3,44 

657 

4,95 

(1911 

2097 

3,33 

643 

4,63 
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Sil bergleit (118) weist in seinem Vorträge über 
die Entwickelungstendenzen der Sterblichkeit 
in England und Deutschland zunächst auf die Be¬ 
deutung des Altersaufbaues für die Sterblichkeit eines 
Landes hin und erörtert sodann den Altersaufbau für 
England und Deutschland. Nach den Zählungsergeb¬ 
nissen von 1910 bzw. 1911 weisen die drei ersten 
Altersjahrfünfte in Deutschland einen erheblich stärkeren 
Prozentanteil auf, als England, das dagegen für das 
Alter von 15 bis 50 bzw. 45 Jahren höhere Prozent¬ 
zahlen zeigt. Bei gleicher Bevölkerung wie Preussen 
würde England rund 1000 000 Kinder im Alter bis 
15 Jahren weniger, dagegen 1 100 000 Erwachsene im 
erwerbsfähigen Alter von 15—60 Jahren mehr haben. 
Vom allgemeinen ökonomischen Standpunkte aus er¬ 
scheint hiernach zwar die Lage Englands günstiger, 
doch verleiht der geringere Anteil des jugendlichen 
Alters in England der Frage der Fruchtbarkeit und 
Kindersterblichkeit noch grössere Bedeutung als in 
Deutschland. 

Des woiteren untersucht Verf. die Entwickelung der 
Sterblichkeit sowie der Geburtenziffer für beide Staaten 
in den letzten 50 Jahren. Die Abnahme der Geburten¬ 
ziffer datiert in England bereits seit Ende der siebziger 
Jahre des vorigen Jahrhunderts, während sie in Preussen 
erst 20 Jahre später eingesetzt hat. Die Entwickelung 
der Sterblichkeit ist in beiden Staaten günstig gewesen. 

Knoepfel (66) hat in 24 graphischen Tafeln die 
hauptsächlichsten Tatsachen der Geburts- und Sterb¬ 
lichkeitsstatistik für Deutschland, zum Teil im Vergleich 
mit dem Grossherzogtum Hessen zur Darstellung ge¬ 
bracht. Die Tafeln geben ein sehr anschauliches Bild 
der fraglichen Verhältnisse. 

Die Frage des Geburtenrückganges, die bisher 
hauptsächlich in Frankreich das öffentliche Interesse 
in Anspruch genommen hatte, hat nunmehr auch in 
Deutschland weitestgehende Beachtung gefunden und 
zu einer fast, unübersehbaren Literatur Veranlassung 
gegeben; die in der Literaturübersicht angeführten Ar¬ 
beiten über Baden (3), von Borntraeger (18), 
Dietrich (86), Dix (30), Goldstein (44), Graefe 
(45), Grassl (46), Gummort (50), Haussen (57, 58), 
Hessen (59), Hirsch (60, 61), Kresse (68), Lands¬ 
berg (69), v. Mach (74), Malsen(76), Marcuse(77), 
Mez (78), Mombert (79, 80), Pilf (83), Pilsky (84), 
Pistor (86), Rost (103,104), Salz (107), Sofer (119), 
Steinraann-Bucher (122), Toenniges (128), Julius 
Wolff (133, 134), Würzburger (139) können keinen 
Anspruch machen, die Liste der einschlägigen Ver¬ 
öffentlichungen zu erschöpfen. 

Besonders angeregt wurde die Diskussion über den 
Gegenstand dadurch, dass die prcussische Regierung 
amtlicherseits Erhebungen über den Geburtenrückgang 
und seine rautmaasslichen Ursachen anordnete und auch 
der Wissenschaftlichen Deputation für das Medizinal¬ 
wesen die Frage vorlegte, ob die ständige Abnahme 
der Geburtenziffer in Preussen und Deutsch¬ 
land durch eine Abnahme der Fruchtbarkeit 
bedingtsei und welche Maasn ah men gegebenen¬ 
falls dagegen zu ergreifen seien. Pistor und 
Dietrich (86) kommen in ihrem ausführlichen Referate 
darüber zu folgenden Schlusssätzen: 

1. Die Abnahme der Geburtenziffer betrifft haupt¬ 
sächlich die eheliche Fruchtbarkeit. Sie ist am grössten 
in den Städten, obgleich die Zahl der gebärfähigen 
Frauen in den Städten zu- und auf dem Lande abge¬ 


nommen hat. Die Zahl der Eheschliessungen ist die 
gleiche geblieben. 

2. Eine Verschiebung zuungunsten der fortpflan¬ 
zungsfähigen und zugunsten der noch nicht oder nicht 
mehr fortpflanzungsfähigen Bevölkerung durch die Ab¬ 
nahme der Sterblichkeit und Verlängerung der Lebens¬ 
dauer ist bisher nicht eingetreten, im Gegenteil hat die 
Zahl der im fortpflanzungsfähigen Alter stehenden 
Personen zugenommen. 

3. Eine Abnahme der Fortpflanzungsfähigkeit beider 
Geschlechter in Preussen und Deutschland lässt sich 
bisher nicht erweisen. 

4. Die Geburtenverminderung ist im wesentlichen 
auf die gewollte Beschränkung der Kinderzahl zurück¬ 
zuführen. 

5. Die Abnahme der Geburtenziffer erscheint mit 
Rücksicht auf die ausgleichende Erniedrigung der Sterbe¬ 
ziffer zunächst nicht bedrohlich. Diese wird aber ihre 
natürliche Begrenzung erreichen. Deshalb erfordert es 
das Staats- und Volkswohl, auf geeignete Maassnahmen 
rechtzeitig Bedacht zu nehmen. 

Die Stellungnahme der verschiedenen Autoren ist 
sehr verschiedenartig. Zum Teil sehen sie in der Ab¬ 
nahme der Geburten eine grosse Gefahr für Deutsch¬ 
land, so z. B. Julius Wolff, namentlich mit Rücksicht 
auf die sehr viel höhere Geburtenziffer in unseren öst¬ 
lichen Grenzreichen; ferner Bornträger, Toenniges 
u. a., während andere die Bedeutung der Geburten¬ 
abnahme für die absehbare Zukunft wesentlich geringer 
einschätzen. Dass die Ursachen der Abnahme nicht in 
einer tatsächlichen Verringerung der Fruchtbarkeit 
liegen, sondern auf einer gewollten Beschränkung der 
Kinderzahl beruhen, darüber herrscht kaum ein Wider¬ 
streit der Meinungen. Während aber die einen in dieser 
freiwilligen Beschränkung ein Zeichen schwerer sittlicher 
Schäden erblicken (z. B. Borntraeger), sehen die 
anderen hierin lediglich die Folgen der veränderten 
wirtschaftlichen Verhältnisse bzw. eine durchaus 
wünschenswerte, ja notwendige, vernunftgemässe Rege¬ 
lung der Zeugung (Marcuse, Hirsch); ja Goldstein 
steht auf dem schon früher von ihm ausführlich be¬ 
sprochenen Standpunkte, dass Deutschland bereits jetzt 
an Uebervölkerung leide, und daher eine Verminderung 
seiner Geburten durchaus erwünscht sei. 

Was die Mittel betrifft, die gegen eine weitere Aus¬ 
dehnung der freiwilligen Beschränkung der Kinderzahl 
empfohlon werden, so würde cs zu weit führen, an dieser 
Stelle näher darauf einzugehen; sie liegen teils auf 
wirtschaftlichem, teils auf medizinisch-hygienischem und 
auf ethischem Gebiete, — doch steht eine grosse Zahl 
der Autoren allen empfohlenen Maassnahmen sehr 
skeptisch gegenüber. Vor allem begegnet das nament¬ 
lich von Borntraeger vorgeschlagene generelle Ver¬ 
bot des Verkaufs von antikonzeptionellen Mitteln dem 
schroffsten Widerspruch der Mehrzahl der übrigen 
Autoren; dadurch würde einmal der Verbreitung der 
Geschlechtskrankheiten erheblich Vorschub geleistet 
werden, ausserdem würde eine solche Maassnahme nur 
zu einer bedeutenden Vermehrung der kriminellen Aborte 
führen. 

Einen eigenartigen Standpunkt in der Frage des 
Geburtenrückganges nimmt Würzburger (139) ein. 
Er führt aus, dass nach den Erfahrungen in Sachsen 
die Verminderung der Verhältnisziffer der ehelichen Ge¬ 
burten zum Teil durch die Verminderung der Zahl der 
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Fälle besonders grosser Kinderzahl einer Mutter, zum 
Teil durch die Vergrösserung des zeitlichen Zwischen¬ 
raumes zwischen einer Entbindung und der nächsten 
bedingt ist — ein Vorgang, der vom rassenhygienischen 
Gesichtspunkte aus nur willkommen sein könne. 
Gegenüber den Bedenken, dass ein Geburtenüberschuss 
zwar noch vorhanden, aber einen relativen und abso¬ 
luten Rückgang zeige, betont Verf., dass bei Beurtei¬ 
lung dieser Frage nicht nur die Einwohnerzahl, sondern 
auch die Fläche des Landes berücksichtigt werden 
müsse, die unverändert die gleiche bleibt und ein un¬ 
begrenztes Wachsen der Bevölkerung weder als mög¬ 
lich noch als erstrebenswert erscheinen lässt. In 
Sachsen würde, falls die Abnahme des Geburtenüber¬ 
schusses gegenüber dem Hochstand von 1895/1900 sich 
unverändert und ununterbrochen fortsetzen sollte, erst in 
150 Jahren ein Stillstand der Bevölkerung zu erwarten 
sein. Auch die Annahme, dass die Abnahme der Ge¬ 
burtenhäufigkeit dauernd sich fortsetzen werde, hält 
Verf. nicht für zutreffend. Alle statistischen Vorgänge 
auf dem Gebiete der Bevölkerungsbewegung entwickeln 
sich nicht geradlinig, sondern in Form von Kurven, auf 
jedes Steigen folgt ein Fallen und umgekehrt. So glaubt 
Verf. auch, dass dem Sinken der Geburtenziffer auch 
wieder eine Zunahme folgen werde. Unterstützt wird 
seine Annahme durch die Erwägung, dass dio Abnahme 
der Geburtenziffer z. T. nur durch eine Verlängerung 
der Zwischenzeit zwischen zwei Geburten bedingt sei; 
eine solche Verteilung der Fruchtbarkeit auf einen 
grösseren Zeitraum habe zwar zunächst eine Verringe¬ 
rung, später aber wieder eine Erhöhung der Geburten¬ 
ziffer zur Folge. 

Was endlich die natürliche Begrenzung der Sterb¬ 
lichkeit betrifft, so liege dieselbe noch in so weiter 
Ferne, dass auch darin kein Grund zu besonderer Be¬ 
sorgnis erblickt werden könne. Zum Schluss warnt 
Verf. vor zu grosser Beunruhigung der Bevölkerung, da 
dadurch nur das Vertrauen des deutschen Volkes zu 
seiner eigenen Kraft untergraben und die Begehrlichkeit 
seiner Feinde erhöht werde. 

Besonders erwähnt seien noch die Ausführungen 
von Silbergleit (117) über den Geburtenrückgang 
in Berlin. Hier betrug im Jahre 1876 die Zahl der 
Geburten 46 298, im Jahre 1911 nur 44 834, obgleich 
die Einwohnerzahl sich mehr als verdoppelt hat; auf 
1000 Einwohner kamen 1876 47,19, im Jahre 1911 nur 
21,64 Geburten, also eine Abnahme um 54,1 pCt. An 
dieser Abnahme sind die unehelichen Geburten nicht 
beteiligt. Verf. beschränkt daher seine Ausführungen 
auf die ehelichen Geburten. Auf je 1000 der mittleren 
Zahl der Ehefrauen kamen ehelich Geborene einschl. 
Totgeburten 


1861 . 

. 215,3 

1891 . 

. 166,3 

1866 . 

. 231,6 

1896 . 

. 138,1 

1871 . 

. 196,3 

1901 . 

. 126,2 

1876 . 

. . 240,3 

1906 . 

. 112,6 

1881 . 

. . 197,3 

1910 . 

90,5 

1886 . 

. . 175,5 




Die Zahl der im Jahre 1910 Geborenen stellt mit 
90,5 pM. nur 37,7 pCt. des Höchstsatzes vom Jahre 1876 
(240,3 pM.) dar. Verf. hat dann weitere Untersuchungen 
über die Zahl der ehelich Geborenen unter Berücksich¬ 
tigung der Geburtenfolge für das Jahr 1901—1911 an¬ 
gestellt. Es betrug die Zahl der ehelich Lebendgebo¬ 
renen in Hunderttcilen der Zahl von 1901: 



1901 

1910 

1911 

1 . 

Kind. 

100,00 

88,58 

87,84 

2. 

. 

100,00 

85,79 

80,65 

3. 

n . 

100,00 

76,89 

73,23 

4. 


100,00 

77,00 

72,82 

5. 


100,00 

72,26 

71,33 

6. 


100,00 

65,55 

65,65 

7. 

. 

100,00 

71,69 

65,91 

8. 

und weiteres Kind 

100,00 

73,27 

68,36 


Ueberhaupt 

100,00 

81,55 

78,42 


Während in dem zehnjährigen Zeitraum von 1901 
bis 1910 die Gesamtzahl der ehelichen Lebendgeborenen 
um 18,4pCt. abgenommen hat, stellt sich der Rückgang bei 
den ersten Kindern nur auf 11,4, bei den zweiten auf 
14,2 pCt., bleibt also bei beiden Klassen hinter dem 
Durchschnitt zurück. Aber schon bei den dritten Kin¬ 
dern geht er mit 23,1 pCt. über diesen hinaus, und das 
Gleiche ist bei den vierten und weiteren Kindern der 
Fall. Die Einschränkung der Kindererzeugung macht 
hiernach vom zweiten zum dritten Kinde besonders 
starke Fortschritte. Diese Verschiebung in der Zahl 
der Kinder kommt auch in der folgenden kleinen Ta¬ 
belle zum Ausdruck. Von je 100 ehelich Lebendgebo¬ 
renen entfielen auf das 



1901 

1911 

1. Kind. 

30,63 

34,08 

2. „. 

24,61 

25,28 

3. ,,. 

16,02 

14,95 

4. .. 

9,81 

9,10 

5. *. 

6,26 

5,69 

6. „. 

4,37 

3,65 

7. „ . 

2,78 

2,33 

8. und weiteres Kind . 

5,45 

4,75 

Ueberhaupt 

100,00 

100,00 


Verf. hat ferner für die Jahre 1906—1911 die Ge¬ 
burtenziffer nach Standesamtsbezirken bzw. Stadt¬ 
teilen berechnet; im ganzen ergibt sich dabei, dass 
vom Rückgang der Fruchtbarkeit in den letz¬ 
ten Jahren gerade die Stadtteile mit breiten 
Schichten der Arbeiterbevölkerung am meisten 
betroffen werden. 

Endlich hat Verf. die Geburtenhäufigkeit nach 
Altersklassen der Mütter untersucht. 


Es kamen auf je 1000 Ehefrauen 


Alter 

der Ehefrauen 
in Jahren 

ehelich Geborene 
einschl. Totgeborene 
im Durchschnitt 

Abnahme 
von 1905/06 
zu 1910/11 
in pCt. 

1905/06 

1910/11 

bis 20 

593,0 

554,7 

6,46 

20 „ 25 

394,6 

337,0 

14,60 

25 „ 30 

236,6 

196,3 

17,03 

30 „ 35 

143,1 

108,3 

24,32 

35 „ 40 

78,7 

64,3 

18,30 

40 „ 45 

31,6 

22,1 

30,06 

überhaupt bis 45 

159,0 

127,9 

19,56 
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Die Abnahme war hiernach bei den jüngsten Alters¬ 
klassen am kleinsten, bei den im höchsten Alter der 
Gebärfähigkeit stehenden Ehefrauen am grössten. 

Funke (41) hat für Bremen die Sterblichkeit 
nach sozialen Klassen untersucht, indem er die 
Sterblichkeitsverh&ltnisse der Bevölkerung einer Reihe 
von Strassen berechnete, von denen eine Gruppe A von 
Wohlhabenden, eine zweite B von Angehörigen des 
Mittelstandes und eine dritte C von ärmeren Familien 
bewohnt werden. Zugrunde gelegt sind die Jahre 1899 
bis 1903, 1908 u. 1910. Die Altersgliederung 
stellte sich im Durchschnitt der Jahre 1899 und 1901 
bis 1903 folgendermaassen: 


Soziale Klasse 

0-15 

Jahre 

15-50 

Jahre 

50 u. mehr 
Jahre 

abs. 

pCt. 

abs. 

pCt. 

abs. 

pCt. 

A. Wohlhabende . . 

1111 

21 

3486 

64 

796 

15 

B. Mittelstand . . . 

1380 

26 

3174 

59 

784 

15 

C. Minderbemittelte 

1764 

32 

2949 

54 

743 

14 

Summe 

4255 

26 

9609 

60 

2323 

14 


Die Abnahme der Kinderzahl mit steigender Wohl¬ 
habenheit tritt deutlich hervor. 

lieber Grösse und Mietwert der Wohnungen 
gibt die folgende Uebersicht Auskunft: 


Wohnungen 

Von je 100 Wohnungen hatten 
nebenstehende Zahl von Wohn¬ 
räumen 

1 in den Strassen j 

im Durch¬ 
schnitt 
aller 
Strassen 

der Wohl¬ 

habenden 

des Mittel¬ 

standes 

der Ge¬ 
ringbemit¬ 
telten 

bis zu 2 Wohnräumen 

1,6 

14 

42 

20 

n n 8 „ 

3 

17 

33 

18 

n n ^ r 

4 

24 

16 

15 

» n & v 

5 

18 

6 

10 

» r> 6 „ 

86 

27 

8 

37 


Mietwert 

Von je 100 Wohnungen ge¬ 
hörten den nebenstehenden 
Mietkiassen an 

| in den Strassen j 

im Durch¬ 
schnitt 
aller 
Strassen 

der Wohl¬ 

habenden 

des Mittel¬ 

standes 

der Ge¬ 
ringbemit¬ 
telten 

bis zu 200 Mark 

0,7 

9 

56 

23 

200— 300 „ 

1,0 

15 

36 

18 

300- 500 „ 

8 

51 

8 

23 

500—1000 „ 

17 

22 

— 

13 

über 1000 „ 

73 

3 I 

— 

23 


Für die Sterblichkeit ergaben die Untersuchungen das Folgende: Von je 10 000 Lebenden jeden Ge¬ 
schlechts und jeder Altersstufe kommen Gestorbene bei 


Altersstufe, 

den Wohlhabenden 

dem 

Mittelstand 

den Aermeren 

insgesamt 

Todesursachen 

männl. 

weibl. 

zus. 

männl. 

weibl. 

zus. 

männl. 

weibl. 

zus. 

männl. 

weibl. 

zus. 

Gesamtzahl der Gestor¬ 
benen . 

105 

58 

73 

109 

106 

107 

210 

182 

196 

147 

108 

125 

Davon im Alter von 
0—1 Jahr Gestor¬ 
bene . 

598 

381 

489 

804 

1031 

909 

3018 

2119 

2558 

1851 

1486 

1676 

Davon an: 

Angeboren. Lebens¬ 
schwäche .... 

213 

169 

192 

226 

240 

233 

595 

388 

489 

404 

304 

356 

Atrophie, Magen- u. 
Darmkatarrh . . 

43 

85 

64 

124 

264 

188 

1132 

720 

921 

603 

471 

540 

Masern und Keuch¬ 
husten .... 

43 


21 




145 

180 

163 

78 

94 

86 

Tuberkulose . . . 

43 

— 

21 

21 

96 

55 

87 

152 

121 

57 

109 

83 

Krankh. d. Atmungs¬ 
organe .... 

43 

_ 

21 

247 

167 

211 

377 

319 

347 

277 

217 

248 

Krämpfe. 

85 

85 

85 

21 

120 

67 

348 

194 

269 

192 

252 

173 

Uebrige und unbe¬ 
kannte Ursachen . 

128 

42 

85 

165 

144 

155 

334 

166 

248 

241 

138 

190 


Hier und auch bei den übrigen Altersklassen, be¬ 
sonders denjenigen von 1—5 Jahren, ist der Einfluss 
der Wohlhabenheit auf die Sterblichkeit unverkennbar. 

Fischer (34) berichtet, wie für 1909 und 1910, 
auch für das Jahr 1911 über die sozialhygienischen 
Zustände in Deutschland; er bespricht u. a. die 
Bevölkerungszusammensetzung und -bewegung auf Grund 
der endgültigen Ergebnisse der Volkszählung, Fragen 
der Volksernährung, des Wohnungswesens, der Säug¬ 
lings- und Kinderhygiene, Arbeiterwohlfahrt, Ausbreitung 


des Sports und endlich die neue Reichsversicherungs¬ 
ordnung. 

Fischer (35) hat interessante Untersuchungen über 
den Frauenüberschuss und seine Gründe angestellt 
In Deutschland hatten nach der Volkszählung von 1910 
nur die Provinzen Schleswig-Holstein, Hannover, West¬ 
falen, Rheinland, sowie die Reichslande einen Männer- 
überschuss, alle anderen Provinzen und Staaten einen 
Frauenüberschuss. Bis 1885 hatte der Frauenüberschuss 
erheblich zugenommen, seitdem haben aber die Volks- 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 










352 


Sohwiening, Medizinische Statistik ond Demographie. 


Zahlungen eine dauernde Abnahme des Frauenüber¬ 
schusses ergeben. Unter den europäischen Staaten ist 
ein Männerüberschuss nur in Serbien, Rumänien, Bul¬ 
garien, Griechenland und Luxemburg vorhanden; ferner 
besitzen die Vereinigten Staaten, Kuba, Kanada, Bra¬ 
silien, Aegypten, Transvaal, Britisch-Indien, Britisch- 
Australien und Neuseeland einen Männerüberschuss. 

Fischer glaubt nun nicht, dass der Frauenüber¬ 
schuss allein bzw. in erster Linie durch die höhere 
Sterblichkeit des männlichen Geschlechts bedingt sei; 
er führt ihn vielmehr auf einen grösseren Wanderungs¬ 
verlust an Männern zurück, wofür er umfangreiche 
Zahlenbelege anführt. Und da dieser Wanderungs¬ 
verlust, namentlich in den früheren Jahren, gerade die 
kräftigsten Männer betrifft, so erklärt sich nach Fischer 
auch dadurch die grössere Sterblichkeit der Männer, 
wozu auch z. T. die grössere Berufsgefährdung der 
Männer den Frauen gegenüber kommt. Bei den erwerbs¬ 
tätigen Frauen ist aber, wie die Erfahrungen der 
Leipziger Ortskrankenkasse zeigen, die Berufsgefährdung 
noch grösser als bei den Männern; die zunehmende 
Erwerbsbetätigung des weiblichen Geschlechts im Verein 
mit der Abnahme des Wanderungsverlustes macht sich 
nach Fischer in der oben erwähnten Abnahme des 
Frauenüberschusses bemerkbar. 

Kirschner (65) hat die Sterblichkeit der 
Juden in München einer eingehenden Untersuchung 
unterzogen. Der Anteil der Juden an der Gesamt¬ 
bevölkerung in München belief sich in den Jahren 1880 
bis 1905 auf 1,7—1,9, hat sich also nur sehr wenig 
geändert; absolut ist ihre Zahl von 4144 im Jahre 1880 
auf 10 056 im Jahre 1905 angestiegen, hauptsächlich 
infolge von Einwanderung. Bei den Juden überwiegt 
der Anteil der Männer denjenigen der Frauen erheblich; 
so kamen auf 1000 Männer: 

1880 860 Frauen 1895 790 Frauen 

1885 830 „ 1900 770 

1890 820 „ 1905 820 


Im Altersaufbau ist bei den Juden in München eine 
bemerkenswerte Verschiebung eingetreten; es entfielen 
von 100 der 


auf die 
Altersklasse 

Gesamt- 

bovölkerung 

Juden 

1880 

1905 

1880 

1905 

1—15 Jahre 

24,72 

26,49 

31,59 

22,13 

16-30 „ 

30,04 

29,49 

28,86 

31,55 

31—50 „ 

28,92 

29,50 

25,44 

30,17 

51-70 „ 

13,82 

12,23 

11,59 

14,01 

über 70 „ 

2,51 

3,29 

2,51 

2,14 


Während noch 1880 die jüngste Altersklasse bei 
den Juden am stärksten besetzt war, bleibt sie 1905 
sehr bedeutend hinter der 2. und 3. Klasse zurück; 
der Altersaufbau zeigt 1905 etwa den gleichen Typus 
wie bei der Gesamtbevölkerung. 

Was die Sterblichkeit betrifft, so betrug sie in pM. 
der Lebenden: 



Gesamt¬ 

bevölkerung 

Juden 

Juden 

pCt. weniger 

1881/85 

30,4 

12,6 

58,1 

1886/90 

28,3 

12,3 

56,5 

1891/95 

25,8 

13,2 

48,8 

1896/1900 

23,9 

12,3 

48,5 

1901/05 

21,0 

11,6 

44,7 

1906/08 

18,0 

12,4 

31,1 


Die Sterblichkeit der Juden ist also — wie auch 
anderwärts — sehr viel niedriger, als bei der Gesamt¬ 
bevölkerung, ist aber in der ganzen Zeit stationär ge¬ 
blieben, da sie schon im Anfang der Berichtszoit etwa 
die niedrigste Sterblichkeit darstellt, die in unseren 
Gegenden zu erreichen ist. Nach dem Alter stellte sich 
die Sterblichkeit folgendermaassen (in pM.): 



0- 

1 J. 

2-5 J. 

6—15 J. 

16-30 J. 

31—50 J. 

51— 


über 70 J. 

Ges.- 

Bev. 

Jud. 

Gcs.- 

Bev. 

Jud. 

Ges.- 

Bev. 

Jud. 

Ges.- 

Bev. 

Jud. 

Ges.- 

Bev. 

Jud. 

Ges.- 

Bev. 

Jud. 

Ges.- 

Bev. 

Jud. 

1881/85 

528,0 

_ 

46,6 

_ 

6,6 

2,3 

6,4 

5,0 

14,0 

6,6 

35,2 

29,1 

118,6 

96,2 

1886/90 

501,0 

— 

45,1 

— 

6,0 

4,3 

6,4 

4,2 

12,7 

6,1 

33,7 

24,6 

118,2 

111,1 

1891/95 

484,2 

123,7 

86,8 

13,8 

4,6 

1,8 

4,7 

4,1 

11,3 

8,1 

32,8 

33,6 

120,3 

117,3 

1896/1900 

449,6 

114,8 

29,0 

6,6 

3,5 

1,8 

4,7 

3,6 

10,6 

8,7 

34,3 

34,8 

119,7 

119,2 

1901/05 

357,4 

114,8 

22,9 

3,9 

3,1 

1,6 

4,8 

3,3 

10,2 

6,7 

32,3 

34,6 

116,81 

114,0 

1906/08 

263,0 

82,2 

17,2 

8,0 

3,2 

2,8 

4,2 

3,4 

9,7 

7,2 

31,9 

35,5 

114,3 

111,6 


Die günstigere Sterblichkeit bei den Juden fast in 
allen Altersklassen, besonders aber im Kindesalter, tritt 
deutlich hervor. 


Im ganzen Zeitraum starben auf je 1000 Lebende: 


an 

Gesamt¬ 

bevöl¬ 

kerung 

Juden 

Entwicklungskrankheiten .... 

2,7 

5,5 

1,3 

Infektionskrankheiten. 

1,3 

Neubildungen. 

1 4 

1,7 

Zuckerruhr. 

_ 1 

■in 

Krankheiten des Nervensystems . 

2,2 

1,4 

„ der Circulationsorgane 

2,1 

2,2 

„ der Atmungsorgane . 

„ der Verdauungs- und 

2,7 

1,1 

Harnorgane . . . 

— 

1.8 

sonstigen Krankheiten. 

1,8 

1,1 


Von Einzelkrankheiten seien noch genannt: 



Diph¬ 

therie 

Tuberku¬ 

lose 

Selbst¬ 

mord 

Herz- u. 
Gefäss- 
krankh. 

» 

m 

9 

e 

• 

T3 

S 

•“* 

a 

© 

o 

Jaden 

CQ 

® 

a 

• 

•o 

a 

m 

3 

® 

Juden 

1881/85 

1,0 

0,4 

3,9 

i.i 

0,2 

0,2 

1,7 

2,2 

1886/90 

1.0 

0,5 

3,5 

0,9 

0,2 

0,2 

1,9 

2,0 

1891/95 

0,7 

0,3 

3,1 

1,3 

0,2 

0,6 

2,2 

2,4 

1896/1900 

0,3 

0,1 

3,7 

1,0 

0,2 

0,3 

2,0 

2,0 

1901/05 

0,2 

— 

3,5 

1,0 

0,2 

0,3 

1.9 

2,2 

1906/08 

0,2 

0,03 

2,9 

1,1 

0,2 

0,3 

2,2 

2,1 


Bei den Juden beziehen sich die Zahlen für Tuber- 
kuloso stets auf alle Formen, bei der Gesamtbevölke¬ 
rung erst von 1S96 ab. 
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hoben ho ffcVr .(7t) hat 4t»r i&nd der ffohra-; stammt, ein-erheblicher Teil der m der Tatibshmunen- 
Dferung*frM\uu sowie auf Grund lu*^rtd£rer KhKfelmj\gr)ji msWft befindlichem Kranken nug Krq^prtniV'’ 
unter M l Unife li^r.Imh ror tmd Amte ÜÜe Ver Urei tbog Afä siehürs tes 'Mittel < empfmbG Lo.benhöffor die 

des fLrßp'iwt in fclri^rtranken eingehend ühtmudd Zub>jOji>g yöö aus imjdfreior Gögnöd in die 

Jo Knt£rsucbm)gsergtfbni&sn anderer buibongeo Kropfa#*. Wo das tuet»! m^gtjßb ist, müsste. 

.Atftotvm, vor altem. RiTeVer'j. bat Verl. ^(jui/bui, liriSs das Wasser Tior cv-kocbt oder anderweitig Moriiismrt 

die KfOpten.temte ii her alt (Wfc hohe Zahlen erreicht; yv> benutzt werde« dürfen; hiersu schlagt' Vor?/Versuch« 

der ■■'Muschelkalk frei zfitage liegt oder nur mit dünnen mit uliw udmicm Licht vor, ohne jedoch Krialirrtii^on 

ubexf^di t »sk ttescmftlre $ folge j'iwgön d&nibplr lxiy$«& m hesitzea. 

erfährt: sie rmoh durch ungiinsfico Lagerung der Siede- Pc Iper (82) hat iiir 42 558 Sch ul Knaben . aäpif| 

lungfen. AehnllcH wie beim Buntsandshkn lasst sieh Fmvte* lYmmeru wn Alter, .cnu ♦?—14 dahren »bis 

aoclv bei der Mu^iitdk>ükdvartfe hö^fwliiöö. dass he- IvArpergiß^’iclil. die -. RurpVi^Tösae. und Alfen IhnistunVfang 

Äööilets uio Randparüfer! iteh durch Dichtigkeit mul iestsielkn lassen; die UnforsuehuUgon iihvx Zunahme 

Hohe der. Bjad&tiifc ymt• den 'Orteid la/fon, die, ö.tt. iie&r dinsfer Maasse rtiit steigendem Alfor eotsprenheii itn 

iif» hatkrevier itegete attezMiürtien. Verf. erklärt, Vlies we.sentltehoo den Krget missen anderer Kürsfeber; dm 

#ubt; dMs dic l^hdabhähge den \6fwjttermten Kitt-: ländliche Jugend hatte, durchweg günstigere Ahixssc aßt 

flussoh der Adel mehr Äüsgnaetät sind, als zuweilen als die Stad tk naben. Kerner ergab steh, daüs in 

‘Uc ueutrate Teile; dadurch werdfe itas Gestein mehr Kreisen mit einem IJWhstattfh 

«ufcesvhfe^cn und »te> Wä#«* führt deshalb mehr upd gleich m t(g' geringot IStJIihauGgkeit die' 

Krepfgifi. Daneben sitei zwar nach Dnbc'n.lioffer m/cb Entw^febtug; der Ätjfmijugsml .bfh^.'jreTjjng^i;^ '.war, als m 

andern Kakiorfe« yiiß ; Smtejahtfig. w tttnipsxdiärische Kreisen mi t uikilör^t 1 phuglvD|b^terhll i um] hufiör 

EiiiOibse, difei starke Inrught in manchen Orten, ver- SUUhHufigkoit ßrh fnsachen. .♦.:»»*: xu hoher ■Säuglings*' 

erbte ]>is{io.ulkm - ausschUggrbböd ist jedoch’stets sVerhlichkuU fdhr^n ; ho.ondcrs kiuistlicho und fälsche 

dss Trinkwa^.ser k nach ch m Ihelcn, aus dem os ent- Krtinhrüxig de: Säuglingvhäi^b also auch eine Minder^ 

^pfingt. T»cv kröpft?? Hivtü»j>mns scheiut. z. T. er- Wertigkeit der I'ohcrtchfiüdiin «ur Ktvlgc. 

no'üich svUcna gfewurdfeo %xi sei», *»is es früher d»T ' Tu dem- von «iastpiVj (127) redigiert an Medi- 
UaU «rnr. :ÄiBl^e'b''^l^lA ; s-!Ts«h>ri. ; übf:r . 4io’. 

l!ch»^f di»:* ZusHmiütmhängo >bcr Taubstuminhvit mit Stadt Stuttgar.t im Jahre 1JH1 finden «bib, «’fä im 

dem kröpf in l'nterkrauken lässt sich >.*in absvliiiesscmlea Vorjahre* Mittcduagen über dtes E/gnbrns v»m. OnitM> 

Urteil nielit abgehen, da sofu stbker ist, <lie -spora- suehungen v«m Vo|ksS'*hu}k.iodern (behufs GuterhHügung; 
»liechen rliiic (uaidi. i ui'ek ti rank heil cm) von den- in Siilbiiddrii usw.). Die. Resultate onthält die nach- 
' .iehigett auf Grund dritte Kri^pfd« Mt trennen. Dmih stehende Tabeller 
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1851-1860 

7884 = 

16,7 pM. der Gesamtsterblichkeit 

1861—1870 

1123 = 

12,7 „ 


n 

1871—1880 

802 = 

9,5 „ 

n 


1881—1890 

331 = 

4,6 „ 


a 

1891—1900 

422 = 

6,4 „ 

r> 

a 

1901—1910 

177 = 

3,2 „ 


fl 


Pocken, Typhus und Ruhr sind am stärksten an 
diesem Rückgang beteiligt, weniger stark Scharlach und 
Masern; die Diphtherie zeigt zwar auch einen Rückgang, 
doch bietet sie einen ziemlich wechselnden Verlauf — 
so ist auch die Unterbrechung in der obigen Zahlen¬ 
reihe im Jahrzehnt 1891—1900 durch häufigeres Auf¬ 
treten zahlreicher Diphtherieerkrankungen bedingt ge¬ 
wesen. 

Walcher jr. (131) hat vom 1. Juli 1908 bis Ok¬ 
tober 1911 alle in der Landcshebammenstalt zu Stutt¬ 
gart entbundenen unehelichen Wöchnerinnen nach dem 
Beruf des Vaters des Kindes gefragt. Das Material um¬ 
fasst 2000 uneheliche Mütter, von denen in 1841 Fällen 
die Frage beantwortet ist. Wenn auch Verf. nicht die 
Lückenhaftigkeit und sonstigen Mängel der Erhebung 
verkennt, so gestattet sie doch manchen Einblick in 
die tatsächlichen Verhältnisse. Von den Müttern ent¬ 
fielen 1315 auf Erstgebärende und 685 auf Mehr¬ 
gebärende. Die Hauptmaase betrifft die häuslichen Be¬ 
rufe (669 Erstgeb., 289 Mehrgeb.) und die Industrie¬ 
arbeiterinnen (334 Erstgeb. und 218 Mehrgeb.). Die 
Väter hat Walcher nach dem Beruf in drei Schichten 
eingeteilt. Unterschicht: ungelernte Arbeiter, Fuhr- 
gewerbe mit Ausnahme der Chauffeure; Mittelschicht: 
Chauffeure, gelernte Arbeiter, niedere Angestellte, Militär, 
Landwirtschaft, Wirtsgewerbe, Handel; Oberschicht: vom 
Meister einschl. ab alles aufwärts. 


Von den Männern umfasste: 



Erstge- 

schwägerte 

Mehrge- 

schwägerte 

ins¬ 

gesamt 

die Unterschicht . 

13,5 pCt. 

18,2 pCt. 

15, lpGt. 

„ Mittelschicht. 

77,0 „ 

73,2 „ 

75,7 „ 

„ Oberschicht . 

9,5 „ 

8,6 „ 

9,2 n 


Die Mehrzahl der unehelichon Väter entfällt auf 
die Mittelschicht, und Walcher betrachtet hiernach 
die Annahme nicht für haltbar, dass hauptsächlich die 
reichen Herren die Mädchen ins Unglück bringen und 
sie dann sitzen lassen. 

b) Oesterreich-Ungarn. 

1) Bewegung der Bevölkerung, Die vor¬ 
läufigen Ergebnisse der — in Oesterreich im 
Jahre 1911. Statistische Monatsschr. N. F. Jg. XVII. 
S. 702. — 2) Bon di, Maximilian, Ueber Augenerkran¬ 
kungen in land- und forstwirtschaftlichen Berufen. Wien, 
klin. Woehcnschr. S. 1690, 1755, 1828, 1896, 1959, 
2019, 2087. (Statistik über 3549 augenkranke Land- 
und Forstarbeiter.) — 3) Bosnien und der Herzego¬ 
wina, Ergebnisse der Volkszählung in — vom 10.10.1910. 
Wien. (Ref. von Hans Kuttelwascher in Statistische 
Monatsschr. N. F. Jahrg. XVIII. S. 47.) — 4) De- 
lannoy, Rene M., Die Ergebnisse der Volkszählung 
vom 31. Dezember 1910 in Wien. Statist. Monatsschr. 
N. F. Jahrg. XVII. S. 1. (Im Jahre 1900 hatte W T ien 
1 728 701, im Jahre 1910 dagegen 2 031 498 Anwesende; 
der Zuwachs von 302 797 Menschen beträgt 17,52 pCt. 
des Standes von 1900.) — 5) Gesundheitsverhält¬ 
nisse, Die — der Wiener Arbeiterschaft im Jahre 


1911. Med. Reform. S. 172. (Kurze Mitteilung aus 
dem „Berichte des Verbandes der Genossenschafts¬ 
krankenkassen Wiens“.) — 6) Haas, Die Ergebnisse 
der Volkszählung vom 31. Dezember 1910 und die 
jüdische Bevölkerung in Oesterreich. Zeitschr. f. Demo¬ 
graphie u. Statist, d. Juden. Jahrg. VIII. H. 10. — 
7) Hecke, Wilhelm, Die Methode und Technik der 
österreichischen Volkszählungen. Statist. Monatsschr. 
Jahrg. XVII. S. 466. — 8) Infektionskrankheiten, 
Erkrankungen an — in Galizien, Bukowina, Bosnien 
und Herzegowina im Jahre 1910. Vcröffentl. d. Kais. 
Gesundheitsamtes. S. 377. (Monatstabellen.) — 9) 
Klauber, Oskar, Zahl und Verteilung der Aerzte in 
Oesterreich Ende 1911. Wien. klin. Wochensehr. No. 8. 
— 10) Oesterreichische Statistik. Neue Folge. 
Bd. I. H. 1. Die Ergebnisse der Volkszählung vom 
31. 12. 1910 in den im Reichsrate vertretenen König¬ 
reichen und Ländern. 1. Heft. Die summarischen Er¬ 
gebnisse der Volkszählung. Wien. — 11) Oester- 
reichisches statistisches Jahrbuch. 1911. Jahrg. 
XXX. Wien. — 12) Pach, Heinrich, Die sozialhygie¬ 
nischen Verhältnisse Ungarns im Lichte der Statistik. 
Wien. klin. Wochenschr. Jahrg. XXV. No. 8. — 13) 
Reichel, R., Die Mortalitätsstatistik der österreichischen 
Städte im Jahrzehnt 1901—1910; zugleich ein Beitrag 
zur Krankenhausfrage. Oesterr. Vierteljahrsschr. f. Ge- 
sundheitspfl. 1911. S. 139. — 14) Rosenfeld, Sieg¬ 
fried, Die Morbidität im Wiener Buchdruckgewerbe. 
Wien. klin. Wochenschr. No. 3—5. — 15) Schweig¬ 
hofer, Josef, Alkohol und Nachkommenschaft. Das 
österreichische Sanitätswesen. No. 25—27. (Unter¬ 
suchungen über die Geburtenstatistik der Salzburger 
Bevölkerung 1906/09.) — 16) Siegmund, H., Die 
Kinderbeschränkung im Repser Kirchenbezirk. Kirchl. 
Blätter. No. 7. Herrmannstadt. — 17) Sterblichkeit 
in 70 grösseren Städten und Gemeinden Oester¬ 
reichs im Jahre 1910. Veröffentl. des Kais. Gesund¬ 
heitsamtes. S. 302. (Tabelle.) — 18) Steiermark, 
Statistisches Handbuch für das Herzogtum —. Jahrg. I. 
H. XXV der Statist. Mitteilungen über Steiermark. — 
19) Ungarisches statistisches Jahrbuch. Neue 
Folge. 1910. Jahrg. XVIII. Budapest. — 20) Ungarns, 
Bevölkerung. Oesterr. Vierteljahrsschr. f. Gesund- 
heitspfl. III. (XXX.) Jahrg. S. 360. — 21) Wien, 
Statistische Daten über die Stadt —. Jahrg. XXVIII. 
Wien. — 22) Wien, Statistisches Jahrbuch der Stadt —. 
1910. Jahrg. XXVIH. Wien. 

Nach der Volkszählung vom 31. Dezember 1912 
(10) belief sich die Gesamtbevölkerung Oester¬ 
reichs auf 28 571 934, d. i. 2 421 266 = 9,26 pCt. mehr 
als 1900, von 1890—1900 betrug die Zunahme 9,44 pCt. 
Die natürliche Zunahme betrug 11,87 pCt., gegen 11,11 
von 1890—1900 und 8,81 von 1880—1890; dieser Zu¬ 
nahme steht in den gleichen Jahrzehnten ein Wande¬ 
rungsverlust von — 2,61, — 1,67 und — 0,90 gegenüber. 

Auf 1000 männliche Einwohner kamen 1036 weib¬ 
liche (1900: 1035), doch sind in einigen Ländern 
grössere Verschiebungen eingetreten; so kamen auf 
1000 Männer 

Frauen 1900 1910 

in Niederösterreich . . 1034 1046 

in Galizien .... 1022 1038 

in der Bukowina . . 986 1021 

Umgekehrt hat sich in Salzburg, Kärnten und Tirol 
der Frauenüberschuss in einen Männerüberschuss ver¬ 
wandelt. 

Ueber die vorläufigen Ergebnisse über die Be¬ 
wegung der Bevölkerung in Oesterreich (1) im 
Jahre 1911 gibt die folgonde Tabelle Auskunft: 
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Geborene 

Gestorbene 

Auf je 

1000 Einwohner 
entfallen 

Ge¬ 

borene 

Ge¬ 

storbene 

Niederösterreich . 

82 589 

63 101 

23,4 

17,9 

Oberösterreich . . 

24 577 

18 613 

28,8 

21,8 

Salzburg. 

6 350 

4 838 

29,6 

22,5 

Steiermark .... 

41429 

81 871 

28,7 

22,1 

Kärnten. 

12 418 

9 002 

31,8 

22,7 

Krain. 

17 067 

13010 

32,5 

24,7 

Triest u. Gebiet. 

6 989 

5 469 

30,5 

23,8 

Goerz u. Gradiska 

9 598 

6 228 

36,8 

23,9 

Istrien. 

14 298 

8 989 

35,4 

22,3 

Tirol. 

29 570 

22 129 

31,2 

23,4 

Vorarlberg .... 

4 125 

2 756 

28,4 

18,9 

Böhmen. 

192 131 

134 816 

28,4 

19,9 

Mähren. 

82 140 

56 110 

81,3 

21,4 

Schlesien. 

26 102 

16 844 

84,5 

22,3 

Galizien. 

314175 

196 761 

39,2 

24,3 

Bukowina. 

31384 

21 164 

39,2 

26,5 

Dalmatien .... 

24 717 

13 832 

38,3 

21,4 

Im ganzen .... 

919 659 

625 563 

32,2 

21,9 


ln den im Reichsrate vertretenen Ländern 
und Königreichen Oesterreichs (II) wurde die 
Bevölkerung vom 31. Dezember 1910 (1909) — ein¬ 
schliesslich der aktiven Militärpersonen auf 28 571 934 
(28 515 084) berechnet. Lebendgeboren wurden in dem 
Jahre 1910 (1909) 923 545 (941 239) Kinder = 32,6 
(33,5) pM. der Einwohner. Gestorben 602 046 (646 122) 
Personen =21,3 (23,0) pM. der Einwohner, so dass sich 
der Geburtenüberschuss auf 11,3 (10,5) pM. beläuft. 

Totgeboren waren 23 275 (23 857) Kinder. Von 
den Lebendgeborenen waren 811815 (826 859) ehelich 
und 111730 (114 380) ausserehelich, von den Tot¬ 
geborenen 19 136 (19 684) ehelich und 4139 (4173) 
unehelich. Es starben im Alter von 0—1 Jahr: 174275 
(196 342), von 0-5 Jahre 246 040 (279 540) Kinder. 
Es starben u. a. an Tuberkulose 81789 (85 410), 
Diphtherie und Croup 7443 (8135), Keuchhusten 8515 
(8569), Blattern 5 (13), Scharlach 13 765 (16123), 
Masern 10 079 (12 392), Fleckfieber 212 (350), Typhus 
3558 (3654), Ruhr 1226 (1888), Kindbettfieber 1770 
(J734), bösartigen Neubildungen 22 157 (22 180), durch 
Unglücksfall 8722 (8927), Selbstmord 5488 (5410), Mord 
und Totschlag 659 (621). 

Im Königreich Ungarn, einschliesslich 
Kroatien und Slavonien (19), betrug im Jahre 1910 
die Einwohnerzahl nach der Volkszählung 20 886 487. 
Lebendgeboren wurden im Jahre 1909 (1910) 776 395 
(742 899) Kinder = 37,7 (35,6) pM. der Einwohner. 
Totgeboren wurden 15 959 (15 667) =20 (21) pM. der 
überhaupt Geborenen. Unehelich waren 72 582 (70 508) 
Kinder. Gestorben sind 526 798 (490 689) Personen 
= 25,6 (23,5) pM. der Einwohner; davon starben 
164 344 (144 424) im 1. Lebensjahr. Es starben u. a. 
an Pocken 101(116), Fleckfieber 105 (119), Wutkrank¬ 
heit 37 (39), Typhus 6336 (5009), Ruhr 2380 (1251), 
Diphtherie 9212 (8657), Keuchhusten 7044 (6427), 
Scharlach 10 654 (10 626), Masern 8163 (9339), Kind¬ 
bottfieber 961 (793), sonst an Wochenbett 1878 (1713), 
Tuberkulose 75 954 (72423), Krebs 8287 (8565), anderen 
bösartigen Neubildungen 888 (920), Lungen- und Brust¬ 


fellentzündung 48 781 (46 290), angeborener Lebens¬ 
schwäche 74 235 (66 448), Altersschwäche 62 727 
(61 944), durch Selbstmord 3892 (3987), Mord 1769 
(1560), Unglücksfall 7570 (8265), auf unbekannte ge¬ 
waltsame Art 319 (294). 

Die Bevölkerung Wiens (21, 22) betrug im Jahre 
1909 (1910) (einschl. der 26 622 bzw. 26 599 Militär¬ 
personen) 1 996 618 (2 031 498) Einwohner. Lebend¬ 
geboren wurden 45 822 (1910: 44 411) Kinder =23,4 
(22,1) pM. der Einwohner, totgeboren 4274 (4258). Ge¬ 
storben sind einschliesslich 112 (95) Militärpersonen, 
jedoch ausschliesslich der Ortsfremden 33 151 (31 817) 
Personen = 16,74 (15,81) pM. der Einwohner. Im ganzen 
starben 34 672 (33 311) Personen, darunter 7822 (7357) 
Kinder im ersten Lebensjahre. Es starben u. a. an 
Diphtherie 334 (279), Keuchhusten 169 (214), Masern 
517 (687), Scharlach 358 (197), Typhus 59 (80), Tuber¬ 
kulose der Lungen 5593 (5239), anderer Organe 1787 
(1502), Krebs und sonstigen Neubildungen 2469 (2551), 
durch Selbstmord 654 (651), Verunglückung 568 (533). 
Von anzeigepflichtigen Krankheiten kamen zur Meldung; 
Kindbettfieber 152, Pocken 0 (1), Masern 9385 (12697), 
Scharlach 6310 (4038), Typhus 373 (472), Ruhr 12 (3), 
Diphtherie und Croup 3582 (3076), Keuchhusten 2036 
(2637), Trachom 360 (155). 

In Bosnien und der Herzegowina (3) betrug 
die Gesamtzahl der ortsanwesenden Zivilbevölkerung 
nach den Zählungen vom 

Jährliche Zunahme 
15. Juni 1879 . . 1 158 164 — 

1. Mai 1885 . . 1 336 091 2,56 pCt. 

22. April 1895 . 1 568 092 1,74 „ 

10. Oktober 1910. 1 898 044 1,40 * 

Die Bevölkerungsdichte ist gering (37 auf 1 qkm, 
gegen 95 in Oesterreich). 

Von den 5697 bewohnten Gemeinden hatten bei 
der letzten Zählung nur 11 über 5000 Einwohner. 

Von der Gesamteinwohnerzahl entfielen 976 852 auf 
Männer = 52,4 pCt. und 903 192 = 47,6 pCt. auf Frauen; 
es besteht also ein Männerüberschuss — auf 1000 Männer 
kommen nur 908 Frauen (1895: 1000:893, 1885: 
1000:895). 

Auffällige Unterschiede gegen die österreichischen 
Verhältnisse zeigt der Altersaufbau in Verbindung mit 
dem Familienstand. So gab es schon vor der Alters¬ 
klasse bis 14 Jahren 42 verheiratete männliche und 137 
verheiratete weibliche Personen, 1 Witwe und 3 ge¬ 
schiedene Frauen; in der Altersklasse von 15—20 Jahren 
wurden 34 911 verheiratete Frauen gezählt; das Maxi¬ 
mum (99256) entfiel in die Altersklasse von 25—30 Jahren, 
bei den Männern erst in diejenige von 31—40 Jahren. 
Eheschliessungen zwischen älteren Männern und be¬ 
deutend jüngeren Frauen scheinen die Regel zu sein. 

Der Bildungsgrad ist sehr gering; es konnten lesen 
und schreiben nur 11,95 pCt. der über 6 Jahre alten 
Bevölkerung, nur lesen 0,21 pCt. und weder lesen noch 
schreiben 87,84 pCt. 

Es wurden endlich gezählt 1280 Blinde, 2018 Taub¬ 
stumme und 1902 Geisteskranke; zu letzteren kommen 
noch 11, die gleichzeitig blind, und 174, die taubstumm 
waren. 
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Auf je 10 000 Personen entfielen bei den 



Blinde 

Taub¬ 

stumme 

Geistes¬ 

kranke 

Serbisch-Orthodoien . 

6,69 

11,69 

9,01 

Muselmanen. 

7,40 

11,79 

11,97 

Römisch -Katholischen 

6,08 

7,35 

9,53 

Evangelischen. 

4,73 

*3,15 

1,57 

Israeliten. 

3,37 

4,21 

6,74 

Sonstigen. 

3,65 

6,08 

3,64 


Pach (12) berichtet in seiner Arbeit über die 
sozialhygienischen Verhältnisse Ungarns im 
Lichte der Statistik zunächst über die Ergebnisse 
der Volkszählung von 1910. Es wurden gezählt 20886487 
Personen gegen 19254559 im Jahre 1900, was einer 
Bevölkerungszunahme von 8,5 pCt. entspricht gegen 
10,3 pCt. im Jahrzehnt 1890/1900. Die Abnahme ist 
hauptsächlich durch die starke überseeische Auswande¬ 
rung bedingt. 

Die Bevölkerungsdichte belief sich 1890, 1900 und 
1910 auf 53,7, 59,3 und 64,3 pro Quadratkilometer. 


Ueber die Bevölkerungsbewegung bringt Pach 
folgende Daten: Es kamen auf 1000 Einwohner: 



Ehe¬ 

schliessungen 

Lebend¬ 

geburten 

Todesfälle 

Geburten¬ 

überschuss 

1891/95 . 

9,0 

41,7 

31,6 

10,1 

1896/1900. 

8,4 

39,2 

27,6 

11,6 

1901/05 . 

8,5 

37,1 

26,2 

10,9 

1906/10 . 

9,1 

36,4 

24,9 

11,5 


© 


Die Abnahme der Geburten ist nach Verf. zum 
grössten Teil auf wirtschaftliche Ursachen zurückzu¬ 
führen, hauptsächlich auf den grossen Mangel an Boden 
infolge des Prävaliercns ausgedehnter weltlicher und 
kirchlicher Latifundien; doch besteht auch bei den 
Bauern in den westlichen Landstrichen das Bestreben, 
den Kindersegen nach Möglichkeit zu beschränken. 

Dazu kommt, dass die Heiratsaltersgrenze dauernd 
nach oben verschoben wird, was zur Vermehrung der 
Geschlechtskrankheiten führt. So w T aren von 100 Bräuti¬ 
gamen bzw. Bräuten unter 

25 Jahren bzw. 20 Jahren 

1900 .... 46,8 41,5 

1910 .... 44,4 39,4 

Als weitere Ursache des Sinkens der Geburten 
nimmt Verf. die Zunahme der Mischehe, namentlich 
zwischen Juden und Christen, an. 

Die Abnahme der Sterblichkeit führt Verf. auf die 
Fortschritte auf allen Gebieten des Gesundheitswesens 
zurück, wofür er im einzelnen Beispiele bringt. 

Verf. bespricht weiter die Entwickelung des Spital¬ 
wesens, Zahl der Aerzte, Apotheken und Hebammen. 
Auf dem Lande herrscht erheblicher Mangel an Acrzten, 
was in der grossen Kindersterblichkeit sowie der hohen 
Tuberkulosemorbididät und -mortalität zum Ausdruck 


kommt. 1910 entfielen von 1000 Todesfällen 461,3 auf 
Kinder unter 7 Jahren; von 100 Lebendgeborenen starben 
30,5 im 1. Lebensjahre. Doch hat die Kinder- 
sterblichlichkeit im Laufe der Jahre erheblich abge¬ 
nommen. 

Die weiteren Ausführungen Verf.’s betreffen die 
Tuberkulosebekämpfung, das Vorkommen von Pellagra, 
Pockenimpfung, Tollwut, Milchversorgung,.Alkoholismus 
und Kriminalität, die Anstalten für Schwachsinnige, 
Taubstumme und Blinde, Unfallhäufigkeit u. a. 

Nach Klauber (9) gab es Ende 1911 in Oester¬ 
reich 13264 Aerzte; auf 10000 Einwohner kamen 
4,80 Aerzte (1890: 3,13, 1900: 4,04, 1910: 4,62); auf 
10 qkm 4,42 Aerzte (1890: 2,49, 1900: 3,52, 1910: 
4,40). Die Verteilung der Aerzte nach Landesteilen ist 
sehr verschieden; so entfielen auf 1911 (1910) auf je 
10000 Einwohner in Niederösterreich (mit Wien) 10,80 
(10,88), in der Bukowina dagegen nur 2,13 (2,12) Aerzte; 
auf 10 qkm 1911 in Niederösterreich 19,5, in Krain nur 
1,2. Diese Verschiedenheiten sind in erster Linie durch 
das Vorhandensein grösserer Städte bedingt; rechnet 
man diese sowie die Kurorte ab, so schwanken für 1911 
die Zahlen auf 10000 Einwohner nur zwischen 4,85 in 
Niederösterreich und 1,02 in Galizien, auf 10 qkm 
zwischen 3,7 in Niederösterreich und Böhmen und 0,9 
in der Bukowina. Auch in den einzelnen Städten 
walten grosse Unterschiede ob; die meisten zählte 01- 
rnütz mit 27,7 °/ooo d. Einw.; in Wien betrug ihre Zahl 
14,9 %oo, in Aussig nur 7,9 %oo- 

Spezialärzte gab es 1911 in Wien 504 (von 3081 
Acrzten), in Graz 74 (unter 303) und in Prag 213 
(unter 840). 

Weibliche Aerzte wurden 100 (gegen 80 zu Ende 
1910) gezählt, davon 46 in Wien, 15 in Lemberg, 14 
in Krakau, 11 in Prag. 

Rosenfeld (14) berichtet eingehend über die 
Morbidität im Wiener Buchdruckgewerbe. Zu¬ 
nächst bespricht er die Schwierigkeiten, die einer Be¬ 
rechnung der durchschnittlichen Mitgliederzahl entgegen- 
stohen und die sich namentlich bei den jüngsten Alters¬ 
klassen infolgo der Schwankungen der Mitgliederzahl 
nach Beendigung der Lehrlingszeit bemerkbar machen. 


Auf 100 männliche Mitglieder kamen im Alter 


von 

Erkrankte | 

| Krankheitsfälle 

1892/1900 

0 

0 

a> 

H 

»—« 

O 

Oi 

1892/1909 

1892/1900 

1901/1909 

|l892/1909 

bis 17 1 o 

Jahren 

27,5 

33,0 

30,4 

32,6 

41,1 

87,1 

18 1 o—20 1 /o 


37,1 

44,2 

40,9 

49,3 

60,5 

55,6 

21 1 >—23 1 o 


35,2 

40,5 

38,1 

47,3 

57,1 

52,9 

24 I /->—25 1 /o 


31,4 

37,8 

35,1 

43,3 

53,9 

49,3 

2 6 1 /o—30 1 /•> 


30,9 

34,3 

32,9 

42,6 

48,3 

45,9 

31 ‘, —35 1 /, 


30,3 

31,7 

31,2 

41,1 

45,5 

43,5 

36i >—40 1 2 


28,7 

30,7 

29,8 

38,4 

43,1 

41,1 

41‘/2—45 1 /, 


28,6 

30,0 

29,5 

38,9 

42,1 

40,9 

46 1 50 l /-> 

R 

28,2 

2S,5 

28,3 

36,4 

40,2 

38,5 

51 l A>—55 1 /'» 

* 

32,2 

30,3 

31,0 

42,9 

41,6 

42,1 

56i/ 2 _60»o 


31,8 

33.5 

32,9 

41,5 

46,9 

44,9 

61 1 2 —70 1 2 


44,3 

41,1 

42,2 

59,2 

57,5 

58,1 

über 70’/2 


44,6 

46,0 

45,2 

64,1 

73,8 

69,4 
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Desgleichen von 100 weiblichen Mitgliedern im Alter 


von 

| Erkrankte | 

| Krankheitsfälle 

1892/1900 

1901/1909 

1892/1909 

1892/1900 

1901/1909 

1892/1909 

bis 157* 

Jahren 

40,5 

31,8 

34,4 

48,6 

39,9 

42,2 

I 6 V 2 - 2 OV 2 

» 

38,6 

37,4 

37,9 

50,1 

48,5 

49,2 

2172-257* 

1 » 

34,4 

38,9 

36,8 

44,7 1 

52,3 

48,9 

267 2 -307 2 


37,0 

37,4 

37,2 

48,8 

48,8 

48,8 

si»/ 2 — 351/2 


35,7 

35,9 

35,8 

46,1 

48,2 

47,3 

36 7 2 —407 2 

* 

34,5 

32,6 

33,4 

44,8 

48,3 

44,0 

41>4-50>/ 2 

* 

27,0 

33,1 

30,5 

37,6 

44,6 

41,6 

5172-607* 


40,8 

32,9 

35,9 

51,7 

45,0 

47,5 

über 607 2 


17,1 

32,8 

29,4 

24,4 

48,8 

40,2 


Es zeigt sich die eigentümliche Erscheinung, dass 
die Morbidität bei beidon Gruppen bis zum 50. Lebens¬ 
jahre abnimmt; Verf. glaubt die hohe Morbidität im 
Anfang auf die beträchtlichen Schwankungen in den 
jüngsten Altersklassen zurückführen zu müssen, deren 
Morbiditätszahlen dadurch unzuverlässig werden. 

Es kamen auf je 100 des durchschnittlichen Mit¬ 
gliederstandes Krankheitsfälle bei don 


Setzern. 49,80 

Maschinenmeistern und Druckern.41,39 

Giessern.49,10 

sonstigen Hilfsarbeitern.39,59 

Druckereiarbeiterinnen.45,89 

„ (cinschl. Entbindungen) . 56,80 

Giessereiarbeiterinnen.68,24 

„ (einschl. Entbindungen) . 78,95 

Auf je 10000 Mitglieder kamen 1892—1909 u. a. 
Erkrankungen mit Erwerbsunfähigkeit: 


an 

Setzer 

Drucker 

Giesser 

Hilfsarbeiter 

Männer 

Druckerei- 

arbeitorinnen 

a 

£.2 

O L. 

.2 © 

Weiber 

I. Entwicklungskrankheiten. 

7 



12 

8 

113 

120 

113 

11. Infektionskrankheiten. 

1105 

891 

793 

700 

977 

919 

897 

918 

darunter Lungenentzündung. 

21 

19 

— 

31 

23 

11 

— 

13 

» Tuberkulose und Scrofulosc . . 

632 

513 

484 

287 

538 

550 

580 

552 

III. Venerische Krankheiten. 

100 

92 

54 

46 

85 

30 

— 

32 

IV. Neubildungen. 

31 

41 

36 

34 

33 

42 

60 

43 

V. Krankheiten des Blutes. 

483 

358 

712 

462 

475 

531 

580 

534 

darunter Alkoholismus. 

10 

11 

— 

6 

— 

— 

— 

— 

„ akuter Gelenkrheumatismus . . 

364 

297 

504 

358 

360 

245 

311 

290 

„ chronischer Rheumatismus . . 

95 

66 

158 

90 

81 

68 

78 

68 

VI. Krankheiten des Nervensystems ..... 

260 

189 

160 

129 

218 

122 

167 

125 

VII. * „ Auges. 

92 

67 

47 

53 

78 

83 

60 

82 

VIII. „ „ Gehörorgans. 

19 

19 

— 

16 

18 

25 

— 

24 

IX. „ der Atmungsorgane. 

967 

684 

750 

633 

859 

770 

1005 

786 

darunter akuter Bronchialkatarrh . . . 

669 

449 

493 

412 

576 

540 

712. 

552 

„ Brustfellentzündung. 

56 

37 

57 

57 

53 

57 

66 

57 

„ Lungenblutung. 

54 

44 

29 

34 

47 

36 

— 

35 

X. Krankheiten der Kreislauforganes .... 

200 

176 

192 

152 

186 

175 

161 

174 

XI. „ „ Verdauungsorgane .... 

767 

610 

590 

517 

684 

933 

1118 

946 

XII. „ „ Harn- und Geschlechtsorgane 

114 

108 

147 

88 

110 

279 

353 

284 

XIII. „ „ Haut. 

156 

132 

115 

288 

176 

97 

132 

99 

darunter nässende Flechte. 

68 

80 

41 

218 

98 

30 

79 

33 

XIV. Krankheiten der Bewegungsorgane .... 

81 

52 

63 

46 

69 

85 

108 

86 

XV. Verletzungen. 

302 

479 

542 

644 

409 

311 

155 

301 

darunter Verbrennungen. 

19 

17 

149 

38 

29 

25 

— 

26 

XVI. Vergiftungen. 

248 

182 

707 

114 

235 

42 

1812 

165 


Verf. erörtert eingehend die einzelnen Krankheits¬ 
gruppen und die Frage, ob auf die Höhe ihrer Ziffern 
berufliche Schädlichkeiten Einfluss haben können. Indem 
auf diese Ausführungen verwiesen werden muss, sei nur 
hervorgehoben, dass Verf. zu dem allgemeinen Schluss 
kommt, dass es nicht angeht, bei der Erfassung der Be- 
rufsmorbidität anscheinend noch so verwandte Berufe 


nicht die absolute Morbiditätshöhe, wohl aber die re¬ 
lative auch bei der Krankenkassenstatistik die Berufs¬ 
morbidität vorführt. Dazu ist es aber notwendig, nur 
Berufe derselben Stadt zu vergleichen, wenn bei ihnen 
auch sonst ziemlich ähnliche Verhältnisse (Kranken¬ 
kasse, Unterstützung, Arbeitszeit usw.) herrschen. 


zusammenzufassen, dass vielmehr die Erforschung der 
Berufsmorbidität die weitestgehende Spezifizierung der 
Berufe, die Auflösung grösserer Berufe in Detail berufe 
erheischt, widrigenfalls wir ganz falsche Vorstellungen 
über das berufliche Vorkommen vieler Krankheitsur¬ 
sachen bekommen müssen. Ferner darf die Häufigkeit 
der Krankheiten nicht ohne weiteres als Bcrufscinwirkung 
aufgefasst werden, vielmehr ist dazu eine genauere 
Analyse erforderlich, die die Morbidität der Berufstätig¬ 
keit im engeren Sinne von der Morbidität aus anderen 
Einflüssen scheidet. Und endlich betont Verf., dass 


c) Balkanstaaten. 

1) Constantinople, Statistique sanitairc de la 
ville de — des annees 1910 et 1911. Ref. in Verüffentl. 
d. Kaiserl. Gesundheitsamtes. 1913. S. 192. — 2) 
Huber, Michel,*Legislation et nuptialite. Journ. de la 
soc. de statist. de Paris. Anncc LIII. p. 521. — 3) 
Infektionskrankheiten, Erkrankungen an — 
in Rumänien im Jahre 1910. Veröffentl. d. Kaiserl. 
Gesundheitsamtes. S. 379. — 4) Mortara, Giorgio, 
La mortalitä in Bulgaria. Napoli. — 5) Rumänien, 
Städte, Sterblichkeit in — während des Jahres 1910. 
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Monatstabelle in den Veröffentlichungen des Kaiserl. 
Gesundheitsamtes. S. 303. 

In 32 Städten Rumäniens (5) betrug im Jahre 1910 
die Einwohnerzahl 1000 046; lebendgeboren wurden 
31150, totgeboren 1419 Kinder. Gestorben sind im 
ganzen 25 641 Personen = 25,6 pM. der Einwohner. 
Es starben u. a. an Masern und Röteln 93, Scharlach 
688, Diphtherie und Croup 295, Keuchhusten 128, 
Typhus 464, Fleckfiebor 14, Kindbettfieber 88, Tuber¬ 
kulose 3598, auf gewaltsame Weise 726, darunter durch 
Selbstmord 219. 

In Rumänien sind nach Huber (2) im Jahre 1906 
die gesetzlichen Vorschriften für die Eheschlicssungon 
erheblich erleichtert; die Folge ist eine sehr beträcht¬ 
liche Zunahme der Heiraten. 

Auf 1000 Einwohner kamen Neuvermählte 


1901 . . 

. . 143 

1906 . . 

. . 204 

1902 . . 

. . 179 

1907 . . 

. . 210 

1903 . . 

. . 174 

1908 . . 

. . 180 

1904 . . 

. . 162 

1909 . . 

. . 184 

1905 . . 

. . 158 

1910 . . 

. . 185 


In Constantinopel (l) wird für die Jahre 1910 
und 1911 die Einwohnerzahl auf rund 1 100 000 be¬ 
ziffert; davon waren angeblich 622 000 Mohammedaner, 
245 000 Griechen, 111000 Armenier, 58 000 Israeliten 
und 64 000 Fremde. Gestorben sind 1910 (1911) 
16 703 (17 984) Personen = 15,18 (16,35) pH. der 
Einwohner — einschl. 396 (391) Totgeborene. Von 
den in den beiden Jahren Gestorbenen standen 6404 
im 1. Lebensjahr. Es starben in beiden Jahren zu¬ 
sammen u. a. an Pocken 222, Typhus 809, Masern 296, 
Scharlach 254, Keuchhusten 81, Tuberkulose 5893, 
Krankheiten der Atmungsorgane 4948, Herzleiden 4723, 
Krebs 866, Ruhr 243, Darmkatarrh 1359, Syphilis 83, 
Diphtherie 134, Genickstarre 28* Kindbettleiden 967, 
darunter Kindbettfieber 130, an Cholera im ersten 
Berichtsjahr 798, im zweiten 1583. 

d) Schweiz. 

1) Amman, Robert, Die Erkrankung und Sterb¬ 
lichkeit an Epilepsie in der Schweiz, mit besonderer 
Berücksichtigung von 2159 Todesfällen infolge von 
Epilepsie. Basel. — 2) Bräschweiler, Karl, Kon¬ 

fession, Geburtenzahl und Katholisierung in der 
Schweiz. Neue Zürich. Zeitung vom 5. Juli. — 3) 

Diphtherie in der Schweiz, Die — nach Ergeb¬ 
nissen der schweizerischen Diphtherieenquete vom 
Jahre 1896/98, der eidgenössischen Mortalitätsstatistik 
und sonstiger Veröffentlichungen, dargestellt vom 
schweizerischen Gesundheitsamt. Zeitschr. f. 
Schweizer Statist. Jahrg. XLVHI. Bd. I. S. 1. — 
4) Ergebnisse, Allgemeine — der ärztlichen Unter¬ 
suchung der 1910 ins schulpflichtige Alter gelangten 
Kinder (in 19 Kantonen)7 Ebendas. Bd. II. S. 246 
u. 248. — 5) Fassbind, J., Statistische Zusammen¬ 
stellung der Ehen, Geburten und Stcrbefälle der Ge¬ 
meinde Schwyz von 1906—1910. Ebendas. Bd. II. 
S. 605. — 6) Infektionskrankheiten, Erkran¬ 
kungen an — in der Schweiz im Jahre 1910. Ver¬ 
öffentlichungen d. Kaiserl. Gesundheitsamtes. S. 378. 
(Monatstabelle.) — 7) Industrie und im Gewerbe 
beschäftigten Personen, Kantonweise Ausscheidung 
der in — nach Geschlecht, Alter und Nationalität. 
Zeitschr. f. Schweiz. Statist. Jahrg. XLVIII. Bd. I. 
S. 276. — 8) Ochsner, Martin, Stand der Bevölkerung 
und Volkszählungen im Kanton Schwyz in früheren 
Jahrhunderten. Ebendas. Bd. II. S. 467. — 9) 

Schweizerische medizinische Fakultäten. Fre¬ 
quenz im Wintersemester 1911/12. Korrcspondcnzbl. 
f. Schweiz. Aerzte. S. 173. — 10) Schweizerische 


Statistik. 137 Lieferung. Statistisches Jahrbuch der 
Schweiz. Jahrg. XX. 1911. Bern. — 11) Dasselbe, 
180. Lieferung. Die Bewegung der Bevölkerung in der 
Schweiz im Jahre 1910. Bern. — 12) Sterblichkeit 
in 18 grösseren Städten der Schweiz während 
des Jahres 1910. Veröffentl. d. Kais. Gesundheits¬ 
amtes. S. 302. (Tabelle.) — 13) Sterblichkeit in der 
Schweiz in den Jahren 1909 und 1910. Zeitschr. f. 
Schweizer Statist. Jahrg. XLVIII. Bd. I. S. 392. — 
14) Steiner, Stooss, H., Die schweizerische Volks¬ 
zählung vom 1. Dezember 1910. Ebendas. Bd. II. 
S. 476. — 15) Thomann, H. und W. Feld, Die 

Familienstatistik der Stadt Zürich. Bull, de Einst, 
intern, de statist. T. XIX. 1. Livr. p. 217. — 16) 
Zahl der Sterbefälle unter den 90- und lOOjäh- 
rigen Personen in der Schweiz während der 
letzten 35 Jahre 1876—1910. Zeitschr. f. Schweizer 
Stat. Jg. XLVHI. Bd. H. S. 350. 

In der Schweiz (13) belief sich die Wohnbevölke¬ 
rung, berechnet auf die Mitte des Jahres 1909 (1910), 
auf 3 691 264 (3 735 049); es starben im ganzen 59 416 
(56 498) Personen, und zwar 


im Alter von 

1909 

1910 


pM. d. Einw. 

pM. d. Einw. 

0-11 Mon. 

10 813 = 2,93 

9 819 = 2,63 

1-19 Jahr. 

6 653 = 1,80 

6 381 = 1,71 

20—39 „ 

7 283 = 1,97 

6 885 = 1,84 

40-59 „ 

10 555 = 2,86 

10 051 = 2,69 

60 u. m. Jahr. 

24 112 = 6,53 

23 362 = 6,26 


59 416 = 16,09 

56 498 = 15,13 


Es starben u. a. an Typhus 113 (152) = 0,03 
(0,04) pM. der Einwohner, Masern 373 (352) = 0,10 
(0,09) pM., Scharlach 170 (100) = 0,05 (0,03) pM., 
Keuchhusten S46 (741) = 0,23 (0,20) pM., Diphtherie 
und Croup 580 (455) = 0,16 (0,12) pM., Grippe 766 
(463) = 0,21 (0,12) pM., Lungentuberkulose 6008 (6011) 
= 1,63 (1,61) pM., Hirn tuberkulöse 843 (848) = 0,23 
(0,23) pM., anderen tuberkulösen Krankheiten 1661 
(1590) = 0,45 (0,43) pM., Krebs 4676 (4612) = 1,27 
(1,23) pM., übertragbarer Moningitis 106 (73) = 0,03 
(0,02) pM., organischen Herzkrankheiten 6296 (6161) 
= 1,79 (1,65) pM., Pneumonie 1143 (940) = 0,31 
(0,25) pM., Puerperalfieber 238 (182) = 0,06 (0,05) pM., 
Lebensschwäche 3920 (3599) = 1,06 (0,96)pM., Alters¬ 
schwäche 2313 (2058) = 0,63 (0,55) pM., gewaltsamem 
Tod 2257 (2252) = 0,61 (0,60) pM., Selbstmord 835 
(847) = 0,23 (0,23) pM. 


In der Schweiz (16) starben: 



90 bis 



jährlich auf 

Jahr 

lOOjähr. 

Summe 

1000000 Ein- 


99jähr. 


wohner 

1876/80 

897 

83 

900 

64,2 

1881/85 

885 

9 

894 

} 65,4 

1886/90 

1002 

1 

1003 

1891/95 

1141 

6 

1147 

} 74,1 

1896/1900 

1182 

6 

1188 

1901 05 

1294 

8 

1302 

76,0 

1906/10 

1436 

9 

1445 

79,2 


Von den 66 351 in der Schweiz (in 19 Kantonen) 
im Jahre 1910 ins schulpflichtige Alter ge¬ 
tretenen Kindern (4) waren 7544 = 11,4pCt. krank 
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oder mit Gebrechen behaftet (1909: 11,6, 1908: 12,3), 
und zwar waren: 


1. blödsinnig. 

31 

= 

0,4 pCt. 

2. schwachsinnig geringen Grades 

405 

= 

5,4 


3. w höheren „ 

129 

= 

1,6 


4. belastet mit Gehörfehlern 

783 

= 

10,4 


5. „ „ Sprachfehlern . 

754 

= 

10,0 


6. „ „ Augenfehlern 

2678 

= 

35,5 

T) 

7. „ „ Nervenkrank- 

heiten . . . 

49 

= 

0,6 


8. „ „ anderen körper¬ 

lichen Krank- 

heiten . . . 

2680 

= 

35,6 

n 

9. sittlich verwahrlost .... 

43 

= 

0,6 

n 


Im Jahre 1895 wurde in der Schweiz eine Zähl¬ 
kartenforschung eingeleitet, die für die Zeit vom 
1. März 1896 bis 28. Februar 1898 über alle in der 
Schweiz vorkommenden Diphtherieerkran¬ 
kungen Auskunft geben sollte. Ueber die Ergeb¬ 
nisse dieser Enquete und im Anschluss daran über die 
Diphtherieerkrankungen in der Schweiz von 1876 — 1909 
berichtet eine sehr ausführliche Arbeit des schweize¬ 
rischen Gesundheitsamtes (3). Es werden be¬ 
sprochen: die Mortalität, Morbidität und Letalität der 
Diphtherie in der Schweiz, die örtliche Verbreitung, die 
zeitlichen Schwankungen, die Verbreitung nach Stadt 
und Land und der Einfluss der Bevölkerungsdichtigkeit, 
der Höhenlage, der Jahreszeit, von Geschlecht, Alter, 
Beruf, der Wohnungsverhältnisse, des Ernährungs- und 
Gesundheitszustandes; ferner das klinische Verhalten. 
Zum Schluss ist das Material über die Verbreitung der 
Diphtherie ausserhalb der Schweiz zusammengestellt. 
Aus dem reichen Inhalt möge nur erwähnt werden, dass 
die Diphtheriehäufigkeit in der Schweiz erheblich ab¬ 
genommen hat; so starben von je 10000 Einwohnern 
1876/94 durchschnittlich 5,7, 1895/1909 nur 2,7 an 
Diphtherie. 

e) Italien. 

1) Annuario statistico italiano. Serie II. Vol.I. 
1911. Direzione generale della statist. e del lavoro. Roma. 
— 2) Cause di mort'e, Statistica delle — nell’anno 
1909. Roma. — 3) Cittä italiano, Annuario sta¬ 
tistico delle —redatto dal Prof. Ugo Giusti, 1911/12. 
Anno IV. Firenze. — 4) Englisch, Karl Ritter v., Be¬ 
merkungen über die italienische Auswanderung. Stat. 
Monatsschr. Jahrg. XVII. S. 254. — 5) Infektions¬ 
krankheiten, Erkrankungen an — in Italien im 
Jahre 1910. Veröffentl. d. Kaiserl. Gesundheitsamtes. 
S. 377. (Monatstabelle.) — 6) Movimento della 
popolazione segondo gli atti dello stato civile 
nell’anno 1910. Roma. — 7) Tavolo, di morta- 
litä italiana, Sulla — 1899—1902. Direzione ge¬ 
nerale della statistica e del lavoro. Roma. (Annali di 
statistica. Serie V. Vol. II.) 

In Italien (6) betrug im Jahre 1910 die berech¬ 
nete Bevölkerung 34 756 926. Lebendgeboren wurden 
im Berichtsjahr (Voijahr) 1 144 410 (1 115 831) = 32,93 
(32,42) pM. der Einwohner; totgeboren wurden 50 337 
(50 290) Kinder. 56 615 lebende Kinder waren ausser- 
ehelich, einschliesslich der ausgesetzten (elternlosen). 
Gestorben sind 682 459 (738 460) Personen = 19,64 
(21,46) pM. der Einwohner. Ara höchsten war die 
Sterbeziffer in Apulien und Basilicata (über 23 pM.) 
am niedrigsten in Ligurien (16,53 pM.) und Toscana 
(17,03 pM.) Von den Gestorbenen standen 160 243 
(175 202) im 1. Lebensjahr = 14,0 (15,7) pCt. der 
Lebendgeborenen; im Alter von 1 — 5 Jahren standen 


107 471 (114 271), 230 400 hatten das 60. Lebensjahr 
überschritten. 

In Italien (2) starben in den Jahren 1909 — 
1908 je 738 460 — 770 054 Personen; aus unbekannten 
Ursachen starben 5435 — 4744. Von den übrigen aus 
bekannter Ursache erfolgten Todesfällen entfielen: 


auf 

1909 

1908 

Pocken . 

758 

559 

Fleckfieber. 

89 

25 

Genickstarre. 

12 

16 

Diphtherie und Croup . . . 

5 781 

5 921 

Masern. 

11043 

11 740 

Scharlach. 

2 703 

3 464 

Keuchhusten. 

5 218 

— 

Typhus . 

Malaria einschliesslich Malaria- 

9 741 

9 287 

kachexie. 

3 533 

3 478 

Pellagra. 

1420 

— 

Kindbettfieber. 

1242 

1,245 

akute Lungenentzündung . . 

39 548 

— 

Influenza. 

5719 

4 450 

Tollwut. 

50 

71 

Tuberkulose der Lungen 1 

57 382 

35 480 

„ anderer Organe / 

20 697 

bösartige Geschwülste . . . 

21871 

21828 

Alkoholismus. 

1408 

901 

Selbstmord. 

2 969 

2 693 

Mord und Totschlag .... 

1375 

1528 

Verunglückung. 

12 943 

89 170 


Im ersten Lebensjahre starben von 100 Lebendge¬ 
borenen 15,7 — 14,8 Kinder. 


f) Spanien. 

1) Sterblichkeit in 49 Städten Spaniens während 
des Jahres 1910. Veröffentl. d. Kaiserl. Gesundheits¬ 
amts. S. 303. (Monatstabelle.) — 2) Ursachen der 
Sterbefälle, Die — in Spanien im Jahre 1908. Ta¬ 
belle. Ebendas. S. 1080 u. 1081. 

In Spanien (2) betrug 1907 die berechnete Ein¬ 
wohnerzahl 19 712 585; doch liegen nur über Gemeinden 
mit 14 687 428 Einwohnern Angaben über die Todes¬ 
ursachen vor. Im ganzen starben 337 417 Personen 
= 22,97 pM. der Einwohner; darunter an Typhus 6332, 
Fleckfieber 231, Wechselfieber 2336, Pocken 2367, 
Masern 5900, Scharlach 1907, Keuchhusten 3633, Diph¬ 
therie und Croup 3028, Grippe 5455, Lungentuberku¬ 
lose 19 929, Tuberkulose anderer Organe 7260, Krebs 
und anderen bösartigen Geschwülsten 7403, Lungen¬ 
entzündung 19 244, Magen- und Darmkrankheiten 48 398, 
Kindbettfieber 2196, sonstigen Kindbettleiden 1447, an¬ 
geborener Lebensschwäche und Missbildungen 17 342, 
Altersschwäche 12 915, Selbstmord 964, sonstigen ge¬ 
waltsamen Todesursachen, den übrigen Todesursachen 
165 357. 

In 49 Städten Spaniens (1) belief sich im 
Jahre 1909 (1910) die Einwohnerzahl auf 3 330 074 
(3 330 074). Lebendgeboren wurden 94 013 (94 489) 
Kinder, totgeboren 5567 (5227). Gestorben sind 90 398 
(84 942) Personen = 27,1 (25,5) pM. der Einwohner. 
Es starben u. a. an Pocken 1398 (463), Masern und 
Röteln 1039 (943), Scharlach 204 (358), Diphtherie 
und Croup 827 (881), Keuchhusten 367 (333), Typhus 
1502 (1188), Fleckfieber 636 (176), Kindbettfieber 272 
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(342), Tuberkulose 9581 (9524), durch gewaltsamen Tod 
1392 (1288), darunter durch Selbstmord 107 (230). 

g) Frankreich. j 

1) Alcool, Consommation de 1’— en 1910. 
Ann. d’hyg. 4. Ser. T. XVII. p. 263. — 2) An* 
nuaire statistique. T. XXX. 1910. Paris 1911. 

— 3) Bertilion, Statistique de la möningite. Presse 
möd. No. 46. — 4) Boulangers, Morbidite et 
raortalitd des ouvriers —. Ann. d’hyg. 4. Sör. 
T. XVII. p. 339. (Auszug aus einem Referat von 
Perret im Bulletin de l’Inspection du travaii et de 
l’hygiene industrielle 1911, p. 268.) — 5) Bourgeon, 
R., Le trachome ä Lyon. These de Lyon. — 6) Etu- 
diants en mddecine fran$ais et ötrangers. Le 
nombre des — inscrits en 1912 dans les Facultös et 
Ecoles de mödecine fran<jaises. Sem. med. T. CXXII. 

— 7) Fölix, P., La concentration nationale. Paris. — 

8) Fern au, Herrmann, Das Stocken der Bevölkerung 
in Frankreich. Soziale Praxis. Bd. XXI. Sp. 781. - 

9) Gaujoux, La morbiditd et la mortalitö pour fievre 

typhoide a Montpellier (1896—1910); preraiere note; 
distribution mensuelle, repartition par quartiers. Mont¬ 
pellier med. T. XXXIV. No. 20. — 10) Guillemot, 
Observations numdriques de la fertilite des epouses vi¬ 
vant au dix-huitieme siede sous le rögime des Goutumes 
d’Auvergne. Centre möd. Mai. Ref. in Sem. mdd. 
p. LXXVIII.— 11) Huber, Michel, Le recensement de 
la population fran^aise en 1911. Joum. de la Societd 
de statistique de Paris. Annde LIII. p. 141. — 12) 
Derselbe, Mouvement de la population de la France 
pendant l’annde 1911. Ibidem, p. 337. — 13) 

Jacquet, L., Mortalitd des debitants. Quinzaine the- 
rapeutique, 10. April. Ref. in Ann. d’hyg. Sdr. 4. 
T. XVIII. p. 183. — 14) March, Lucien, La fertilitd 
des mariages suivant la profession et la Situation so¬ 
ciale. Paris. — 15) Meuriot, Paul, La population 
dtrangere en France. Journ. de la soc. de statistique 
de Paris. Annde LIII. p. 555. — 16) Mir man, L., 
La dernicre statistique sanitaire de la France. Rev. 
d’hyg. T. XXXIV. p. 1005. — 17) Mouvement de 
la population fran^aise en 1911. Ann. d’hyg. 
Sdr. 4. T. XVHI. p. 175.— 18) Mouvement de la 
population en France pendant l’annee 1911. 
Sem. med. p. XCV. — 19) Paris, Annuaire statistique 
de la ville de — XXXI e annde, 1910 et les principaux 
cnseignements pour 1911 (Jacques Bertillon). Paris. 

— 20) Pöron, Ch., Le pacte social. Cause de la 
cherte des vivres et de la depopulation de la France. 
Tours 1911. — 21) Population de la France, La —. 
Recensement de 1911. Journal officiell, 10. Janvier. 
Ref. in Ann. d’hyg. Sdr. 4. T. XVII. p. 554. — 22) 
Raffalli, Statistique ddmographique de la commune 
de Seillans (Var). Journ. de la soc. de statist.de Paris. 
Annde LIII. p. 484. — 23) Schwiedland, E., Le 
repeuplement des campagnes. Revue d’economie poli- 
tique. Annde XXVI. No. 1. — 24) Sech an, P., La 
diphthdrie a Lyon (1886—1910); dtude statistique et 
consideration etiologiques. These de Lyon. — 25) 
Seine, Compte rendu des söances du conseil d’hygiene 
publique et de salubrite du döpartcraent de — 1911. 

— 26) Statistique du mouvement de la popu¬ 
lation. Nouvelle sdrie. T. I. Annees 1907—1910. 
Paris. — 27) Statistique gdndrale de la France. 
Statistique de farailles en 1906. Paris. — 28) Sta¬ 
tistique sanitaire de la France. 2c partie. Com- 
munes de moins de 5000 habitants et France cntierc. 
Annde 1910 (5e annde) d’apres les relevds trimestriels 
fournis par arrondissements. Annexe, statistique inter¬ 
nationale. Melun. — 29) Statistique sanitaire de 
la France, Les commentaires de la direction de 
l’assistance et de l’hygiene publique sur la dernicre —. 
Sem. mdd. p. CLIV et Journ. de la soc. de statist. de 
Paris. Annee LIII. p. 519. (Besprechung des neusten 


Bandes der Sanitätsstatistik, unter teilweiser Berück¬ 
sichtigung der Ergebnisse aus den 4 vorhergehenden 
Jahren.) — 30) Triboulet, H., Contre la ddpopulation. 
Repos d’accouchement payd. Allaitement maternel a 
domicile. Clinique. No. 42. — 31) de Ville-Cha- 
brolle, Communication sur la population industrielle 
comparde de l’Empire allemand et de la France de 1895 
ä 1907. Journ. de la soc. de statist. de Paris. 
Annde LIII. p. 171 et 413. — 32) Volkszählung in 
Frankreich, Ergebnis der —. Oesterreichisch e 
Vierteljahrsschr. f. Gesundheitspfl. Jahrg. dH. (XXX.) 
S. 142. (Kurze Notiz.) — 33) Vuillermet, F. A., 
Le suicide d’une race. Paris 1911. — 34) Wolf, Ju¬ 
lius, Die Zukunft der französischen Bevölkerungszahl. 
Deutsche Revue. Jahrg. XXXVII. Juli. — 35) Worms, 
Rend, La sexualite dans les naissances. Rev. interhat. 
de sociologie. Annde XX. No. 6. 

Huber (11) berichtet über die Hauptergebnisse der 
Volkszählung in Frankreich vom 5. März 1911. Es be¬ 
trug die 



Einwohner- 

Zun ahm e 

zahl 

im ganzen 

absolut 

auf 

1000 Einw. 

1872 

36 102 921 



1876 

36 905 788 

802 867 

22,2 

1881 

37 672 048 

766 260 

20,7 

1886 

38 218 903 

546 855 

14,5 

1891 

38 343 192 

124 289 

3,3 

1896 

38 517 975 

174 783 

4,5 

1901 

38 961 945 

443 970 

11,5 

1906 

39 252 245 

290 300 

7,4 

1911 

39 601 509 

349 264 

8,9 


Nach Verf. hat man auf einen Zuwachs von fast 
350000 nicht gerechnet; der Geburtenüberschuss betrug 
vom 1. Januar 1906 bis 1. Januar 1912 nur 137205, 
sodass also rund 213000 Personen durch Einwanderung 
hinzugekommen sind. 

An der Bevölkerungszunahme sind aber nur 23 De¬ 
partements beteiligt (1906 noch 32), in denen die Ein¬ 
wohnerzahl um 737115 Personen angestiegen ist; in 
den übrigen 64 Departements hat die Bevölkerung um 
387851 abgenommen. Allein auf das Departement 
Seine entfällt eine Vennehrung von 305424. 

Die Städte mit mehr als 30000 Einwohnern haben 
sich um 475442 Personen vermehrt, die Gemeinden 
unter 30000 Einwohnern dagegen 126178 Personen ver¬ 
loren. 

Frankreich besitzt zurzeit 
15 Städte mit 100000 und mehr Einwohnern 
7 „ r 80000-100000 

17 „ „ 50000— 80000 

41 „ * 30000— 50000 

zusammen also 81 Städte mit mehr als 30000 Ein¬ 
wohnern. 


Das Departement Seine setzt sich zusammen: 





Zunahme 


1911 

1906 

absolut 

pM. 

d. Einw. 

Paris . . . 

2 888 110 

2 763 393 

124 717 

45,1 

Weichbild 

1 265 932 

1 085 225 

180 707 

166,2 

Seine . . . 

4 154 042 

3 848 618 

305 424 

79,4 
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Etwa Vao der gesamten Einwohnerzahl Frankreichs 
(1132696) sind Ausländer, die dort ihren dauernden 
Wohnsitz haben. 

In Algier betrug am gleichen Tage die Einwohner¬ 
zahl 5563828 gegen 5231850 im Jahre 1906, was einer 
Zunahme von 331978 = 9 pM. d. Einw. entspricht. Da¬ 
von entfielen 795522 auf Europäer, 4768306 auf Ein¬ 
geborene. 

Es betrug in Frankreich nach Hub er (12) die Zahl der 



1911 

1910 

Eheschliessungen. 

307 088 

309 289 

Ehescheidungen . 

13 058 

18049 

Lebendgeborenen. 

742 134 

774 358 

Totgeborenen. 

33 840 

35 944 

Gestorbenen. 

776 983 

703 777 

Ueberschuss der Geburten (+) 



oder der Sterbefälle . . . 

-34 849 

+ 70 581 


Die Geburtszahl (18,7 pM. der Einwohner) ist die 
niedrigste seit 100 Jahren, so lange Aufzeichnungen 
über die Bevölkerungsbewegung bestehen. 

Ein Ueberwiegen der Sterbefälle über die Geburten 
ist 1890, 1891, 1892, 1895, 1900 und 1907 beobachtet. 

Aus dem erst 1912 erschienenen statistischen 
Jahrbuch für Frankreich für das Jahr 1910 (2) 
seien die folgenden Zahlen mitgeteilt: Es wurden im 
Jahre 1910 lebendgeboren 774358 Kinder, totgeboren 
35944, es starben 703777 Personen. Die Lebend¬ 
geburtsziffer betrug 19,6, die Sterbeziffer 17,8 pM. der 
Einwohner, es ist also ein Geburtenüberschuss von 
70581 = 1,18 pM. der Einw. zu verzeichnen gewesen. 
Im Jahre 1909 betrug auf 1000 Einwohner die 


in 

Ge¬ 

burts¬ 

ziffer 

Sterbe¬ 

ziffer 

Paris. 

17,96 

17,66 

Städten mit 100001—518000 Einwohn. 

19,93 

21,62 

„ „ 80001—100000 

19,42 

21,12 

„ „ 20001— 30000 

18,93 

21,43 

* „ 10001— 20000 

20,13 

21,94 

* „ 5001— 10000 

21,27 

20,54 

allen Städten. 

19,62 

20,61 


Es starben 1909 (1910) u. a. an Typhus 3857 
(3165), Pocken 87 (78), Masern 2881 (3717), Scharlach 
1557 (969), Keuchhusten 2619 (3517), Diphtherie und 
Croup 3502 (2830), Grippe 11782 (5797), Tuberkulose 
der Lungen 70223 (70679), anderer Organe 14695 
(14409), Krebs und anderen bösartigen Geschwülsten 
30645 (31303), organischen Herzkrankheiten 58958 
(55411), Pneumonie 38389 (31221), angeborener Lebens¬ 
schwäche 24352 (22719), durch Selbstmord 9819 (9618), 
im Jahre 1910 ferner noch an Altersschwäche 10196, 
auf sonstige gewaltsame Weise 18703. 

Im ersten Lebensjahre starben von 100 Lebend¬ 


geborenen 

1898 . . 

. . 17,2 

1903 . . . . 

14,0 

1899 . . 

. . 16,5 

1904 . . . . 

14,8 

1900 . . 

. . 16,2 

1905 . . . . 

14,0 

1901 . . 

. . 14,4 

1906 . . . . 

14,7 

1902 . . 

. . 13,8 

1907 . . . . 

13,4 

Erst seit 

1906 geben 

die „Statistiques 

sanitaires 

de la France“ 

Aufschluss 

über die Gesundheitsverhält- 


nisse von ganz Frankreich, während bis 1905 nur die Zahlen 
für die Städte mit mehr als 5000 Einwohnern Vorlagen. 
Da mit dem Bericht für 1910 die ersten 5 Jahre abge¬ 
schlossen sind, für die Zahlen aus ganz Frankreich be¬ 
kannt sind, ist ihm eine kurze Erläuterung beigegeben, 
die die hauptsächlichsten Daten für die Jahre 1906 bis 
1910 bespricht. (16, 28, 29.) 

Die Zahl der Todesfälle betrug 

1906 .... 778400 1909 .... 755442 

1907 .... 793467 1910 .... 704770 

1908 .... 744694 


Auf je 1000 Einwohner berechnet, belief sich die 
Sterbeziffer in den 



A. 

Städten mit 
mehr als 
5000 Einw. 

B. 

anderen Ge¬ 
meinden 

im ganzen 

1906 

20,67 

19,39 

19,86 

1907 

21,18 

19,70 

20,24 

1908 

20,27 

18,27 

19,00 

1909 

20,61 

18,50 

19,27 

1910 

19,38 

17,18 

17,98 


Ausser Malaria, Grippe, akuter Bronchitis, Lungen¬ 
entzündung, Magenerkrankungen, Wochenbetterkran¬ 
kungen, angeborener Schwäche, gewaltsamer Todesfälle, 
Altersschwäche und unbekannten Krankheiten sind alle 
übrigen Todesursachen in den Städten stärker vertreten 
als in den anderen Gemeinden; doch sind die Unter¬ 
schiede nur gering, nur bei den Todesfällen durch 
Alterschwäche ist der Unterschied grösser (Städte 1,28, 
andere Gemeinden 3,35 pM. d. Einw.). 


An akuten übertragbaren Krankheiten starben 



A. 

B. 

Summe 

1906 

11921 

16 431 

28 352 

1907 

16 558 

22 876 

39 454 

1908 

11 312 

15 956 

27 268 

1909 

12 109 

16 590 

28 699 

1910 

10 231 

11 864 

22 095 


Die hohe Zahl der Todesfälle im Jahre 1907 ist 
durch besonders zahlreiche Fälle von Influenza (mehr 
als 16000) und durch eine Pockenepidemie in Marseille 
mit fast 2000 Sterbefällen bedingt gewesen. 

An Typhus starben im ganzen auf je 100000 Ein¬ 


wohner: 

1906 . 14 1909. 10 

1907 . 13 1910.8 

1908 . 12 

In den Gemeinden mit mehr als 5000 Einwohnern: 
1886/90 .... 49 1901/05 .... 19 

1891/95 .... 34 1906/10 .... 16,8 

1896/1900 ... 28 1910 . 13 

An Masern starben in ganz Frankreich von 100000 
Einwohnern 

1906 . 10 1909.7 

1907 . 10 1910.9 

1908 .8 

In den Städten betrug die Masernsterblichkeit 
1886/90 .... 45 1901/05 .... 15 

1891/95 .... 26 1906/10 .... 14 

1896/1900 ... 22 1910 . 16 
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An Brechdurchfall starben von 1000 Kindern 


von 0—1 Jahre 

A. 

B. 

Zusammen 

1906 . 

144,8 

131,0 

’ 135,5 

1907 . 

129,4 

128,6 

113,3 

118,7 

1908 . 

110,1 

116.3 

105.3 

1909 . 

116,9 

94,5 

1910. 

114,2 

93,0 

100,1 


An Krebs starben auf 100000 Einwohner: 


1906 . 70 1909. 78 

1907 . 75 1910. 80 

1908 . 77 


Ueber die Todesfälle an Tuberkulose geben 
die folgenden Zahlen Auskunft; es starben von 100000 
Einwohnern: 


an 

Tuberkulose 

1 . ... A. _ 1 

1 B. 

1907 

1908 

1909 

1910 

1907 

1908 

1909jl910 

der Lungen . 

282 

281 

272 

274 

138 

133 

126 

126 

der Hirnhaut 

26 

26 

27 

30 

11 

11 

10 

10 

ander. Organe 

30 

30 

28 

26 

17 

18 

17 

15 


338 

337 

327 

330 

166 

162 

153 

151 


In Paris (19) betrug im Jahre 1910 (1911) die 
Einwohnerzahl 2822135 (2847229). Es wurden Ehen 
geschlossen 31230 (31597) = 11,1 (11,1) pM. der 
Einwohner; lebend geboren wurden 49275 (48962) 
Kinder = 17,5 (17,2) pM., davon waren 37517 (37227) 
ehelicher und 11758 (11935) unehelicher Abkunft. 
Totgeboren wurden 4182 (4229). Gestorben sind 45814 
(48942) Personen = 16,2 (17,2) pM. der Einwohner, 
der Geburtenüberschuss belief sich also im Jahre 1911 
auf 0,0 pM. gegen 1,3 pM. im Vorjahre. Es starben 
u. a. an Typhus 188 (371), Pocken 18 (5), Masern 737 
(808), Scharlach 75 (111), Diphtherie 288 (275)» 
Lungenschwindsucht 9971 (9764), Krebs 3073 (3205), 
einfacher oder tuberkulöser Meningitis 1898 (1898), or¬ 
ganischen Krankheiten des Herzens 3333 (3288), der 
Atmungsorgane 6873 (7546). Für das Jahr 1909 sind 
noch folgende Todesursachen angegeben: Keuchhusten 
379 (1909: 208), Grippe 129 (272), Tuberkulose der 
Hirnhaut 1256 (1007), anderer Organe 749 (799), ge¬ 
waltsame Todesart 1321 (1099), Selbstmorde 825 (701). 
Im ersten Lebensjahre starben im Jahre 1910 (1909) 
5463 (5365) Kinder, im Alter von 1—4 Jahren 3709 
(3391). Von den 4833 (4721) im ersten Lebensjahr ge¬ 
storbenen einheimischen Kindern waren mit Mutter¬ 
milch 2071 (2043;, mit anderer Ernährung 2636 (2574) 
genährt; bei 126 (104) war die Ernährungsart unbe¬ 
kannt. Von ansteckenden Krankheiten kamen 1909 (1910) 
zur Anzeige: Typhus 1952 (1437) Fälle, Pocken 85 
(161), Scharlach 7594 (3208), Masern 10522 (13981), 
Diphtherie 3036 (2867), Kindbettfieber 137 (108), epi¬ 
demische Genickstarre 260 (119). 

Am 1. Januar 1909 (1910) befanden sich im De¬ 
partement Seine bzw. in der Provinz aus dem Departe¬ 
ment Seine in Anstaltsbehandlung 15049 (15265) 
Geisteskranke; der Zugang im Jahre 1909 (1910) betrug 
4464 (4456); cs kamen im Laufe des Jahres zur Ent¬ 
lassung 2395 (2437), es starben 1853 (1789), so dass 
der Bestand am Schlüsse des Berichtsjahres betrug 
15265 (15495). 

Ueber die Fruchtbarkeit der Ehefrauen in 
der Auvergne im 18. Jahrhundert hatGuillemot 


(10) interessante Berechnungen angestellt. Die Frucht¬ 
barkeit war damals erheblich grösser, fast die Hälfte 
aller Frauen (42,4 pCt.) haben 5—9 Kinder geboren; 
damals entfiel nur etwa Vs aller Kinder auf Erst¬ 
geborene, jetzt fast Vs- 

Wolf (34) bespricht die Zukunft der franzö¬ 
sischen Bevölkerungszahl. Auf Grund ihrer Ent¬ 
wickelung in den letzten Jahren glaubt er, dass von 
etwa 1920 an eine Periode absoluten Bevölkerungs¬ 
stillstandes und von 1930 an eine solche des Be¬ 
völkerungsrückganges eintreten wird. 

Gaujouz (9) berichtet über das Vorkommen 
von Typhus in Montpellier, das sich stets durch 
besonders ungünstige Typhushäufigkeit auszeichnet. So 
hatten, wie die folgende Uebersicht zeigt, 1901—1905 
von 14 Städten von gleicher Bedeutung wie Montpellier 
nur 2 eine etwas höhere Typhussterblichkeit. Es starben 


auf je 1000 
Typhus in 

Einwohner 

(einschliesslich 

Militär) an 

Avignon . . 

. . 0,650 

Orleans . . 

. . 0,268 

Brest. . . 

. . 0,618 

Limoges . . 

. . 0,160 

Montpellier. 

. . 0,582 

Grenoble 

. . 0,132 

Beziers . . 

. . 0,482 

Tours . . 

. . 0,132 

Rennes . . 

. . 0,396 

Le Mans 

. . 0,130 

Nimes . . 

. . 0,354 

Dijon. . . 

. . 0,100 

Amiens . . 

. . 0,354 

Angers . . 

. . 0,070 


Ueber die Typhusmorbiditat liegen zuverlässige 
Aufzeichnungen nicht vor, da, wie Vcrf. beklagt, noch 
immer die Mehrzahl der Aerzte der Anzeigepflicht nicht 
nachkommt. Nur über die militärische Bevölkerung 
gibt es Angaben über die Erkrankungen an Typhus; 
es erkrankten in der Garnison von 1000 der Iststärke 


1896 . . 

... 6 

1904 . 

... 8,2 

1897 . . 

... 12 

1905 . 

. . . 10,6 

1898 . . 

. . . 17,3 

1906 . 

. . . 21,4 

1899 . . 

... 15 

1907 . 

. . . 15,3 

1900 . . 

. . . 10,1 

1908 . 

. . . 12,2 

1901 . . 

. . . 11,7 

1909 . 

. . . 11,5 

1902 . . 

... 8,5 

1910 . 

... 5,1 

1903 . . 

... 8,8 



Mit Ausnahme des letzten Jahres ist die Typhus- 

morbidität recht hoch und beläuft sich 

meist auf über 

10 pM. der Kopfstärke. 



In der 

Zivilbevölkerung kamen 

auf 1000 Ein- 

wohner Todesfälle an Typhus: 


1896 . . 

. . . 0,47 

1904 . 

. . . 0,33 

1897 . . 

. . . 0,49 

1905 . 

. . . 0,37 

1898 . . 

. . . 0,52 

1906 . 

. . . 0,50 

1899 . . 

. . . 0,35 

1907 . 

. . . 0,31 

1900 . . 

. . . 0,47 

1908 . 

. . . 0,24 

1901 . . 

. . . 0,37 

1909 . . 

. . . 0,62 

1902 . . 

. . . 0,38 

1910 . . 

. . . 0,24 

1903 . . 

. . . 0,52 



Fasst man die 15 Jahre 

in 3 Abschnitte zusammen, 


so ergibt sich: 

1896/1900 . . 0,46 pM. der Einwohner 
1901/1905 . . 0,39 „ 

1906/1910 . . 0,38 „ 

Wenn auch eine geringe Abnahme sich bemerkbar 
macht, so ist die Sterblichkeit doch immer sehr hoch. 

Die Verteilung der Erkrankungen nach Monaten 
zeigt, dass der Typhus in Montpellier während des 
ganzen Jahres vorkommt, doch lassen die Monate Juli 
bis Oktober stets ein Ansteigen der Erkrankungen er¬ 
kennen. 

h) Belgien. 

1) Annuaire statistique de la Belgique et 
du Congo beige. Anneo XLII. T. XLII1. Bruxelles. 
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— 2) Belgien, Erkrankungen an Infektionskrank¬ 
heiten ira Jahre 1910. Veröffentl. d. K. Gesundheits¬ 
amtes. S. 378. — 3) Belgien, Sterblichkeit (74 Städte 
und 12 Vororte von Brüssel) während des Jahres 1910. 
Ebendas. S. 302. (Tabelle.) — 4)Belgique,Royaume 
de —, Recensement general de la population au 31 de- 
cembre 1910. Bruxelles. — 5) Brüssel, Gesundheits¬ 
verhältnisse in — während des Jahres 1910. Veröffentl. 
d. Kaiserl. Gesundheitsamtes. S. 714. — 6) Bruxelles, 
4. division administrative de la ville de —. Rapport 
annuel. Bruxelles. — 7) Statistique g6n6rale de 
la Belgique. Expose de la Situation du royaume, de 
1876 ä 1900, redig6 sous la direction de la Commission 
centrale de statistique, en exäcution de l’arrete royal 
du 29. 5. 1902. F. 9. Bruxelles. 

Nach der Volkszählung (4) vom 31. Dez. 1910 
betrug die Einwohnerzahl Belgiens 7 423 784 gegen 
6 693 548 im Jahre 1900; sie hat also nm 730 236 = 
10,9 pCt. zugenommen, davon entfallen 717 563 auf den 
Geburtenüberschuss und 12 673 auf Einwanderung. 

Auf 1 qkm kommen 252 (1900:227) Einwohner. 
21,2 pCt. der Einwohner entfielen auf die 4 Grossstädte, 
von denen Brüssel (einschl. Vororte) 720 347, Antwerpen 
398 255, Lüttich 242 357 und Gent 210 428 Bewohner 
zählten. 

In Belgien (1) betrug im Jahre 1910 die Ein¬ 
wohnerzahl 7 423 784. Es wurden 1909 (1910) 176431 
(176 413) Kinder lebend geboren = 23,68 (23,72) pM. 
der Einwohner, davon waren 10837 unehelich = 6,14pCt. 
Totgeboren waren 8269 (8008) Kinder, davon 709 un¬ 
ehelich. Gestorben sind im ganzen 117 571 (112 826) 
Personen = 15,78 (15,20) pM. der Einwohner, darunter 
24 269 (23 646) Kinder im ersten Lebensjahre. Es 
starben u. a. an Typhus 693 (771), Malaria 77 (70), 
Pocken 40 (68), Masern 2676 (2537), Scharlach 1184 
(1113), Keuchhusten 2089 (2446), Diphtherie und Croup 
1141 (1057), Grippe 1171 (1221), Tuberkulose der 
Lungen 7590 (7217), anderer Organe 2012 (1924), 
Alkoholismus 444 (449), bösartigen Geschwülsten 4786 
(4699), durch Mord und Totschlag 153 (118), Selbst¬ 
mord 965 (1051), Verunglückung 2060 (2218). 

In Brüssel (5) betrug im Jahre 1909 (1910) die 
Einwohnerzahl 196882(196569). Lebendgeboren wurden 
32L3 (3223) Kinder, darunter 847 (891) ausser der Ehe; 
totgeboren 243 (230). Gestorben sind einschliesslich 
der Ortsfremden 3566 (2827) Personen, davon 523 (481) 
im ersten Lebensjahre. Es starben 1910 von den Orts¬ 
gebürtigen u. a. an Typhus 74, Masern und Scharlach 
35, Keuchhusten 17, Diphtherie und Croup 14, Lungen¬ 
schwindsucht 341, Krebs 263, Selbstmord 73. 

i) Niederlande. 

1) Amsterdam, Statistische Mitteilungen, ver¬ 
öffentlicht vom Stat. Amt der Stadt —. No. 38. (Re¬ 
produktion der wichtigsten graphischen Darstellungen 
von dem Stat. Amt Amsterdams, vorgeführt auf der 
internationalen Hygieneausstellung in Dresden, nebst 
erläuterndem Zahlenmaterial. Amsterdam. — 2) Amster¬ 
dam, Geburts- und Sterblichkeitsverhältnisse in — 
während der Jahre 1909, 1910 und 1911. Rcf. in d. 
Veröffentl. d. Kais. Gesundheitsamtes. S. 870. — 3) 
Infektionskrankheiten, Erkrankungen an — in 
den Niederlanden im Jahre 1910. Ebendas. S. 378. — 
4) Nederland, Jaarverslag von het staatstoezicht op 
de volksgezondheit over 1910. — 5) Nederland, Sta- 
tistiek de sterfte naar den leeftijd en naar de oorzaken 
van den dood in — over het jaar 1911. Bijdragen tot 
de Statistiek van —. Nieuwe volgreeks. No. 179. 
s’Gravenhage. — 6) Dasselbe, No. 178. Statistiek 
Jahresbericht der gesamten Medisin. 1912. Bd. L 


van den loop der bevolking in — over 1911. — 7) 
Nederlanden, Jaarcijfer voor het Koninkrijk der —. 
No. 172. Statistiek van de sterfte onder de mannen, 
met onderscheiding naar het beroep en in verband met 
leeftijden en doodsoorzaken in 1896—1903. — 8) Das¬ 
selbe, Rijk in Europa 1911. Bewerkt door het Centraal 
Bureau voor de Statistiek. s’Gravenhage. 

In den Niederlanden (8) betrug die berechnete 
Einwohnerzahl am Ende des Jahres 1911 (1910) 
6 022 452 (5 945 155); davon entfielen 2 983 397 

(2 944 079) auf Männer und 3 039 055 (3 001 076) auf 
Frauen. Auf 1000 Männer kamen also 1018 (1019) 
Frauen. Dieses Verhältnis hat sich im Laufe der Jahr¬ 
zehnte nicht unwesentlich geändert, indem der Frauen¬ 
überschuss fast stetig sich vermindert hat. Es kamen 
nach den Volkszählungsergebnissen auf 1000 Männer 


Frauen: 

1830 . . 

. 1045 

1879 . . 

. . 1023 

1840 . . 

. 1042 

1889 . . 

. . 1024 

1849 . . 

. 1040 

1899 . . 

. . 1025 

1859 . . 

. . 1031 

1909 . . 

. . 1021 

1869 . . 

. . 1029 




Lebendgeboren wurden 1911(1910) 166527 (168894) 
Kinder = 27,8 (28,6) pM. d. Einw., totgeboren 6638 
(6847) = 3,83 (3,90) pCt. der überhaupt Geborenen. 
Bei den Lebendgeborenen kamen auf 100 Mädchen 
105,02 (105,96) Knaben, bei den Totgeborenen 122,60 
(125,75) Knaben. Von 100 Lebendgeborenen waren 
2,00 (2,08) unehelich, gegen 3,70 (3,41) bei den Tot¬ 
geborenen. Gestorben sind im ganzen (ausschliesslich 
der Totgeburten) 86 782 (79 984) Personen = 14,5 
(13,6) pM. der Einwohner, davon 22 848 (18 218) Kinder 
im 1. Lebensjahre = 13,72 (10,79) pCt. der Lebend- 
geborenen. 

Es starben u. a. an: Typhus 317 (300), Masern 
1243 (1176), Scharlach 113 (113), Keuchhusten 1104 
(1056), Diphtherie 368 (319), Croup 62 (82), Ruhr 13 
(8), Influenza 767 (714), Tuberkulose der Lungen 7095 
(6936), der Hirnhaut 1085 (1066), anderer Organe 1206 
(1165), Krebs und anderen Neubildungen 6501 (6279), 
Lungenentzündung 4213 (4249), Blinddarmentzündung 
174 (152), Kindbettfieber 129 (113), anderen Krank¬ 
heiten des Kindbettes 269 (306), angeborener Lebens¬ 
schwäche 3409 (3231), Altersschwäche 6158 (6094), 
auf gewaltsame Weise 1937 (1782), durch Selbstmord 
373 (366). 

In Amsterdam (2) betrug die Einwohnerzahl am 
1. Januar 1909: 565 589, am 1. Januar 1911: 573 982, 
und wird für die Mitte des Jahres 1910 auf 570 057 ge¬ 
schätzt. Lebendgeboren wurden 1909 — 1910 — 1911: 
13 549 — 13 477 — 13 087 Kinder, totgeboren 513 — 
523 — 522. Im ersten Lebensjahre starben 1111 — 
1046 — 1189 Kinder = 83,4 von 1000 Lebendgeborenen 
im Durchschnitt der 3 Jahre. Gestorben sind 7439 — 
6940 — 7143 Personen. Gestorben sind in den 3 Jahren 
zusammen an Typhus 92, Diphtherie 115, Grippe 147, 
Tuberkulose der Lungen 2289, anderer Organe 738, 
Lungenentzündung einschl. Bronchopneumonie 2416, 
Krebs und anderen Neubildungen 2064, durch Selbst¬ 
mord 124, auf sonstige gewaltsame Weise 522. 

k) England. 

1) Baines, J. A., Censusnotes. The British empirc. 
Journ. of the royal statist. soc. Vol. LXXV. 1911/12. 
p. 842. — 2) Births andDeaths (Gre at-Britain) 
Brit. med. journ. Vol. I. p. 859. — 3) Cite de 
Londres, La population de la —. Journ. de la soc. 
de statist. de Paris. Ann6c LI LI. p. 152. — 4) Eng- 
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land and Wales, Report of the medical officer to the 
local government board for 1910/11. Ref. im Journ. of 
the R. army med. corps. Vol. XVIII. p. 346. — 5) 
England and Wales, 73. annuai report of registrar- 
general of births, deaths and marriages in England and 
Wales (1910). London. — 6) England and Wales, 
Vital statistics in — 1911. Brit. med. journ. Vol. I. 
p. 223 und Lancet. Vol. I. p. 257. — 7) English 
Towns, Health of —. Wochenübersicht in jeder Nummer 
des Brit. med. journ. und des Lancet. — 8) English 
Urban Mortality in the IV quarter 1911 and in the 

I, II and III quarter of 1912. Brit. med. journ. Vol. I. 
p. 173, 572. Vol. H. p. 252, 525. — 9) Dasselbe 
für 1911. Ibidem. Vol. I. p. 302. — 10) Geddes, 
George, Statistics of puerperal fever and allied infectious 
diseases. London. — 11) Great-Britain and Ire- 
land, Births and deaths in — in the year, ended the 
31. 12. 1911. Journ. of the royal Statist, soc. Vol. LXXV. 
1911/12. p. 466, — 12) Jones, Hugh R., Industrial 
employmcnts of married women: its influence on the 
birth-rate and the sex ratio at birth. Lancet. Vol. II. 
p. 399. — 13) Irish Towns, Health of —. Wochen¬ 
übersichten in jeder Nummer des Brit. med. journ. und 
Lancet. — 14) London, Vital statistics of —. Monats¬ 
übersichten. Lancet. Vol. I. p. 677, 892, 1085, 1429, 
1713. Vol. II. p. 179, 552, 908, 1099, 1536, 1746. 

— 15) London, Vital statistics of — during 1911. 

Ibidem. Vol. I. p. 824. — 16) London, Epidemie 
mortality in —. Brit. med. journ. Vol. I. p. 260, 590. 
Vol. H. p. 286, 588. — 17) Mil ton, Frank, Wül 
sickness be increased under the insurance act? Lancet. 
Vol. I. p. 247. — 18) Murphy, Shirley F., Some 

points in the docline of the birth-rate and death-rate. 
Ibidem. Vol. H. p. 351. — 19) Roxby, Percy M., 
Rural depopulation in England during the nineteenth 
Century. The nineteenth Century and after. No. 419. 
Januar. — 20) Scotland, 17. annuai report of the 
local government board for — 1911. Edinbourgh. — 
21) Scottish Towns, Health of —. Wochenübersichten 
in jeder Nummer des Brit. med. journ. und des Lancet. 

— 22) Sterblichkeit in 77 Städten Englands 
während des Jahres 1910. Veröffentl. d. Kaiserl. Ge¬ 
sundheitsamtes. S. 302. — 23) Volkszählung, Er¬ 
gebnisse der englischen — über die Bevölkerungs¬ 
bewegung. Zeitschr. f. Sozialwissensch. N. F. Jg. IV. 
S. 283. — 24) Wilson, George B., A Statistical review 
of the variations during the last twenty years in the 
consumption of intoxicating drinks in the United Kingdom, 
and in convictions for offences connected with intoxi- 
cation, with a discussion of the causes to which these 
variations may be aseribed. Journ. of the royal statist. 
soc. N. S. Vol. LXXV. P. 2. Januar. — 25) Zahlen- 
verhältnis der Geschlechter in England, Das—, 
Zeitschr. f. Sozialwissensch. N. F. Jahrg. IV. S. 56. 

— 26) Malta, Gesundheitszustand auf — während des 
Berichtsjahrs vom 1. April 1911 bis 31. März 1912. 
Supplement to the Malta government gazette vom 

II. Okt. Ref. i. d. Veröffentl. d. Kaiserl. Gesundheits¬ 
amtes. 1913. S. 243. 


Aus den Ergebnissen der englischen Volks¬ 
zählung (23) seien die folgenden Daten mitgeteilt. Die 
Gesamtzahlen betragen für die Jahre 1901 und 1911: 



1901 

1911 

Zunahme 
od. Abnahme 

England. 

32 527 843 

34 043 076 
2 032 193 
4 759 445 
4 381 951 

+ 10,5 pCt. 
+ 18,1 „ 

+ 6,4 . 

- U „ 

Wales. 

Schottland.... 
Irland. 

4 472 103 
4 458 775 


Zusammen .... 

41 458 721 

45 216 665 

+ 0,1 pCt. 


Die Bevölkerung von Irland hat sich von 8 175 124 
im Jahre 1841 auf 4 381 951 im Jahre 1911 vermindert. 
Von den in England und Wales insgesamt gezählten 
36 075 269 Personen waren 17 448 476 männlichen und 
18 626 793 weiblichen Geschlechtes. 

Von der Bevölkerung in England und Wales ent¬ 
fielen auf: 



städtische 

Bevölkerung 

ländliche 

Bevölkerung 

1881 

67,9 pCt. 

32,1 pCt. 

1891 

72,0 „ 

28,0 „ 

1901 

77,0 „ 

23,0 „ 

1911 

78,1 „ 

21,9 » 


Die städtische Bevölkerung hat von 1901 auf 1911 
um 11,1 pCt., die ländliche um 10,2 pCt. zugenommen, 
während von 1891 bis 1901 die beiden Zahlen 15,2 und 
2,9 pCt. betragen hatten. Die Zunahme der städtischen 
Bevölkerung hat sich also vermindert, diejenige der 
ländlichen ist erheblich gewachsen. Die verhältnis¬ 
mässig grösste Zunahme betrifft diesmal nicht mehr die 
Grossstädte, sondern die Städte mit einer Einwohnerzahl 
von 30—40 000 Einwohnern (Zunahme von 23,3 pCt.); 
bei den Städten von 50—75 000 Einwohnern betrug die 
Zunahme 17,7 pCt., bei denjenigen von 10—15 000 Ein¬ 
wohnern 17,0 pCt. 

Im Gegensatz hierzu haben in Schottland sämtliche 
ländlichen Kreise abgenommen, die Zunahme entfällt 
ausschliesslich auf die Städte. 


Ueber die Bevölkerungsbewegung in Grossbri¬ 
tannien und Irland (11) im Jahre 1911 gibt die 
folgende Tabelle Auskunft: 



Geschätzte 

Bevöl¬ 

kerung 

Geburten 

Todesfälle 

abs. 

pM. 
d. E. 

abs. 

pM. 

d.E. 

England u. Wales 

36169000 

881233 

24,4 

527 864, 

14,6 

Schottland .... 

4767000 

121811 

25,5 

71 726 

15,0 

Irland. 

4375000 

101934 

23,3 

72 548 

16,6 


45311000 

1104978 

24,4 

672 138 1 

114,8 


Auf 1000 Lebende: 



wurden 

geboren 

starben 

unt. 1 Jahr 
auf 1000 
Geburten 

England und Wales. 

24,4 

14,6 

130 

77 grosse Städte. . . 

25,6 

15,5 

140 

136 kleine Städte . . 

23,4 

13,8 

1 133 

Uebriges Gebiet . . . 

23,4 

13,9 

| 118 


In England und Wales (5) betrug im Jahre 
1909 (1910) bei einer auf 35 756 615 (35 796 289) ge¬ 
schätzten Einwohnerzahl die Zahl der lebendgeborenen 
Kinder 914 472 (896 962) = 25,6 (25,1) pM. der Ein- 
wohner. Gestorben sind 518 003 (483 247) Personen 
= 14,5 (13,5) pM. der Einwohner, darunter 99 430 
(94 579) Kinder im ersten Lebensjahre = 10,9 (10,5) pCt 
der Lebendgeborenen. Von den Todesfällen waren u. a. 
veranlasst: durch Pocken 21 (19), Masern 12618 (8317), 
Scharlach 3215 (2370), Typhus 2142 (1889), Tuber¬ 
kulose der Lungen 38 639 (36 334), anderer Organe 
15 786 (14 983), bösartige Geschwülste 34 053 (34 607), 
Keuchhusten 7182 (8797), Diphtherie 5235 (4284), 
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Kindbettleiden 1063 (1374), Selbstmord 3577 (3567), 
Mord und Totschlag 287 (287). 

In den 77 grössten Städten Englands (dar¬ 
unter in London) (9) betrug im Jahre 1911 die ge¬ 
schätzte Einwohnerzahl 16 157 797 (4 522 628). Es 
wurden geboren 412 723 (112 795) Kinder = 25,6 
(24,8) pM. der Einwohner; gestorben sind 249 385 
(67 826) Personen = 15,5 (15,0) pM. Von 1000 Lebend¬ 
geborenen starben im ersten Lebensjahre 140 (128). Es 
starben u. a. an Pocken 12 (9), Masern 7563 (2570), 
Scharlach 1025 (172), Diphtherie 2443 (612), Keuch¬ 
husten 3839 (1038), enteric fever 983 (144), Diarrhöe 
(unter 2 Jahre) 21 120 (5313). 

In London (15) wurde im Jahre 1911 die Ein- 
wohnerzahl auf 4 522 628 geschätzt. An ansteckenden 
Krankheiten kamen zur Anzeige: Pocken 63, Scharlach 
10 489, Diphtherie und Croup 7389, Typhus 1, enteric 
fever 1025, andere continued fever 23, Kindbettfieber 


303, Rose 4848, epidemische Genickstarre 101, ins¬ 
gesamt 24 311 = 5,4 pM. der Einwohner. Es starben 
an Pocken 9, Masern 2570, Scharlach 172, Diphtherie 
und Croup 612, Keuchhusten 1038, enteric fever 144, 
Diarrhöe 5313; diese Todesfälle zusammen betragen 
9858 = 2,2 pM. der Einwohner. Im ganzen starben 


67 829 = 15,8 pCt. 

Schottland (20) hatte im Jahre 1911 nach dem 
vorläufigen Ergebnis der Volkszählung eine Einwohner¬ 
zahl von 4 759 445. Im Jahre 1910 wurden geboren 
124059 Kinder = 26,19 pM. der Einwohner, die niedrigste 
Geburtsziffer seit Beginn der Aufzeichnungen (1855). 
Gestorben sind 72 268 Personen = 15,26 pM. der Ein¬ 
wohner. Die Säuglingssterblichkeit stellte sich auf 
108,3 pM. der Lebendgeborenen. 

Nach einer kurzen Notiz im Brit. med. joum. betrug 
der Geburtenüberschuss in Grossbritannien (2): 


1902 

459 297 = 12,26 pM. der Lebenden 

1903 

491 166 = 12,98 

r> j> 

n 

1904 

450 227 = 11,75 

19 19 

T 

1905 

466 136 = 12,08 


V 

1906 

460 170 = 11,81 

19 19 


1907 

445 365 = 11,32 

19 19 

n 

1908 

473 451 = 11,88 

19 19 

* 

1909 

450 506 = 11,22 

19 19 


1910 

465 470 = 11,48 

19 19 


1911 

403 462 = 9,86 

19 19 

19 


Jones (12) weist in seiner Arbeit über den Ein¬ 
fluss der Berufstätigkeit der Frauen auf die 
Geburtsziffer zunächst daraufhin, dass mit steigender 
Geburtenzahl auch die Säuglingssterblichkeit ansteigt, 
und umgekehrt. Von den 635 Distrikten von England 


und Wales hatten 


Anzahl der 
Distrikte 

eine Säuglings¬ 
sterblichkeit 

eine Geburts¬ 
ziffer 

31 

unter 90 

24,6 

75 

91-100 

24,8 

111 

101-110 

25,0 

92 

111—120 

25,8 

77 

121—130 

26,4 

G5 

131-140 

28,3 

49 

141—150 

28,7 

37 

151—160 

30,5 

34 

161—170 

33,2 

36 

171-180 

32,6 

28 

181 u. darüber 

33,3 

635 

154 

29,9 


Den gleichen Parallelismus findet man bei einem 
Vergleich der Fruchtbarkeitsziffer mit der Säuglings¬ 
sterblichkeit. 


Jones vergleicht dann mehrere Städte mit sehr ver¬ 
schiedenartigem Anteil der Frauen an der Berufstätigkeit. 
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8 Textil-Städte. . . 

26,6 


182 

114 

1032 

8 Nichttextil-Städte 

7,4 


150 

145 

1042 



Von 100 ver¬ 
heirateten u. 
verwitweten 
Frauen waren 
beruflich tätig 

Säuglings¬ 

sterblichkeit 

Geburtszifier 

Verhältnis der 
beiden Ge¬ 
schlechter bei 
der Geburt 

7 Städte mit Eisen¬ 
industrie .... 

10,7 

185 

85,48 

1040 

7 Städte mit Textil¬ 
industrie .... 

21,5 

170 

28,15 

1033 



Von 100 ver¬ 
heirateten u. 
verwitweten 
Frauen waren 
beruflich tätig 

sj 
□ " c - 
.2 o 

tj 

co -S 

09 

Geburten auf 
1000 Ver¬ 
heiratete 

Verhältnis der 
beiden Ge¬ 
schlechter bei 
der Geburt 

49 Registration - Di¬ 





strikte (9 Kohlen- 





Distrikte) .... 

9,10 

163 

29,22 

1042 

22 Textil-Distrikte. 

20,25 

162 

20,73 

1026 


Staffordshire 

Säuglings¬ 

sterblichkeit 

Geburtsziffer 

Von 100 Frauen 
waren beruflich tätig 

12 und mehr 

188 

29,4 

6—12 

154 

31,0 

unter 6 

143 

33,4 


Jones schliesst aus diesen Zahlen: 

1. Die industrielle Tätigkeit der verheirateten Frauen 
vermindert die Geburtsziffer. 

2. Eine solche Tätigkeit begünstigt die Mädchen¬ 
geburten. 

3. Das gleiche ist bei niedriger Geburtsziffer der Fall. 

4. * Die Säuglingssterblichkeit nimmt zu, je grösser 
der Anteil der beruflich beschäftigten Frauen ist. 

Wilson (24) erörtert ausführlich die Verände¬ 
rungen, die seit 1890 im Verbrauch alkoholischer 
Getränke in den Vereinigten Königreichen 
eingetreten sind; seit Anfang dieses Jahrhunderts macht 
sich eine erhebliche Abnahme bemerkbar; sie wird 
hauptsächlich auf veränderte Lebensgewohnheiten der 
Bevölkerung zurückgeführt. Zahlreiche Tabellen er¬ 
läutern die Ausführungen. 

Die Inseln Malta und Go so (26) waren am 
2. April 1911 von 215332 Personen bewohnt. Lebend¬ 
geboren wurden 7211 Kinder = 33,49 (Vorjahr 36,07) 
pM. d. Einw., gestorben sind 5259 Personen = 24,42 

24* 
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(21,42) pM. d. Einw.; im ersten Lebensjahre starben 
25,8 pCt. der lebendgeborenen Kinder. Es starben u. a. 
an: Masern 144, asiatischer Cholera 85, Tuberkulose 
der Lungen 155, anderer Organe 66, Keuchhusten 1, 
Kindbettfieber 11, Rose 3, Malaria 1, Lepra 9, Dia¬ 
betes 59, bösartigen Neubildungen 96, Pocken 1, 
Typhus 56, Mittelmeerfieber 26 (bei 275 Erkrankungen), 
Influenza 3, Diphtherie 9, Rose 9. 

1) Dänemark, Schweden, Norwegen. 

1) Barriol, A., La consommation de l’eau de vie 
en Suede. Journ. de la soc. de statistique de Paris. 
Ann6e LIU. p. 291. — 2) Dänemarks, Die Sterbe- 
fällo in den Städten — während des Jahres 1909 und 

1910. Ref. i. d. Veröffentl. d. Kais. Gesundheitsamtes. 
S. 415. — 3) Danmarks, Dodsaarsagerne i Kongeriget 
Byer 1911, udgivet af Sundhedsstyrelsen. Kopenhagen. 

— 4) Flensburg, Wechselfieber in Schweden. Hygiea. 

1911. No. 11. (In Schweden ist die Malaria jetzt fast 

ganz verschwunden.) — 5) Infektionskrankheiten, 
Erkrankungen an — in Dänemark im Jahre 1910. 
Veröffentl. d. Kais. Gesundheitsamtes. S. 379. — 6) 
Dasselbe für Norwegen. Ebendas. S. 379. — 7) 
Kobenhavn, Stadslaegens aarsberetning for 1911. 
Kobenhavn.— 8) Kristiania, Beretningfra — sundhet- 
kommission og Kristiania kommunale sygehuse, for 
aaret 1911. — 9) Mortara, Giorgio, Sülle variazioni 
di frequenza di alcuni fenomeni demografici rari. Le 
variazioni della mortalitä da gcnerazione a generazione 
in Svezia. Annali di Statistica. — 10) Norges offi- 
cielleStatistik. Bd.CXXXVI. Folkemaengdens bevae- 
gelse 1906 og 1907. Kristiania. — 11) Norges offi- 
cielle Statistik. V. 181. Sundhedstilstanden og 
medizinal forholdene 1910. 58. Aarg. Kristiania. — 

12) Norwegen (Städte), Sterblichkeit in — während 
des Jahres 1910. Veröffentl. d. Kais. Gesundheitsamtes. 
S. 302. — 13) Pettersson, Alfred, Mortalite par la 
variole, en Suäde de 1776 ä 1875. Annal. de l’inst. 
Pasteur. Annöe XXIV. p. 637. — 14) de Pissar¬ 
ge vsky, Lydia, L’enquete danoise faite en vue d’ötablir 
un projet de loi sur des subventions ä donner aux 
enfants de veufs et de vcuvcs, ages de moins de 18 ans. 
Journ. de la soc. de statistique de Paris. Annee LIII. 
p. 91. — 15) Schweden, Statistik Tidskrift, utgiven 
af Kungl. Statist. Centralbyrän. — 16) Bidrag tili 
Sveriges officiella Statistik. A. Befolkningsstatistik. Ny 
följd, LII fa är 1910. K. Hälso och Sjukvardcn. I. Ny följd, 
50. — 17) Sterblichkeit, die Herabminderung 
der — in Schweden im let-zten Jahrhundert. 
Ref. in Soziale Praxis. Bd. XXI. Sp. 1659. — 18) 
Stockholm, Gesundheits- und Sterblichkeitsverhältnisse 
der Stadt — im Jahre 1909. Veröffentl. d. Kais. Ge¬ 
sundheitsamtes. S. 376. (Monatstabelle.) — 19) Stock¬ 
holms, Berättelse frän — hälsovards-nämnd är 1911. 

— 20) Suede, Tables de mortalitd et de survic en — 
pour 1816 — 1910, dlabordes pour le Bureau central de 
statistique de —. T. XV. Congres intern, d’hygiene et 
de demographie. 

In den 75 Städten Dänemarks (2) betrug im 
Jahre 1911 (1910) die Einwohnerzahl 1 109 033 

(1095 500) Personen, davon kamen 462 132 (459 000) 
auf Kopenhagen. Lebendgeboren wurden rd. 27 770 
(28 302) Kinder = 25,0 (25,83) pM. d. Einw., totgeboren 
717 (724). Es starben insgesamt 16957 (16079) Per¬ 
sonen, davon gehörten 1390 (1281) nicht zur Wohn¬ 
bevölkerung der Städte. Es starben u. a. an Tuber¬ 
kulose der Lungen 1274 (1569), croupöser Lungen¬ 
entzündung 578 (443), Influenza 99 (149), Keuchhusten 
257 (143), Kindbettficber 52 (33), Typhus 21 (30), 
Diphtherie und Croup 107 (90), Krebs 1575 (1547), 
Brechdurchfall oder akutem Darmkatarrh 727 (993), 


chronischem Alkoholismus 188 (199), durch Selbstmord 
245 (240), Verunglückung 295 (311). 

In Kopenhagen (7) ist die Bevölkerung für 1910 
(1911) auf 459000 (465000) berechnet. Lebendgeboren 
wurden 12000 (11469) Kinder; gestorben sind — aus¬ 
schliesslich der 280 (278) als totgeboren gemeldeten 
Kinder — 6512 (6868) Personen = 14,2 (14,8) pM. 
der Einwohner. Von den Gestorbenen standen 1420 
(1288) im ersten Lebensjahre = 11,8 (11,2) pCt. der 
Lebendgeborenen. Es starben u. a. an Tuberkulose der 
Lungen 541 (610), anderer Organe 160 (208), Krebs- 
leiden 770 (721), Alkoholismus 91 (98), Masern und 
Scharlach 119 (108), Diphtherie und Croup 38 (47), 
Keuchhusten 66 (176), Kindbettfieber 10 (21), Syphilis 
37 (46), durch Selbstmord 123 (131), Verunglückung 


132 (152). 

In Schweden (16) belief sich am Ende des 
Jahres 1910 (1909) die Einwohnerzahl auf 5 522 403 
(5 476 441). Lebendgeboren wurden 135 625 (139 505) 
= 24,66 (25,58) d. Einw.; gestorben sind 77212 (74538) 
= 14,04 (13,58) pM. Totgeboren wurden 3351 (3482) 
Kinder. Im 1. Lebensjahre starben 10192 (10070) Kinder 
= 86,82 (72,18)pM. der Lebendgeborenen. Es starben u.a. 
an Masern 558 (221), Scharlach 334 (270), Diphtherie 
679 (600), Croup 117 (122), Keuchhusten 717 (750), 
Influenza 534 (209), Nerven- und Gehirnfieber 237 
(156), epidemischer Hirnhautentzündung 78 (83), Diarrhoe 
731 (556), auf gewaltsame Weise 2188 (1861), durch 
Selbstmord 980 (917). 

In Stockholm (18) wurde die Einwohnerzahl für 
die Mitte des Jahres 1911 auf 345216 geschätzt. 
Lebendgeboren wurden 7707, davon 2718 ausserehe- 
licher Abkunft. Totgeboren wurden 193 Kinder. Ge¬ 
storben sind 4447 Personen, davon 596 im ersten 
Lebensjahre. Es starben u. a. an Masern 3, Scharlach 27, 
Diphtherie und Croup 44, Keuchhusten 32, Typhus 6, 
Lungenschwindsucht 685, Lungenentzündung 293, durch 
Unglücksfall 118, Selbstmord 114. 

In Schweden betrug nach Barriol (1) der Ver¬ 
brauch an Alkohol (50 pCt.) auf den Kopf der Be¬ 
völkerung 

1871—1875 11,8 Liter 1891—1895 6,9 Liter 

1876—1880 10,1 „ 1896—1900 8,1 „ 

1881—1885 8,0 „ 1901—1905 7,6 „ 

1886—1890 7,1 * 1906—1910 6,6 „ 


In Norwegen (11) belief sich im Jahre 1910 
(1909) die mittlere Einwohnerzahl auf 2 353 311 
(2 353 891). Lebendgeboren sind 61 461 (61 407) = 
26,1 (26,1) pM. der Einwohner, gestorben 31856 
(31603) = 13,5 (13,4) pM. der Einwohner. Tot- 
geboren sind 1429 (1439). Im ersten Lebensjahre 
starben 4149. 

Es starben u. a. an: Fleckfieber 2, Typbus 90, 
epidemischer Genickstarre 4, Scharlach 80, Masern 54, 
Diphtherie und Croup 420, Pyämie, Scptikämic 173, 
Rose 89, Röteln 1571, Lungentuberkulose 4060, 
Krebs 2186, Pneumonie 1629, organischen Herzkrank¬ 
heiten 1487, Tuberkulose anderer Organe 1193, an¬ 
geborener Lcbcnsschwäckc 943, Keuchhusten 309, durch 
Ungliicksfall 892, Selbstmord 145, Mord 26. 

In Kristiania (8) betrug die Einwohnerzahl am 
1. Februar 1912 247 488. Im Jahre 1910 (1911) 
wurden lebendgeboren 5733 (5688) Kinder = 23,7 
(22,5) pM. der Einwohner, totgeboren einschl. der in 
den ersten 24 Stunden gestorbenen 253 (264). Ge¬ 
storben sind ausser diesen 2960 (3332) Personen 
= 12,12 (13,46) pM. der Einwohnerzahl, darunter 521 
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(672) Kinder im 1. Lebensjahre. Es starben 1911 u. a. 
an Tuberkulose 563, Diphtherie und Croup 47, 
Masern 66, Scharlach 15, Typhus 3, Lungenent¬ 
zündung 215, Krebs 249, durch Selbstmord 17, durch 
Verunglückung 71. 

m) Russland. 

1) Annuaire statistique delaRussie. 1911. 
Annöe VIII. — 2) Clopatt, Arthur, Ueber die Diph¬ 
therie in den Städten Finnlands. Finska Läkaresällskapets 
Handlingar. Bd. LI. No. 2. — 3) Haller, Revals 
Mortalität 1910. Petersb. med. Zeitsclir. S. 45. — 4) 
Moskau, Erkrankungen an Infektionskrankheiten in — 
im Jahre 1910. Ebendas. S. 379. — 5) Sterblich¬ 
keit in Russland während des Jahres 1910. 
Veröffentl. d. Kais. Gesundheitsamtes. S. 303. (Monats¬ 
tabelle.) — 6) Weissenberg, S., Zur Biotik der süd¬ 
russischen Juden. Arch. f. Rassen- u. Gesellschafts¬ 
biologie. Jahrg. IX. S. 200. — 7) Warschau, 
Geburts- und Sterblichkeitsverhältnisse der Stadt — 
im Jahre 1910 und 1911. Veröffentl. d. Kais. Gesund¬ 
heitsamtes. 1913. S. 220. 

Aus Russland (5) liegen über die Todes¬ 
ursachen nur Nachrichten aus einem Teile des Reiches 
vor, dessen Einwohnerzahl im Jahre 1910 sich auf 
70 320 000 stellten; von diesen starben u. a. an Pocken 
51143, Masern und Röteln 76 815, Scharlach 120 575, 
Diphtherie und Croup 87 205, Keuchhusten 59 484, 
Typhus 21 284, Fleckfieber 7749. 

In Warschau (7) wurde die Einwohnerzahl am 
1. Januar 1910 (1911) auf 781 179 (797 093) geschätzt. 
Lebendgeboren wurden im Jahre 1910 (1911): 22 826 
(21 929), totgeboren 941 (1009) Kinder. Gestorben sind 
15 055 (15 424) Personen. Es starben u. a. an Pocken 
344 (420), Masern und Scharlach 851 (847), Diphtherie 
156 (111), Keuchhusten 197 (108), Typhus 142 (166), 
Tuberkulose der Lungen 1754 (1759), durch Ver¬ 
unglückung 190 (204), Selbstmord 208 (189), Tot¬ 
schlag 37 (41). 

2. Asien. 

1) Britisch-Ostindien, Medizinalstatistisches aus 

— Veröffentl. d. Kais. Gesundheitsamtes. S. 282/283. — 
2) India, Annual report of the sanitary commissioner 
with the Government of — for 1910. — 3) Dasselbe, 
Life Insurance in —. Med. rec. Vol. LXXXI. 
p. 776. — 4) Japan, Rösumd statistique de l’Empire 
du Japon. Annde XXVI. Pendant l’an 1909. Tokio. 

— 5) Dasselbe, The annual report of the central 

sanitary bureau of the Imperial Japanese GoA^ernment 
for the 42. year of Meiji 1909. Tokio. Referat in den 
Veröffentl. d. Kais. Gesundheitsamtes. S. 99. — 6) 

Dasselbe für 1910. Referat ebendas. S. 898. 

In Indien (2) betrug im Jahre 1910 (1909) die 
Bevölkerungszahl, die der statistischen Aufnahme zu¬ 
grunde gelegt ist, 226 438 733 (226 394 326). Geburten 
wurden gemeldet 8 947 991 (8 298 379) = 39,52 

(36,65) pM. der Einwohner. Gestorben sind im ganzen 
7 518 034 (6 998 044) Personen = 33,20 (30,91) pM. 
der Einwohner. Es starben an Cholera 430 451 
(239 231), Pocken 51315 (101152), Pest 413 355 
(145 333), Fieber 4 341392 (4 487 492), Ruhr und 
Durchfall 267 672 (216956), Erkrankungen der Atmungs¬ 
organe 234 308 (203 363), allen anderen Krankheiten 
1779 541 (1 604 517). In den einzelnen Provinzen 
betrug in pM. der Einwohner die 



Geburtsziffer 

Sterbeziffer 

Bengalen. 

39,72 

(37,79) 

33,10 

(30,55) 

Ostbengalen und Assam 

37,96 

(40,46) 

33,71 

(33,89) 

Vereinigte Provinzen 

41,00 

(33,32) 

38,67 

(37,34) 

Punjabgebiet .... 

42,7 

(41,8) 

33,28 

(30,9) 

Nordwestprovinzen . . 

88,1 

(34,7) 

26,85 

(2R,6) 

Centralprovinzen . . . 

55,42 

(51,63) 

44,88 

(33,09) 

Präsidentschaft Madras . 

33,6 

(33,1) 

24,7 

(21,8) 

Nieder-Burmä .... 

35,46 

(35,27) 

26,99 

(27,70) 

Ober-Burma .... 

37,13 

(37,10) 

30,27 

(34,81) 

Coorg. 

25,68 

(27,58) 

37,77 

(30,44) 

Ajmer Merwara . . . 

42,68 

(37,78) 

50,08 

(50,94) 

Präsidentschaft Bombay 

37,32 

(35,59) 

30,30 

(27,38) 


Untersuchungen betr. die körperlichen Verhältnisse 
bei Europäern und Bengalen in Indien (3) behufs 
Aufnahme in eine Lebensversicherung haben (nach 
einem in London gehaltenen Vortrage von Adrian 
Caddy) folgendes ergeben: Der Inder ist durchschnittlich 
etwas kleiner als der Europäer; hinsichtlich des Gewichts 
bestehen keine wesentlichen Unterschiede. Es wurden 
zurückgewiesen bzw. zu einer höheren Prämie ver¬ 
sichert 


wegen 

von 100 
Europäern 

von 100 
Bengalen 

mangelhaften Körperbaus . . 

1,55 

5,36 

Fettleibigkeit. 

2,11 

5,34 

Glykosurie. 

0,61 

3,24 

Albuminurie. 

1,22 

1,98 

Schwindsucht . 

0,44 

0,91 

Schwindsucht in der Familie . 

1,38 

0,77 

ungünstiger Gesundheitsverhält¬ 
nisse in der Familie . . . 

0,50 

0,63 

Syphilis. 

1,0 

0,34 

Herzkrankheiten. 

1,05 

0,89 

verschiedener Krankheiten . . 

3,39 

4,96 

Elephantiasis. 

— 

0,22 

Alkoholismus. 

0,72 

0,22 


In Japan (4) betrug die Einwohnerzahl am 
31. Dezember 1909 (1908): 50 254 471 (49 588 804). 
Lebendgeboren wurden 1909: 1 705 877 (1 672 627) 

Kinder, totgeboren 161 576 (162 676); gestorben sind 
1099 797 (1 038 110) Personen; auf je 1000 Einwohner 
kamen 34,2 (33,7) Lebendgeburten und 21,9 (20,9) 
Sterbefälle. Bei den Lebendgeburten kamen auf 
100 Mädchen 104,09 (104,66) Knaben. Es starben 
1909 u. a. an: Typhus 6024, Malaria 740, Pocken 36, 
Masern 4504, Scharlach 339, Keuchhusten 3715, Diph¬ 
therie und Croup 5269, Grippe 2803, asiatischer Cholera 
158, Ruhr 7649, Pest 237, Tuberkulose der Lungen 
82 623, der Hirnhäute 6394, des Abdomens 10 240, 
anderer Organe 14 365, Lepra 1935, Syphilis 10 191, 
Krebs 31 753, anderen bösartigen Geschwülsten 790, 
Beri-Beri 15 085, Diabetes 1057, Kindbettüeber 2575, 
angeborener Lebensschwäche 53 232, Altersschwäche 
62 487, Selbstmord 9141 (darunter 5735 Männer, 
3405 Frauen, 1 unbekannten Geschlechts), Vergiften 526, 
anderen Unglücksfällen 21 118. 

3. Afrika. 

1) Aegypten, Geburten und Stcrbefälle während 
des Jahres 1911. Referat nach dem Annual general 
return of births etc. during the ycar 1911 in den 


Digitized by 


Go igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 











368 


Sohwiening, Medizinische Statistik und Demographie. 


Veröffentl. d. Kaiserl. Gesundheitsamtes. S. 1364. — 
2) Egypte, Annuaire statistique de 1*—. Annöe IY. 
Le Caire. — 3) Egypte, Statistique gönörale de l’hy- 
giene publique, extrait de l’annuaire statistique de 1’— 
1911. — 4) Hart, J. K., Note on mortality on the 
West Coast of Africa. Journ. of the Inst, of Actuaries. 
July. — 5) Horn, Arthur E., Health of Europeans in 
East Africa. Lancet. Vol. II. p. 776. — 6) Der¬ 
selbe, Dasselbe. Ibidem. Vol. I. p. 1356. — 7) 
Peiper, Otto, Sozial-medizinische Bilder aus Deutsch- 
Ostafrika. Zeitschr. f. Säuglingsschutz. Bd. IV. S. 244. 

In Aegypten (1) wird die Zahl der dort lebenden 
Eingeborenen für den 1. Juli 1911 auf 11 169 846, die 
der Fremden auf 168 234 geschätzt. Lebendgeboren 
wurden im Berichtsjahr 505 458 Acgypter = 45,3 pM. 
der Einwohner und 1489 Kinder von Fremden; ge¬ 
storben sind 323 301 Aegyptcr = 28,9 pM. der Ein¬ 
wohner und 2159 Fremde. 

4. Amerika. 

1) Bayer, Carl, Die Hauptergebnisse der letzten 
Volkszählung der Vereinigten Staaten vom Amerika. 
Conrad’s Jahrbücher f. Nationalökonomie und Statistik, 
in. Folge. Bd. XLIII. S. 788. — 2) C an ad a, Be¬ 
völkerungsrückgang der Indianer in —. Zeitschr. 
f. Sozialwissenschaft. N. F. Bd. IV. S. 285. — 3) 
Cance, Alexander E., The decline of the rural popu- 
lation. Quarterly publications of the American statist. 
assoc. New Series. No. 97. March. — 4) Death 
rates in the states. Med. ree. Vol. LXXXI. p. 26. 

— 5) Doctors, Deaths among—. Ibid. Vol. LXXXI. 

p. 173. — 6) Greeley, Horace, Race resistance. 

Ibid. Vol. LXXX1I. p. 246. — 7) Hibbard, Benja¬ 
min H., The decline in rural population. Quarterly 
publications of the American statist. assoc. New Series. 
No. 97. March. — 8) Hoagland, H. E., The move¬ 
ment of rural population in Illinois. Journ. of politic. 
economy. November. — 9) Hunter, Arthur, The 
medico-acturial investigation of the mortality of Ame¬ 
rican and Canadian Life Assurance Companies. Journ. 
of the institute of actuaries. Oct. — 10) Iseman, 
M. S., Race suicide. New-York. — 11) Koniger, Ed¬ 
ward H., The mortality of the Workracn’s sick and 
death benefit fund of America. Quarterly publications 
of the American statist. assoc. No. 99. Sept. — 12) 
Loydold, Die Ein- und Auswanderungsbewegung der 
Vereinigten Staaten von Nordamerika im Jahre 1911/12. 
Stat. Monatsschr. N. F. Jahrg. XVII. S. 190. — 13) 
Derselbe, Die Juden in der nordamerikanischen Ein- 
und Auswanderungsstatistik 1910—1911. Zeitschr. f. 
Demogr. u. Statistik der Juden. Jahrg. VIII. II. 11. 

— 14) Males, Excess of —. Med. rec. Vol. LXXXII. 

p. 710. — 15) Medizinal-statistische Nach¬ 

richten aus Amerika. Veröffentlichungen d. Kaiserl. 
Gesundheitsamtes. Columbien S. 997; Maine S. 592; 
Massaschusetts S. 375; Minncapolis S. 398; New Yersey 
S. 507; Ohio S. 655; St. Paul S. 479; Uruguay 592; 
Hawai 274; Philippinen 636; Sao Paulo S. 548. — 16) 
Mortality statistics 1910. Bulletin 109. Washing¬ 
ton. — 17) New York, Department of health of the 
city of —. Ilandbook of the division of communicable 
diseases. New York. — 18) New York city, Report 
on vital statistics and health reports of —. Med. rec. 
Vol. LXXXII. p. 957. (Besprechung.) — 19) New 
York, 31. Annual report of the state department of 
health of — for the ycar ending 31. December 1910. 

— 20) New York, Vital statistics of — State for 
1911. Med. rec. Vol. LXXXI. p. 322. (Kurze Notiz.)— 
21) Phelps, E. B., The mortality of alcohol: A Sta¬ 
tistical approximation of the deaths in the ÜDited 
States in which alcohol may figure as a causative of 
contributory factor. New York 1911.— 22) Physical 
examination. Table of hoights and weights for men 


and women. Med. rec. Vol. LXXXI. p. 686. (Ent¬ 
hält einige Tabellen über Körpergrösse und Gewicht, 
unter Berücksichtigung des Alters nach Messungen von 
74 162 Mann und 59 525 Frauen gelegentlich ihrer 
Aufnahme in eine Lebensversicherung.) — 23) Rue- 
diger, Gustav F., Sporotrichosis in the United States. 
Journ. of infect. dis. Vol. XI. p. 193. — 24) Rural 
death rate, The — of the State of New York. Med. 
rec. Vol. LXXXII. p. 1183. - 25) Willets, 0. G., 
Statistiques des parasites intestinaux dans les fabriques 
de tabac de la vallöe de Cagaya aux iles Philippines. 
Philipp. Journ. of Science. 1911. T. VI. P. 1. Ref. 
in Sem. möd. p. 43. (Von 4278 untersuchten Arbei¬ 
tern hatten 3656 = 85,5 pCt. Eingeweidewürmer; da¬ 
von entfielen 2653 auf Ascariden, 2326 auf Ankylo- 
slomura.) — 26) Woodruff, Charles E., Birth rates, 
overpopulation and the cost of living.' Med. rec. 
Vol. LXXXII. p. 231. 


Bayer (1) berichtet kurz über die Hauptergeb¬ 
nisse der letzten Volkszählung (15. April 1910) 
der Vereinigten Staaten von Amerika. Die Be¬ 


völkerungszahl betrug 

Kontinentale Staaten 

Alaska. 

Hawaii. 

Porto Rico .... 
Militärpersonen, aus¬ 
wärts stationiert . 

zusammen 


1910 1900 

91972 266 75 994 575 

64 356 63 592 

191909 154 001 

1118 012 953 243 

55 608 91 219 


93 402 151 77 256 630 


Die Zunahme seit 1900 beträgt für die Kontinental¬ 
staaten 21,0 pCt. und für alle Gebiete 20,9 pCt. Bei 
Hinzurechnung der 7 635 426 Bewohner der Philippinen, 
sowie der Inseln Guan und Samoa und der Kanalzone 
ergibt sich eine Gesamtzahl von 101 100 000 Seelen. 

Von den Bewohnern der Kontinentalstaaten ent¬ 
fallen 47 332 277 auf männliche und nur 44 639 989 
auf weibliche Personen, auf 100 weibliche kommen also 
106 männliche — eine Folge des Ueberwiegens der 
Männer unter den Einwanderern. Nur in 6 Staaten 
(Massachusetts, Rhode Island, Maryland, District of Co¬ 
lumbia, Nord- und Süd-Carolina) ist das weibliche 
Geschlecht in der Majorität. 

In einem Staate (Jowa) ist gegenüber 1900 eine 
Abnahme der Bevölkerung (um 0,3pCt.) eingetreten; in 
den übrigen Staaten schwankt die Zunahme zwischen 
3,6 pCt. in Vermont und 120,4 pCt. in Washington; 
über 100 pCt. Zunahme haben noch Oklahoma 
(109,7 pCt.) und Idaho (101,3 pCt.). 

In den Vereinigten Staaten wurden 1910 bei der 
Volkszählung 47 332 277 Männer und 44 639 989 Frauen 
gezählt, auf 100 Frauen kommen also 106 Männer; 1900 
betrug das Verhältnis 100: 104,4. Der hohe Männer¬ 
überschuss (14) ist durch die Einwanderung bedingt; 
bei der auswärts geborenen weissen Bevölkerung betrug 
das Verhältnis 100: 129,2, bei der eingeborenen dagegen 
100: 102,7; bei der farbigen Bevölkerung 98,9 : 100. 

Die Erhebungen über die Sterbefälle in den 
Vereinigten Staaten von Amerika (16) im Jahre 
1910 erstreckten sich auf 20 Staaten, auf 43 Städte 
anderer Staaten und die Gemeinden mit mehr als 1000 
Einwohnern von North Carolina mit einer Einwohner¬ 
zahl von 53843896, d. i. etwa 58,3 pCt. der auf 92309348 
geschätzten Gesamteinwohnerzahl. Es starben 805412 
Personen = 15,0 pM. d. Einw., gegen 14,4 pM. im 
Vorjahre und 14,8 pM. im Jahre 1908; davon betrafen 
154373 Kinder im 1. Lebensjahre. Es starben u. a. an 
Tuberkulose 86309, Herzleiden 81620, Durchfall und 
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5> AftgfraiiHb 

1) Geberts- riftd $t orbhchlu'i tsv^tbü-l prn>sr 
\ n 5 $ i aai \+h \ JiA1 d v\ en) A ttsiralteög Krii b x P n d 
äfi s J ahn}? 1 Otiy; Vtröffen£1, d Ka^grl Gj&gttdöflheitis* 
■•awtö'Si 'S. 274 — 2) AfadUlortlsUXUfuscho ’ 

tfciiungvn ; :aü*. den hritföe-'ivt'ß' äestt«o'nUoJV* iTfr 
AnstfaliPii. Ebenda. B. m-l*6. 'ZU, - $); 
Mcun.oU dY 1914 . bl U iTtmog raphiß 

d& CAhsfraiie. Journ..de ta ?uYc. de .ualistiijuD de 
i-^n> Ahhee LÖ 1 . ^ 383 . — 4 ) Vital statistics oi 
t 1 j< v^öinmou^-oa H h '.1909: &M. Jn den Veröffnafl. 
h. Kn#». lt%Äimdbeil'3/ctn^, S. 124. 

Ada der Arbeit vüu Meuriot (3) über die V o l k 5 - 
/ ibHiflir und 0em v: rn uh s c \ on Australien .?<dr;u 
Um folgenden Manien üritgeteilt Es betrug diü Ein> 
tvölfo erzähl 

in 1801 121t 

a). N'i.Mi^idwale-. . 3b1 000 1 040 OOQ 

Hi Viktoria 7 . 540 ÜO0 1 3TG W> 

ft) Quec)i$land .. A‘.: . . 30 000 KQ.U 000 

. d) Sjjdau&lIraiuMt . 12T000 400000 

e) WesWustralm» • 15 000 282 000 

fl Tas,v?^ni>m . ... 90.0008 121000 


Darmleidftn 63180, fvreba 11039, durch Selbstmord 
bdiKL Mord und Totschlag; 3130, auf suustigü gosvalt- 
.aaittc Art 4541t». 

Die Sterbeziffern i n d 0 n v 0 »* e (v»e d ö u e n 
'S i-& ä 1 0 n N 0 r d a rn e ri k a * (4) betrugen 

1909 ijfcip 

California . . 13,4 13*5 

Colorado . . , . . 14,2 13,8 

Oonnevticui . £5,0 lf/,6 . 

Indiana. . . . . 12.9 13.5 

Maine .... . : 15,0 17,1 

Maryland . . . J&S 10.0 

Massachusetts. . . 13,4 1.0,1 

Michigan 13,1 14. t 

Minnesota . ."' — . iO/d 

Montan >? .... — 10.0 

New Ifauij-Vthir«.' . , 10,9 17^ 

New Jersey dl .'• 14.7 15,5 . 

New . . • 15,7 16,1 

Norili Carolina . — 18 T 7 

Ohio. ... , . 12,9 iöj ; 

.Fcnn^v^oia . : r; v 14.7 15 6 

[thode Island . . . 15,0 1.U 

IftaÜ. ; . .. — 10,H 

Wnvmt . . . f . 15,7 16.0 

. . . äM 1041 

W na; op/in , . . i 1A 12,0 

rm Staatc New York t’UC vunfe invJahre UUO 
dm Ein wohn Crzald auf 9158328 •; tr.' (reboran 

Muvdon 21*4^35 Kin»k‘V ^ d. Einw.. geshmbnn 

sind 147029. Feryoiun ™ ,10.1 pM., danioter 27 457 
Kiiida «m 1. l.ebonsbihrci.', ßs-starh^n u. a an Lungen- 
schvrind^uoht 14059 P6rsfmGn;. an Lungenentzündung 
9367’ Krebs, 7522, Typhus 1374.,' Diphtherie 24*13, 

tLit.ifku-h 1017, Mas erb 1-8.5, '''Keueb.hhslen 727, Ge- 
hfcfeferT^ 4§2, •.•spinaler Kindcri^bfaung 56,- Fo«k«n 7, 
dUnb Srdbdmord 1479, Yerungbiekung 7095. Von an- 
jytiHJbend^h Kr^nlhclteb worden g^nelilct u, a. Diph- 

IhCrin 92.630, Typj m 6530, Pocken 355. 

in den Vereinigten Staaten und Kanada (5) 
boüef sah im Jahre 1911 die .Zahl., der Storboi'älIn 
v^>ß iJcrz-tcu aui 2445. waa lkü e<M»ü 140Ö00 .Venten 
eihön 'Pröiiu’lltifi&i?. von 15,32 n.uafnacbtv in don tuHcof- 
gebmulön Jahren «jtpilto sieh das VerhaUrne. 

'L;;,'. J, t ;ijjuji : , iifi‘0. ''; ( -• iiV)/.i;'• *7' ’ ; .;•' mH ’ 
4ÄV ! ! 1^2X1, 1904* 11'^^: 

l^fY' • Y-!;»■?■. ■■V-i:-'' iJiVt i&fa 

i&ft' '-VW ■ ■ 1901* " ■ c H' ••;,■ 14.ri 1 ' 

! •><*:, ; _ K|)ii 


Stome ;) IW 000 . " 4 455 GÖÜA 
4) Eifiadi.Uoaslich 5000 Kibwohher Tyipcdt^rt-Y 


loriuniS; 


Ali/ 1000 Einwohner fcaifm.n tC-hur?en; 

J 860 1870 1880 .1890 Y900 UHO 

42, n 40,15 58 55 48.62 2V.o2 27,83 

, 43,17 3l22 W;W ;L1,57 25^1 24.51 

. 47.98 43,71 Sii 3> WM Ao,20 27,83 

. 44,85 38 ßb 37^1 »43f. :-MU 26.36 

. 38,96 B4,27 31,72 38,16 31.15 27,99 

36,48 30,58 &XA 28.16 29,25 


Summe 42 , 51 V 38,66 35,25 2 j 4.98 27^13 2 C ,73 

St erbefall Ci 

1860 16/0 1880 4890 1900 fJHO 

n) . . 19,41 13.40 15 ; 51 > 18 , 0 ») 11.20 ilbO 

b) J 22.77 1 . 467 ; 13.71 16.09 12,76 11 . 50 . 

c.) . $,54 14.66 14,50 1458 1 IJ 3 : 9.7 t 

di . . 18.81 KL ,90 1445 12 ,K 8 lO t 64 10.21 

.«1 ■. . 13,85 151 / 13,02 U ,<7 12,99 10 AI 

Q • 19,71 1403 ÜU 2 14,79 11,02 Li,. 10 . 


>’ > 




^h 1 !? uA- 

Im 5 ahr»j 


IhOO tudiiig die tnitOjilrc Bltivvuhimr'zJihi 
der SUntci) dm A mt» i i; <• b ;i n ßund es.(4) 4 321511 
davon muhe Hm 270945, aJs». nlnddieh mehr ?Cs die 
llälfiit auf. das wt.ildidvc tb^cUHriH. Lelumdgeburrj» 
Wurden 114071 Linder — 26,40'pM. de» Emw.Jwmi. 
gr/s,.iU;.Mv .f-iud 44172 PcvSö»bU — 1u 22 j».M.. dto ;< ••.t • 


#163 Kinder im 4 LcbHi^ahrc = 71,56 pM. dor l^hcpd- 
/mp-nmeit Es starben n, >\. an Typhus 661 Pu»h»i.*uh, 
MalArfa ,59 t MaiJei) 31^ Keuchhusten 257, TiOm'fktüpüc. 
der l/ungri, 3119, anderer Orcam- .802, DiphUmrio und 
VrWp 4|5s 'Influenza 32G r lyYfrfe und, ahdereFt büsartigen 
\r'• iI;11.iiii•f .•! 5112, 1 1 h;i» hautinii'Zdft»Umg 81*8 Ipuigen- 
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Schwiening, Medizinische Statistik und Demographie. 


cntzündung 1752. Wochenbetterkrankungen 577, an¬ 
geborener Lebensschwäche 2905, Altersschwäche 3194, 
durch Selbstmord 495, auf sonstige gewaltsame Weise 2664. 

ß. Medizinalstatistische Arbeiten über einige 
spezielle Gebiete der Pathologie. 

1. Krebs. 

1) Gensken, Karl, Beitrag zur Statistik des Krebses. 
Inaug.-Diss. Kiel. — 2) Girard, B., Le cancer en 
Tunisie. These de Lyon. — 3) Green, Charles E., The 
local incidence of cancer. Edinbourgh and London. — 
4) Klefstadt-SillonviIle, Recherchesstatistiques sur 
l’ötiologie du cancer. These de Paris. — 5) Kolb, 
Karl, Aufgaben und Ausführung der Krebsstatistik. 
Zeitschr. f. Krebsforsch. Bd. XII. H. 1. — 6) Krajec, 0., 
Das Auftreten des Carcinoms in den letzten Dezennien 
in Laibach. Festschr. anlässl. des Jubiläums des Vereins 
der Aerzte in Krain. — 7) Lesieur, Ch. et P. Vigne, 
Contribution ä l’etude statistique du cancer. Le cancer 
ä Lyon de 1902 ä 1911. Ann. d’hyg. 4. Ser. T. XVIII. 
p. 297. — 8) Methorst, H. W., Mortalite du cancer 
aux Pays-Bas. Bull, de Pinst. internat. de statistique. 
T. XIX. 3. Livraison. — 9) Morosowski, Konstantin, 
Krebsstatistik nach den Befunden des pathologischen 
Instituts zu München 1901—1911, nebst kurzer Ueber- 
sicht der anderen in derselben Zeitperiode vorgekommenen 
bösartigen Geschwülste. Inaug.-Diss. München. — 10) 
Preussen, Sterblichkeit an Krebs in — im Jahre 1911. 
Medizinalstatist. Nachrichten. Jahrg. IV. S. 180. — 
11) Prinzing, F., Krebs und Beruf. Arch. f. soz. Hyg. 
Bd. VII. S. 32. — 12) Rosenfeld, Siegfried, Mein 
Entwurf einer österreichischen Zählkarte. Zeitschr. f. 
Krebsforsch. Bd. XII. H. 1. — 13) Derselbe, Zur 
Berechnung des Cancer ä deux. Wiener klin. Wochen¬ 
schrift. Jahrg. XXV. No. 35. — 14) Rüssel, Rollo, 
Preventable cancer; a statisticai research. London. — 
15) Schwarzkopf, Ernst, Zur Statistik des Brust¬ 
krebses. Beitr. z. klin. Chirurgie. Bd. LXXX. S. 317. 
(Klinisch - statistische Untersuchungen über 395 Fälle 
aus der Chirurg. Klinik zu Prag.) — 16) Scotland, 
Cancer in —. Brit. med. journ. Vol. I. p. 1393. — 
17) Söegaard, Munch, Weitere Untersuchungen über 
die Krebssterblichkeit unter den Leprakranken. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 22. — 18) Theilhaber, Adolf, 
Der Einfluss der sozialen Lage auf den Krebs. In: Mosse 
u. Tugendreich, Krankheiten u. soziale Lage. München. 
S. 608. — 19) Weinberg, Wilhelm, Zur Kritik der 
Krebsstatistik. Zeitschr. f. Krebsforsch. Bd. XI. H. 3. 

— 20) Derselbe, Zur Kritik der Krebsstatistik und 
speziell der Statistik des Krebses beider Ehegatten. 
Ebendas. Bd. XII. H. 2. — 21) Werner, Richard, 
Ueber den Einfluss von Alter, Beruf, Familie und Woh¬ 
nung auf die Häufigkeit des Krebses in Baden. Tübingen. 

— 22) Derselbe, Neue Ergebnisse der badischen Krebs¬ 
statistik. Die Umschau. Jahrg. XVI. S. 163. 


Ueber die Sterblichkeit an Krebs in Preussen 
im Jahre 1911(10) und den 7 vorhergehen den Jahren gibt 
die folgende kleine Tabelle Auskunft. Es starbenan Krebs: 


Jahr 

Personen 

von 10000 Lebenden 

m. 

w. 

zus. 

m. 

w. 

zus. 

1904 

10 394 

12 192 

22 586 

5,84 

6,66 

6,26 

1905 

10 466 

12 649 

23 115 

5,77 

6,79 

6,29 

1906 

10 795 

13111 

23 906 

5,86 

6,93 

6,40 

1907 

11370 

13 730 

25 100 

6,08 

7,15 

6,62 

1908 

11551 

14 051 

25 602 

6,08 

7,21 

6,65 

1909 

12 009 

14 407 

26416 

6,23 

7,29 

6,77 

1910 

12 673 

15 420 

28 093 

6,49 

7,70 

7,10 

1911 

13 293 

16 180 

29 473 

6,64 

7,90 

7,28 


Methorst (8) berichtet kurz über die Krebs- 
sterblichkeit in den Niederlanden. Es starben 
1901—1909: 


in der Provinz 

1901 bis 1909 
von je 

10 000 Einw. 
insgesamt 

Friesland .... 

11,98 

Groningen .... 

11,20 

Nordholland . . . 

10,80 

Nordbrabant . . . 

10,26 

Zeeland. 

10,20 

Geldern. 

9.96 

Königreich . . 

9,95 

Oberyssel .... 

9,78 

Utrecht. 

9,75 

Südholland .... 

9,33 

Drenthe. 

8,87 

Limburg .... 

7,87 


Es starben ferner in den gleichen Jahren von je 
10 000 Personen im Alter von 40 Jahren und darüber in: 


Groningen . . 

. 39,78 

Nordbrabant 

34,96 

Friesland . . 

. 39,41 

Geldern . . . 

34,91 

Zeeland . . . 

. 36,76 

Südholland . . 

34,89 

Nordholland 

. 36,70 

Utrecht . . . 

34,87 

Oberyssel . . 

. 35,77 

Drenthe . . . 

32,39 

Königreich . 

. 35,51 

Limburg ... 

28,29 


Die folgende Uebersicht gibt die Krebssterblichkeit 
in den grösseren Städten, bezogen auf 10 000 Personen 
von 40 Jahren und darüber: 


Leeuwarden. . 

41,92 

Leiden . . . . 

35,17 

Gonda . . . 

41,47 

Rotterdam . . . 

34*74 

Deventer. . . 

40,13 

Zaandam . . . 

34,64 

Groningen . . 

40,05 

Tilburg . 

34,60 

Enschede. . . 

38,46 

37,65 

De Helder . . . 

34,18 

Breda.... 

Utrecht . . . . 

82,76 

Delft .... 

37,58 

Arnheim . . . . 

32*33 

Amsterdam . . 

36,89 

Zwolle . . . . 

32,00 

Haag .... 

36,69 

Bois-le-Duc . . . 

31,96 

Apeldoorn . . 

36,62 

Maastricht . . . 

31,77 

Haarlem ... 
Dordrecht . . 

36,54 

35,82 

Nymwegen . . . 

29,50 

In Schottland (16) 

starben 1891—1900: 




Männer 

Frauen 

Summa 

im ganzen .... 

389 336 

392 524 

781 860 

an Krebs .... 

11 714 

19 195 | 

30 908 

pCt. aller Todesfälle 

3,01 

4,89 

3,95 


Von je 10000 Lebenden starben an Krebs im 


Alter von 

Männer 

Frauen 

Summa 

0-5 

Jahren. . . 

0,199 

0,215 

0,207 

5—10 


0,110 

0,096 

0,103 

10-15 


0,150 

0,097 

0,124 

15-20 


0,255 

0,203 

0,229 

20—25 


0,437 

0,374 

0,405 

25-35 


0,927 

1,610 

1,286 

85-45 


3,715 

8,368 

6,123 

45-55 


13,098 

21,968 

17,806 

55-65 

r> ... 

30,161 

37,509 

34,222 

65-75 


51,559 

53,207 

52,517 

75-85 

r> ... 

61,751 

58,774 

59,929 

85 

n ... 

62,244 

58,929 

60,071 


im ganzen 

5,691 

8,773 

| 7,274 
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Theilhaber (18) hat die Krebstodesfälle in 
Berlin im Jahre 1910, deren Zahl sich auf 2289 be¬ 
lief, einer Untersuchung unterzogen; hinsichtlich des 
Zusammenhanges zwischen Krebs und Bewohnungs¬ 
dichtigkeit und Berufsstellung hat er keine besonderen 
Ergebnisse feststellen können. 

Lesieur und Vigne (7) haben das Vorkommen 
von Krebs in Lyon untersucht. Im Gegensatz zu 
anderen Orten ist hier eine Zunahme der Krebssterblich¬ 
keit nicht nachzuweisen. In den Jahren 1902—1911 
schwankte sie zwischen 18,65 %oo der Einwohner im 
Jahre 1906 und 11,83 %oo im Jahre 1911. Sie berichten 
dann über Untersuchungen der Krebshäufigkeit nach 
Strassen bzw. Stadtgegenden. Während die Tuberkulose¬ 
sterblichkeit zunimmt mit der Unsauberkeit und Ueber- 
völkerung der Bezirke, lassen sich für die Krebsverbrei¬ 
tung derartige Beziehungen nicht finden; gerade der 
feuchteste, volkreichste Stadtteil steht mit dem reichsten 
Bezirke fast gleich. 

Siegfried Rosenfeld hatte 1911 in einer Mono¬ 
graphie eingehend die bisherigen Krebsstatistiken be¬ 
sprochen. Gegen eine Reihe der Ausführungen Rosen- 
feld’s wendet sich Kolb (5) und Weinberg (19), 
welch letzterem Rosenfeld (12) ausführlich entgegnet, 
worauf Weinberg (20) nochmals mit kritischen Be¬ 
merkungen antwortet. Rosenfeld (13) bespricht ferner 
ausführlich die verschiedenen Berechnungsarten des 
sogen. Cancer ä deux. 

Prinzing (11) unterzieht das über Krebs und 
Beruf vorliegende Material einer kritischen Besprechung; 
besonders betont er, dass alle Untersuchungen über die 
Krebshäufigkeit verschiedener Berufe keinen Anspruch 
auf Zuverlässigkeit machen können, wenn nicht die 
Altersbesetzung der Berufe dabei berücksichtigt wird. 
So beruht z. B. die Annahme, dass der Krebs bei der 
Landwirtschaft besonders häufig sei, lediglich auf dem 
hohen Anteil der höheren Altersklassen bei diesen 
Berufsgruppen. 

Söegaard (17) kommt in Ergänzung früherer 
Arbeiten auf Grund neuen Materials sowohl aus Norwegen 
wie aus Indien, Trinidad und China zu dem Schluss, 
dass die Leprösen eine relative Unempfäng¬ 
lichkeit gegen maligne Neubildungen besitzen. 

2. Tuberkulose. 

1) Ascher, L., Zur Statistik der Kindertuber¬ 
kulose. Vortr. auf d. 84. Vers, deutscher Naturforscher 
u. Acrzte zu Münster. Ref. in d. Hyg. Rundschau. 
S. 1405. — 2)Bezensek, Die Sterblichkeit an der 
Tuberkulose in der Hauptstadt und in den Provinz¬ 
städten Bulgariens. Tuberculosis. Vol. XI. p. 264. 
— 3) Bruch, E. u. Steinberg, Die Verbreitung der 
Lungentuberkulose in Breslauer Familien, Wohnungen 
und Werkstätten. Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. 
Bd. LXXI. S. 177. — 4) Giusti, Ugo, La mortalitä 
per tuberculosi a Firenze nel quinquennio 1907—1911. 
Communicazione al VII. congresso internazionale per la 
lotta contra la tuberculosi in Roma. 14.—20. aprile. 
Firenze. — 5) Griechenland, Tuberkulose in —. 
Tuberculosis. Vol. XL p. 266. — 6) Grunberg, W., 
Hörödite et tuberculose; löthalitö, morbiditö, dystrophics 
genörales, dystrophies electives, predisposition specifique 
de la tuberculose cn general, et de la tuberculose 
pulmonaire en partieulier en premiere, dcuxieme et 
troisieme gendration. Ileredite pulmonaire generale: 
dtude dtiologique, statistiquc et chimique de 568 familles 
ayant prösentd 2005 grossesses. These de Paris. — 
7) Gwerder, J., Die Tuberkulosesterblichkeit unter der 


einheimischen Bevölkerung von Davos. Beitr. z. Klinik 
d. Tuberkulose. Bd. XXV. S. 61. — 8) Katz, Julius. 
Bemerkungen zur Tuberkulosestatistik. Berliner klin. 
Wochenschr. No. 9. — 9) Kaup, J., Tuberkulose und 
Wohnung. Deutsche med. Wochenschr. S. 659 u. 711. 
(Enthält zahlreiches statistisches Material über die ge¬ 
nannte Frage.) — 10) Krim er, Max, Ueber das Vor¬ 
kommen der Tuberkulose in bayerischen Gefängnissen. 
Inaug.-Diss. München. — 11) Kruse, W., Die hohe 
Sterblichkeit der Westfalen an Tuberkulose und anderen 
Lungenkrankheiten. Vortr. auf d. 84. Vers, deutscher 
Naturforscher und Aerzte zu Münster. Ref. in d. Hyg. 
Rundschau. S. 1411. — 12) Leers, Alice, Tuberkulose 
und Wohnung. Med. Reform. S. 435. (Tabellarische 
Zusammenstellung der Ergebnisse einer Fragebogen¬ 
statistik über die Wohnungsverhältnisse von 437 Lungen¬ 
tuberkulosen.) — 13) Leroux, Gh. u. W. Grunberg, 
Untersuchungen über die Nachkommenschaft von 442 
tuberkulösen Handwerkerfamilien. Rev. de mdd. No. 11. 

— 14) Loydold, Die Sterblichkeit an Tuberkulose in 
Neuseeland. Med.Reform. S.403. — 15) MacCarthy, 
Francis P., L’influence de la race sur la disposition 
ä la tuberculose. Boston med. and surg. joum. No. 6. 

— 16) Mosse, M., Einfluss der sozialen Lage auf 
die Tuberkulose. In: Mosse und Tugendreich, 
Krankheit und soziale Lage. München. S. 551. — 17) 
P ei per, Otto, Die Ausbreitung der Tuberkulose in 
Deutsch-Ostafrika. Aroh. f. Schiffs- u. Tropenhygiene. 
Bd. XVI. S. 431. — 18) Pennsylvania, Five years 
of tuberculosis in —. Tuberculosis. Vol. XI. p. 32. 

— 19) Poverty, Tuberculosis and —. Med. rec. 

Vol. LXXXII. p. 666. — 20) Ritter, J., Nochmals 
Bemerkungen zur Tuberkulosestatistik. Berliner klin. 
Wochenschr. No. 38. — 21) Roepke, 0., Der gegen¬ 
wärtige Stand der Tuberkulosestatistik. Deutsche med. 
Wochenschr. S. 554, 596. — 22) Sanders, J., Tuber¬ 
kulosesterblichkeit in Amsterdam 1901—1910. Tijdschr. 
voor Geneesk. No. 3. — 23) Schlesien, Die Ver¬ 
breitung der Lungentuberkulose in —, ihre wahrschein¬ 
liche Ursache und die in den einzelnen Gegenden ein¬ 
getretenen Veränderungen. Vom Vorstande der Landes¬ 
versicherungsanstalt Schlesien. Breslau. — 24) Schmid, 
Die Tuberkulosesterblichkeit der Schweiz und die zur 
Bekämpfung der Tuberkulose daselbst im letzten Jahr¬ 
zehnt gemachten Anstrengungen. Tuberculosis. Vol. XI. 
p. 352. — 25) Schweiz, Abnahme der Tuberkulose¬ 
sterblichkeit in der —. Sanitär.-demogr. Wochcnbullctin 
d. Schweiz. No. 26. Ref. in d. Veröffentl. d. Kais. 
Gesundheitsamtes. S. 821. (In den städtischen Ge¬ 
meinden mit mehr als 10000 Einwohnern ist die Sterb¬ 
lichkeit an Tuberkulose von 29,8 auf 10000 Einw. im 
Jahrfünft 1901—1905 auf 25,6 im Jahrfünft 1906—1910 
gesunken; für Lungentuberkulose allein steilen sich die 
beiden Zahlen auf 21,7 und 18,7.) — 26) Sieveking, 
G. H., Der Stand der Tuberkulose in Hamburg Ende 1911. 
Zeitschr. f. Tuberkulose. Bd. XIX. S. 80. — 27) 

v. Sokolowski, A., Kommen dio Lungenschwindsucht 
und einige andere Krankheiten der Atmungswege häufiger 
bei der jüdischen als bei der christlichen Bevölkerung 
vor? Ebendas. Bd. XIX. S. 143. — 28) Spaet, Franz, 
Die Tuberkulose in Fürth und ihre Bekämpfung. Deutsche 
Vierteljahrsschr. f. öffentl. Gesundheitspflege. Bd. XLIV. 
S. 715. — 29) Spieler, Ferdinand, Ueber die Ver¬ 
breitung der Tuberkulose, speziell der Lungentuber¬ 
kulose, im Kanton Glarus. Inaug.-Diss. Zürich 1911. 

— 30) Statistique des deces pour tuberculose 
en 1907. (Annee II.) Reparation par döpartements et 
arrondissements, par groupement de population au-dessus 
et au-dessous de 5000 habitants et par groupe dYigcs. 
Melun. — 31) Ustvcdt, Lungentuberkulose in Kristiania 
1901-1910. Norsk. Mag. f. Lacgevid. No. 8. — 32) 
Werner, Die Sterblichkeit der Bevölkerung der Bauer- 
schaften Schlangen und Kohlstädt an Tuberkulose von 
1801 bis 1908 inkl. Beitr. z. Klin. d. Tub. Bd. XXIV. 
S. 125. 
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Schmid (24) berichtet über die Tuberkulose¬ 
sterblichkeit in der Schweiz in den letzten 
10 Jahren. Da die ärztlichen Bescheinigungen der 
Totenscheine in den einzelnen Kantonen sehr ver¬ 
schieden häufig sind, ist es nötig, gewisse Ergänzungen 
der Zahlen vorzunehmen, worüber Verf. Näheres mitteilt. 
Diese ergänzte Lungentuberkulosesterblichkeit betrug 
auf je 10000 Einwohner 

1876-1880 . . 22,3 1896—1900 . . 19,5 

1881—1885 . . 22,5 1901—1905 . . 19,1 

1886—1890 . . 22,5 1906—1910 . . 17,1 

1891—1895 . . 20,7 


Eine zuverlässige Statistik der Mortalität an sonstigen 
tuberkulösen Erkrankungen besteht in der Schweiz erst 
seit 1901. Es starben auf je 10000 Lebende an 



Lungen¬ 

tuberkulose 

anderen tuber¬ 
kulösen Krank¬ 
heiten mit Ein¬ 
schluss der 
Skrophulose 

zusammen 

1900 

20,7 

7,4 

28,1 

1901 

19,1 

8,3 

27,4 

1902 

16,9 

7,9 

26,8 

1903 

18,9 

8,0 

26,9 

1904 

18,9 

8,2 

27,1 

1905 

19,2 

8,2 

27,4 

1906 

18,3 

7,3 

25,6 

1907 

17,1 

8,0 

25,1 

1908 

17,1 

7,0 

24,1 

1909 

16,5 

7,1 

23,6 

1910 

16,3 

6,8 

23,1 


Es starben ferner an Lungentuberkulose auf je 
10000 Einwohner in den 



grössten 

Städten 

der übrigen 
Schweiz 

1881/95 . . . 

24,8 

19,8 

1896/1900 . . 

23,6 

18,5 

1901/05 . . . 

21,7 

18,2 

1906/09 . . . 

19,1 | 

16,7 


Die Abnahme beträgt in den grössten Städten 
23,0 pCt., in der übrigen Schweiz nur 16,7 pCt. 


In den einzelnen Städten stellte sich die Sterb¬ 
lichkeit auf je 10000 Einwohner folgendermaassen: 



1891/95 

1906.10 

Abnahme 

Luzern. 

21,4 

12,2 

43 pCt. 

Basel. 

23,6 

15,4 

35 „ 

St. Gallen .... 

26,3 

18,2 

31 „ 

Winterthur .... 

23,3 

16,1 

31 „ 

Zürich. 

22,2 

16,4 

26 „ 

Bern. 

28,6 

21,8 

24 „ 

Biel. 

29,4 

22,8 

22 „ 

Lausanne .... 

24,7 

19,2 

22 „ 

Friburg. 

27,4 

22,5 i 

18 „ 

Schaffhausen . . . 

19,8 

16,5 

17 . 

Genf. 

30,7 

27,7 

| 10 „ 

Le Loclc .... 

15,9 

14,4 

1 9 „ 

Neuchätel .... 

19,8 

18,1 1 

9 * 

La Chaux-de-Fonds . 

21,7 

20,6 

5 „ 

Zunahme 

Herisau. 

14,1 

17,1 | 

21 pCt. 
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Ueber die Sterblichkeit an Lungentuberkulose nach 
Altersklassen gibt die folgende Uebersieht Auskunft. 
Es starben von je 10000 Lebenden jeder Alters¬ 
klasse: 



1886/90 

1896/1908 

Abnahme 

i 

Unter 1 Jahr 

14,6 

9,2 

37 pCt. 

1 Jahr 

10,9 

7,5 

31 . 

2—4 Jahre 

5,3 

2,8 

47 „ 

5-14 , 

5,1 

2,9 

43 , 

15-19 „ 

20,4 

15,8 

23 „ 

20—29 „ 

33,5 

26,1 

22 „ 

30-39 „ 

35,7 

26,1 

27 „ 

40-49 „ 

31,9 

25,6 

20 „ 

50-59 „ 

30,1 

23,7 

21 „ 

60-69 „ 

29,7 

28,8 

8 „ 

Zunahme 

70-79 * 

19,2 

23,2 

21 pCt. 

über 80 „ 

7,9 

10,8 

37 „ 


Am grössten ist die Abnahme im jugendlichen 
Alter; die Zunahme in den hohen Altersklassen beweist 
nach Schmid, dass die Lungentuberkulosen in den 
letzten Jahren ein höheres Alter erreichen als früher. 

Den Anteil der verschiedenen Formen der Tuber¬ 
kulose in den einzelnen Altersklassen zeigt die folgende 
Tabelle: Von je 10000 Lebenden jeder Altersgruppe 
starben 1901 — 1908 an Tuberkulose 



der 

Lungen 

anderer 

Organe 

zusammen 

Unter 1 Jahr 

11,0 

28,6 

39,6 

1 Jahr 

7,3 

21,5 

28,8 

2—4 Jahre 

3,2 

12,3 

15,5 

5—14 „ 

3,2 

6,9 

10,1 

15-19 „ 

16,9 

7,0 

23,9 

20-29 „ 

26,6 

5,7 

32,3 

30-39 „ 

26,7 

4,7 

31,4 

40-49 „ 

25,9 

5,2 

31,1 

50—59 „ 

25,2 

6,1 

31,3 

60—69 „ 

28,6 

9,3 

37,9 

70-79 * 

22,4 

1 n,o 

33,4 

über 80 „ 

9,9 

11,3 

21,2 

Zusammen 

18,5 

7,7 

26,2 


Im Kindes- und höchsten Greisenalter überwiegen 
hiernach die Todesfälle an Tuberkulose anderer Organe, 
während vom 15.—79. Lebensjahre die Fälle von Lungen¬ 
tuberkulose weitaus häufiger sind. 


Bei Berücksichtigung des Geschlechts ergibt sich: 
Es starben 1901—1908 von je 10000 Lebenden 



an Lungen¬ 

Tuberkulose 

Zu¬ 


tuber¬ 

anderer 


kulose 

Organe 

sammen 

männlichen Geschlechts 

18,4 

7,4 

25,8 

weil) liehen r 

18,5 

8,0 

26,5 


In folgender Tabelle ist die Tuberkulosesterblichkeit 
nach dem Verhältnis der landwirtschaftlichen 
Bevölkerung zusammengestellt: 

Durchschnittliche jährliche Sterblichkeit auf je 
10000 Einwohner 1905-1909: 
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Prozentsatz der 
landwirtschaft¬ 
lichen Bevölke¬ 
rung 

Zahl der 
Bezirke 

Lungen¬ 

tuberkulose 

Tuberkulose 

anderer 

Organe 

Zusammen 

0-10 pCt 

8 

19,1 

7,1 

26,2 

10-20 „ 

23 

18,4 

7,5 

25,9 

20—30 „ 

16 

18,3 

7,6 

25,9 

30-40 * 

35 

17,5 

7,6 

25,1 

40-50 , 

87 

18,1 

7,4 

25,5 

50—60 „ 

27 

15,3 

6,9 

22,2 

60-70 * 

27 

14,7 

7,5 

22,2 

70-80 „ 

6 

15,9 

6,9 

22,8 

über 80 „ 

7 

13,2 

5,7 

18,9 

Zusammen 

186 

17,6 

7,4 

25,0 


Nach der Höhenlage stellte sich die Tuberkulose¬ 
sterblichkeit wie folgt: Es starben von je 10 000 Ein¬ 
wohnern in 

Höhenregion 

Lungen¬ 

tuberkulose 

Tuberkulose 
ander. Organe 

Zusammen 

I. Mittlere Höhe 200 — 400 m ü. M. 

21,2 

7,6 

28,8 

II. . , 400- 700 . „ „ 

17,3 

7,4 

24,7 

III. . . 700- 900 . „ „ 

16,3 

7,2 

23,5 

IV. , „ 900-1200 „ „ „ 

16,4 

6,9 

23,3 

V- . . über 1200 ... 

15,5 

5,9 

21,4 


Zum Schluss bringt Schmid eine vergleichende 
Statistik über die Sterblichkeit von Tuberkulose der 
Lungen und anderer Organe in einer grösseren Reihe 
von Ländern. 



Es starben von 
je 10000 Ein¬ 
wohnern an 
Tuberkulose der 

Von je 100 
Todesfall, 
betrafen 
Tuber¬ 
kulose der 

Langen 

anderer 

Organe 

a 

a 

b s 
Sg 

OB 

Langen 

anderer 

Organe 

Preussen (1905/09). 

15,2 

1,8 

17,1 

89,6 

10,4 

Bayern (1905/09). 

21,6 

4,1 

25,7 

84,0 

16,0 

Württemberg (1905/09) . . 

15,7 

3,2 

18,8 

83,2 

16,8 

Baden (1905/09). 

18,3 

4,9 

23,2 

79,0 

21,0 

Sachsen (19Ö5/Ö9) . 

13,6 

2,6 

16,2 

84,1 

15,9 

Elsass-Lotbringen (1905/09) 

19,3 

4,3 

23,6 

81,8 

18,2 

Belgien (1906/09). 

10,3 

2,8 

13,1 

78,6 

21,4 

Norwegen (1905/09) .... 

19,2 

5,5 

24,7 

77,8 

22,2 

England u. Wales (1907/09) 

11,1 

4,6 

15,7 

70,8 

29,2 

Schottland (1906/08).... 

12,6 

7,8 

20,4 

61,8 

38,2 

Irland (1907/09). 

19,4 

6,2 

25,6 

75,6 

24,4 

Frankreich (1906/09).... 

18,5 

3,9 

22,4 

82,7 

17,3 

Niederlande (1908/09) . . . 

12,1 

4,1 

16,2 

75,0 

25,0 

Italien (1906/08). 

10,4 

6,4 

16,8 

62,1 

37,9 

Spanien (1903/06). 

14,1 

4,7 

18,8 

75,2 

24,8 

Schweiz (1906/10). 

17,1 

6,9 

24,0 

71,1 

28,9 

Commonwealth (1907/10) . 

7,4 

1,4 

8,8 

83,9 

16,1 

Japan (1905/07). 

15,6 

4,2 

19,8 

78,7 

21,3 

Union Registrar-A reas (1908) 

15,0 

2,4 

17,4 

86,1 

13,9 


Gwerder (7) hat die Tuberkulosesterblich¬ 
keit der einheimischen Bevölkerung von Davos 
untersucht und mit derjenigen des Ortes Bergün ver¬ 


glichen, der in gleicher Höhenlage liegt und gleiche 
klimatische Verhältnisse aufweist, aber kein Lungen¬ 
kurort ist. Es starben von 1876—1910 von den Ein¬ 
heimischen an Tuberkulose in 

Davos .... 1,30 pM. der Lebenden 

Bergün . . . 2,08 * „ * 

also in Davos trotz der grossen Ansteckungsgefahr 
weniger als in Bergün. Dieses Ergebnis führt Verf. auf 
die günstigen Ökonomischen Verhältnisse und die weitest¬ 
gehenden hygienischen Maassnahmen zurück, die in 
Davos zur Durchführung gelangt sind. 

Bezensek (2) berichtet über die Tuberkulose¬ 
sterblichkeit in einigen Städten Bulgariens. 
Es starben von je 10 000 Einwohnern an Tuber¬ 
kulose in: 


Widdin (1907) .... 


75,0 

Stanimaka bei Philippopel 

. (1900/01) 

59,5 

Tirnovo . 

. (1900/07) 

35,3 

Varna. 

. (1900/01) 

53 

Rustschuck. 

• „ 

42 

Philippopel. 

• r> 

40 

Kazanlik. 

• r 

38,6 

Sliven. 

• y) 

38,3 

Silistria. 

• n 

36,5 

Gabrovo. 

• ff 

35 

Sofia. 

. (1905/09) 

29,3 

In ganz Bulgarien sterben 

rund 12 000 Personen 


jährlich an Tuberkulose, die Einwohnerzahl betrug nach 
der letzten Volkszählung 4 329 108. 

In Griechenland (5) starben nach Proudo- 
pulos in den Jahren 1899 — 1908 in 12 Städten mit 
zusammen 430 735 Einwohnern pro Jahr 34,13 auf 
10 000 Einwohner an Tuberkulose. 

In Norwegen ist nach Ustvedt (31) seit dem 
1. Januar 1901 die Anzeigepflicht für alle ansteckenden 
Formen von Tuberkulose eingeführt. In Kristiania 
ist die Sterblichkeit an Lungentuberkulose in den letzten 
50 Jahren gleichmässig gesunken, und zwar in etwas 
stärkerem Maasse als die Gesamtsterblichkeit. Die Zahl 
der gemeldeten Lungentuberkuloseerkrankungen beläuft 
sich auf etwa 3,62 pM. der Bevölkerung, bei den schul¬ 
pflichtigen Kindern auf 1,41 pM. 

v. Sokolowski (27) kommt auf Grund statistischer 
Bearbeitung von 10000 von ihm beobachteten Fällen 
von Krankheiten der Atmungswege, von denen je 5000 
Juden und Christen betrafen, zu dem Ergebnis, dass 
die Tuberkulose bei der Bevölkerung semitischen Ur¬ 
sprungs seltener ist als bei den Christen; hinsichtlich 
der übrigen Krankheiten der Atmungswege hat er je¬ 
doch keine Besonderheiten der jüdischen Rasse finden 
können. 

Katz (8) weist in seinen Bemerkungen zur 
Tuberkulosenstatistik darauf hin, dass die soziale 
Bedeutung der Tuberkulose abhängig sei nicht von der 
Zahl der an ihr verstorbenen, sondern von der Zahl 
der durch sie erkrankten Menschen, dass man aber 
aus der Abnahme der Tubcrkulosemortalität noch keinen 
Schluss auf eine Abnahme der Morbidität ziehen könne. 
Infolge der durch die modernen Heilbestrebungen ver¬ 
längerten Lebensdauer der Tuberkulösen sei einmal der 
Tod nur hinausgeschoben, andererseits die Möglichkeit 
gegeben, dass viele Tuberkulöse an interkurrenten 
Krankheiten stürben, der Tuberkulosestatistik also ver¬ 
loren gingen. 

J. Ritter (20) wendet sich gegen diese Aus¬ 
führungen von Katz. Er betont, dass die an Tuber¬ 
kulose Erkrankten hinsichtlich des von ihnen verur- 
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sachten sozialen Schadens keineswegs gleichwertig seien. 
Wenn ein Tuberkulöser an einer anderen Krankheit 
sterbe, so bedeute das, dass es sich um eine verhält¬ 
nismässig leichte tuberkulöse Krankheit gehandelt habe, 
und dass der soziale Schaden, der durch sie angerichtet 
ist, viel geringer ist, als wenn er an chronischer Tuber¬ 
kulose gestorben wäre. 

Uebrigcns glaubt Verf., dass die Zahl derjenigen 
Tuberkulösen, die an anderen Krankheiten sterben, nur 
sehr gering sei; die meisten an wirklicher Tuberkulose 
Erkrankten sterben auch daran, und wenn die Zahl der 
an Tuberkulose Verstorbenen abgenommen habe, so 
darf man daraus schliesscn, dass auch die Zahl der an 
„aktiver“ Tuberkulose Leidenden gesunken sei. 

Je chronischer eine Tuberkulose verlaufe, um so 
gutartiger und unschädlicher sei sie bezüglich der 
Arbeitsfähigkeit; denn chronische Tuberkulose sei durch¬ 
aus nicht gleichbedeutend mit Arbeitsunfähigkeit. Ge¬ 
linge es also, den Verlauf der Tuberkulose chronischer 
zu gestalten, so sei auch das als ein sozialer Fortschritt 
zu begriissen. 

3. Kindersterblichkeit. 

1) Bayern, Säuglingssterblichkeit im Jahre 
1911. Zeitschr. d. K. bayer. Landesamts. Jahrg. XLIV. 
S. 556. — 2) Behla, Robert, Die Säuglingssterblichkeit 
in Deutschostafrika. Medizinaistat. Nachr. Jahrg. IV. 
S. 142. — 3) Cruveillhier, Louis, La mortalite in¬ 
fantile ä la Campagne. Rev. philanthrop. 1911. Dez. 
— 4) Del dp ine, Sheridan, A probable cffcct of Con¬ 
trol of milk-supply upon infantile mortality from tuber- 
culosis. Lancet. Vol. I. p. 1424. — 5) Deutschen 
Grossstädten, Die Säuglingsstcrbliehkeit; in — 
1910 und 1911. Zeitschr. f. Sozial wissenseh. N. F. 
Jahrg. IV. S. 879. — 6) Florcntin, M., La mortalite 
infantile dans une region agricole qui sc depeuple 
(arrondissement de Langres). These de Nancy. — 7) 
Ganguillet, F., Die Kindersterblichkeit der ersten 
Lebenstage in der Schweiz. Zeitschr. f. Schweiz. Stat. 
Jahrg. XLVIII. Bd. I. S. 397. — 8) Grccnwood, 
Infant mortality and its administrative control. Eugenics 
Review. Bd. IV. No. 3. — 9) Gumprecht, Ein 

Merkblatt für die Gemeinden zur Bekämpfung der Säug¬ 
lingssterblichkeit nebst Anmerkungen über Säuglings¬ 
sterblichkeit in Sachsen-Weinlar. Zeitschr. f. Säuglings¬ 
schutz. Bd. IV. S. 495. — 10) Hamburg, Säuglings¬ 
sterblichkeit. Ebendas. Bd. IV. S. 396.— 11) Haussen, 
P., Die Säuglingssterblichkeit der Provinz Schleswig- 
Holstein und die Mittel zu ihrer Abhilfe. Kiel. — 12) 
Derselbe, Säuglingssterblichkeit in Hamburg. Vortrag 
Ref. in Berl. klin. Wochcnschr. S. 2149. — 13) Der¬ 
selbe, Die Säuglingssterblichkeit in früheren Jahr¬ 
hunderten. Zeitschr. f. Säuglingsschutz. Bd. IV. S. 190, 
376. — 14) Derselbe, Ueber die Säuglingssterblichkeit 
in einer Landgemeinde beim Ucbergang in einen In¬ 
dustrieort. Arch. f. soz. Hyg. Bd. VII. S. 46. — 15) 
Hessen, Die Säuglingssterblichkeit in den einzelnen 
Gemeinden des Grossherzogtums — während der Jahre 
1901—1910, nebst Angaben über die Häufigkeit des 
Stillens im Jahre 1911. Heft 2 der Schriften der Gross- 
herzogl. Centralstclle für Mütter- und Säuglingsschutz 
in Hessen. — 16) Hubert, Der gegenwärtige Stand 
der Frage über die Kindersterblichkeit in Russland und 
deren Bekämpfung. Arch. f. Kindcrheilk. Bd. LV1I. 
S. 351. — 17) Infant Mortality, Report of the 
special committec appointed by the council of the Royal 
Statistical Society to enquire into the Systems adopted 
in differents countries for the registration of births 
(including stillbirths) and deaths with referencc to in¬ 
fantile mortality. London. — IS) Kaup, J., Säuglings¬ 
sterblichkeit und Auslese. Zeitschr. f. Säuglingsschutz. 
Bd. 1\. S. 41. — 19) Kerness, Samuel, Die Sterb¬ 


lichkeit der Kinder in den ersten 8 Tagen nach der 
Geburt und ihre Ursachen. Inaug.-Dissert. München. 
— 20) Kruse, Was lehren uns die letzten Jahrzehnte 
und der heisse Sommer 1911 über die Säuglingssterb¬ 
lichkeit und ihre Bekämpfung. Central bl. f. allgem. 
Gesundheitspfl. Jahrg. XXXI. S. 175. — 21) Lands¬ 
berg, Beiträge zur Statistik der Kindersterblichkeit in 
der Provinz Sachsen in den Jahren 1910 und 1911. 
Veröffentl. a. d. Geb. d. Medizinalverw. Berlin. — 22) 
Langstein, Leo, Säuglingssterblichkeit einst und jetzt. 
Zeitschr. f. Säuglingsschutz. Bd. IV. S. 374. — 23) 
Liefmann, H. und Alfred Linde mann, Die Säug¬ 
lingssterblichkeit in Berlin im Sommer 1911. Berliner 
klin. Wochenschr. No. 29. — 24) Lorion, M., Sur la 
mortalite infantile et l’alimentation des nourrissons. 
These de Paris. — 25a) Methorst, H. W., Sterfte in 
verband met voedingswijze en soziale orostandigheden, 
onder de kinderen beneden het jaar in 1908 geboren 
te s’Gravenhage en Scheveningen. Herausgeg. von der 
Gesundheitskommission im Haag. T. 1. Abt. 1 (1911); 
Abt. 1, Fortsetzung (1912). — 25b) Derselbe, Die 
Säuglingssterblichkeit in den Niederlanden und die 
Untersuchung der Ernährungsweise und die sozialen 
Verhältnisse der im Jahre 1908 im Haag und Scheve¬ 
ningen geborenen Kinder. Zeitschr. f. Säuglingsfürsorge. 
Bd. VI. H. 4. — 25c) Derselbe, Mortalite et mor- 
bidite des nourrissons nes ä la Haye en 1908, en 
rapport avec la maniere de les nourrir et les circon- 
stances sociales. Bull, de Pinstitut internat. de Statist. 
T. XIX. Livr. 1. p. 162. — 26) Mittelhaeuser, 
Säuglingssterblichkeit, ihre Ursachen und ihre Be¬ 
kämpfung. Zeitschr. f. Säuglingsschutz. Bd. IV. S. 53, 
210. — 27) Neuberg, Milda, Die Säuglingsmortalität 
in den kleinen Städten und mittelgrosscn Ortschaften 
der Schweiz. Inaug.-Diss. Zürich. — 28) Pciper, 
Erich, Die Ursachen der Säuglingssterblichkeit in 
Pommern und ihre Bekämpfung. Berliner Klinik. S. 256, 
298, 337, 378. — 29) Derselbe, Säuglingssterblichkeit 
und Säuglingsfürsorge in Pommern. Veröffentl. a. d. 
Geb. d. Medizinalverw. Berlin. II. 2. — 30) Poten, 
Die Säuglingssterblichkeit in der Stadt Hannover. Illustr. 
Rundsch. No. 11. — 31) Preussen, Säuglingssterb¬ 
lichkeit in — im Jahre 1911. Medizinalstatist. Nachr. 
Jahrg. IV. S. 176. — 32) Ri sei, IL, Verbreitung der 
Sommer-Säuglingssterblichkeit in Deutschland. Vortrag. 
Ref. in Med. Klin. S. 1684 und Berliner klin. Wochen¬ 
schrift. S. 2202. — 33) Säuglingssterblichkeit 
und Geburtenziffer (in Deutschland und anderen 
Ländern). Kurze Notiz. Mod. Klin. S. 551. — 34) 
Tugendreich, G., Einfluss der sozialen Lage auf 
Krankheit und Sterblichkeit des Kindes. In Mosse 
und Tugendreich, Krankheit und soziale Lage. 
München. S. 266. — 35) Zahn, Friedrich, Säuglings¬ 
fürsorge in Bayern in den Jahren 1908, 1909, 1910. 
Zeitschr. d. K. baver. Stat. Landesamts. Jahrg. XLIV. 
S. 282. — 36) Zipp, Karl Wilhelm, Untersuchungen 
über die Säuglingsmortalität der Stadt Giessen in den 
Jahren 1904—1911. Inaug.-Diss. Giessen. 

Kruse (20) hat die Säuglingssterblichkeit 
der letzten Jahrzehnte in Deutschland und ins¬ 
besondere den Einfluss des heissen Sommers 1911 einer 
eingehenden Untersuchung unterzogen. Von seinen 
Schlusssätzen seien folgende erwähnt: 1. Die Besserung 
der Säuglingssterblichkeit berührt zwar auch die an 
der Brust genährten Kinder, aber in viel höherem Grado 
die künstlich genährten; sie hat nicht nur die Sterb¬ 
lichkeit in der kälteren Jahreszeit, sondern auch — 
und zwar in noch grösserem Umfange — die Ueber- 
sterbliehkcit der Säuglinge in den heisseren Monaten 
betroffen. 2. Wenn dadurch auch bewiesen ist, dass 
die künstliche Ernährung sich auch im grossen, das 
heisst in weitesten Kreisen der weniger bemittelten 
Bevölkerung gefahrloser gestalten lässt, so behält dio 
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natürliche Ernährung doch ihre unvergleichlichen Vor¬ 
züge, und es ist nicht zu bezweifeln, dass die Ver¬ 
minderung der Säuglingssterblichkeit noch viel be¬ 
deutender gewesen wäre, wenn die Neigung, die Er¬ 
nährung an der Mutterbrust durch die künstliche zu 
ersetzen, nicht weiter um sich gegriffen hätte. 3. Der 
Abfall der Säuglingssterblichkeit ist durchaus nicht 
überall gleichmässig und in manchen Städten überhaupt 
nicht eingetreten. Ebenso hat der heisse Sommer 1911 
für viele Städte einen starken Rückschlag gebracht, 
während andere darunter verhältnismässig wenig gelitten 
haben. Es sind gerade diejenigen, bei denen die Säug¬ 
lingssterblichkeit schon seit längerer Zeit im Sinken 
begriffen ist. 4. Für die Erklärung dieser Vorgänge 
kommen mannigfache Einflüsse in Betracht: so die Ver¬ 
besserung der allgemeinen hygienischen Einrichtungen, 
insbesondere der Wasserversorgung, die Erziehung zu 
einer verständigen Säuglingsernährung und -pflege, in 
erster Linie aber die Hebung der sozialen Lage, die 
sehr wesentlich unterstützt wird durch den Rückgang 
der Geburtenzahl. Bisher ohne erhebliche Bedeutung 
für die Säuglinge scheint, wenn man von der Kuh¬ 
pockenimpfung absieht, die Bekämpfung der an¬ 
steckenden Kinderkrankheiten geblieben zu sein. 

Schädliche Einflüsse, die mehr oder weniger den 
Fortschritt verhindert oder gehemmt haben, sind Ab¬ 
nahme der Stilltätigkeit und ungenügender Zustand des 
Wohnungswesens, sowie Zuwanderung und Anhäufung 
von Volksteilen, bei denen die Säuglingspflege tiefer steht. 

In Preussen (31) starben im Jahre 1911 (1910 
— 1909) 223229 (191901 — 204314) Kinder im ersten 
Lebensjahre = 212,0 (177,1— 191,1) auf je 1000 Lebende 
der Altersklasse unter 1 Jahr bzw. 187,7 (157,4 — 163,6) 
auf je 1000 Lebendgeborene. 


Von-je 1000 Lebendgeborenen starben 



bei den 
Ehelichen 

bei den 
Unehelichen 

insgesamt 


in den 

auf d. 

in den 

auf d. 

in den 

auf dem 


Städt. 

Lande 

Städt. 

Lande 

Städten 

Lande 

1911 

174 

179 

298 

328 

187,47 

187,89 

1910 

141 

153 

257 

283 

153,00 

160,44 

1909 

146 

160 

269 

288 

158,52 

167,14 


Desgleichen nach Provinzen: 


Provinz 

1910 

1911 

Ostpreussen. 

189,20 

191,93 

Westpreussen. 

200,89 

209,16 

Landespolizeibezirk Berlin . . 

150,49 

171,72 

Brandenburg . 


210,88 

Pommern. 



Posen. 

177,76 

191,27 

Schlesien. 

190,65 

221,95 

Sachsen. 

170,70 

233,41 

Schleswig-Holstein. 

138,23 

158,98 

Hannover. 

117,35 

142,08 

Westfalen. 

125,12 

157,67 

Hessen-Nassau. 

101,38 

116,91 

Rhein provinz. 

133,64 

187,01 

Hohen zol lern. 

182,95 

206,31 

Staat . 

157,37 

187,71 


Kaup (18) bespricht in seiner Arbeit „Säuglings¬ 
sterblichkeit und Auslese“ die hauptsächlichsten 
zu dieser Frage vorliegenden Untersuchungen (Prinzing, 
Koeppe, Sadajuki Kuzuja, Groth und Hahn, 
Newsholme), die übereinstimmend ergeben haben, 
dass fast durchweg in Gegenden mit hoher Säug¬ 
lingssterblichkeit auch die Sterblichkeit in den weiteren 
Kinderjahren eine hohe ist, während umgekehrt Ge¬ 
biete mit günstiger Säuglingssterblichkeit sich durch 
geringe Sterblichkeit in den späteren Lebensaltern aus¬ 
zeichnen. Die Säuglingssterblichkeit wirkt also nicht 
im Sinne einer Auslese nach Darwin, der Säuglings¬ 
schutz ist mithin nicht kontraselektorisch, sondern aus¬ 
gesprochen präsclektorisch. 

Liefmann und Lindemann (23) versuchen durch 
eine genaue Analyse des Verlaufes der Säuglingssterb¬ 
lichkeit im Sommer 1911 in Berlin den Nachweis zu 
führen, dass die primäre Hitzeschädigung eine besonders 
wichtige Rolle dabei gespielt hat, indem sie einmal in 
extremen Fällen zum Hitzschlag, bei weniger intensiver 
Wirkung entweder zur Toleranzherabsetzung mit nach¬ 
folgenden Ernährungsstörungen oder, durch Resistenz¬ 
verminderung gegen Infektion, zur Bakteriämie und 
eitrigen Hirnhautentzündung führt. 

Zahn (35) bespricht in seiner Arbeit über die 
Säuglingsfürsorge und Säuglingssterblichkeit 
in Bayern zunächst die Bedeutung der Säuglings¬ 
sterblichkeit im allgemeinen und die Notwendigkeit 
ihrer Bekämpfung; sodann schildert Zahn die in 
Bayern getroffenen Maassnahmen der Säuglingsfürsorge 
und berichtet zum Schluss über die bisher erzielten 
Erfolge, worüber in Kürze die folgende Tabelle Aus¬ 
kunft gibt. Von je 1000 Lebendgeborenen starben im 
1. Lebensjahre 



Stadt 

Land 

überhaupt 

1876 

31,1 

30,2 

30,3 

1880 

30,2 

29,6 

29,7 

1885 

27,7 

28,6 

28,5 

1890 

26,8 

27,5 

27,4 

1895 

27,3 

27,9 

27,8 

1900 

23,4 

29,2 

27,8 

1905 

23,1 

24,4 

24,1 

1906 

20,9 

23,3 

22,7 

1907 

20,4 

23,9 

22,0 

1908 

19,7 

22,4 

21,7 

1909 

19,5 

22,4 

21,7 

1910 

17,5 

21,1 

20,2 


Als Städte sind die unmittelbaren Städte und die 
über 5000 Einwohner zählenden pfälzischen Städte ver¬ 
standen. 


Im Jahre 1910 starben ferner von 100 Lebend¬ 
geborenen im 1. Lebensjahre 


in 

Stadt 

Land 

über¬ 

haupt 

Oberbayern . . . 

17,3 

23,1 

21,1 

Niederbayern . . . 

24,9 

28,0 

27,8 

Pfalz. 

15,7 

13,1 

13,9 

Oberpfalz .... 

24,5 

24,9 

24,9 

Oberfranken . . . 

14,6 

15,8 

15,6 

Mittel franken . . . 

17,8 

21,4 

19,6 

Unterfranken . . . 

13,5 

15,7 

15,3 

Schwaben .... 

20,3 

22,3 

21,9 
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Trotz des erfreulichen Rückganges, den die Säug¬ 
lingssterblichkeit in Bayern namentlich in den letzten 
Jahren dank der planmässigen Fürsorgetätigkeit zeigt, 
können nach Zahn die Säuglingsverhältnisse im Ver¬ 
gleich mit dem übrigen Reich und dem Ausland noch 
nicht günstig genannt werden; es bedarf vielmehr 
weiterer, energischer Arbeit, wenn Bayern seinen 
„wegen der hohen Säuglingssterblichkeit bisher geradezu 
internationalen Ruf abschütteln“ will. 


Im Jahre 1911 zeigte in Bayern die Säuglings¬ 
sterblichkeit (1) infolge der anormalen Witterung 
gleichfalls einen recht bedeutenden Rückschlag. Es 
starben im 1. Lebensjahre 46 665 Kinder, d. i. 3227 
mehr als im Vorjahre; und zwar starben von 100 Lebend¬ 
geborenen in Gemeinden mit 


unter 2 000 Einwohner . 

. . 23,1 

2 000— 5 000 

. . 23,2 

5 000— 20 000 

. . 21,7 

20 000—100 000 

. . 19,9 

über 100 000 „ 

. . 19,7 


Auf die 4 Monate Juni, Juli, August und September 
entfielen 43,6 pCt. aller verstorbenen Säuglinge. 

Gumprecht (9) berichtet über die Säuglings- 
sterblichheit im Grossherzogtum Sachsen- 


Weimar. Es starben von 100 Lebendgeborenen 


1875/79 . 

. 18,6 

1880/84 . 

. 19,8 

1885/89 . 

. 19,4 

1890/94 . 

. 19,5 

1895/99 . 

. 18,6 

1900/04 . 

. 17,8 


1905 . 

. 18,8 

1906 . 

. 17,0 

1907 . 

. 15,4 

1908 . 

. 16,2 

1909 . 

. 14,8 

1910 . . 

. 14,2 


Im Vergleich mit den übrigen thüringischen Staaten 


und Deutschland betrug die Säuglingssterblichkeit in 



1906 

1905 

1904 

Deutschland. 

18,5 

20,5 

19,6 

Sachsen-Weimar .... 

16,5 

18,1 

17,9 

„ -Meiningen . . . 

14,1 

14,0 

15,2 

„ Altenburg .... 

23,3 

28,0 

27,1 

„ Coburg-Gotha . . 

16,4 

17,2 

16,4 

Sch warzburg-Sondershausen 

15,8 

16,6 

16,8 

„ -Rudolstadt. . 

14,1 

15,0 

15,3 

Reuss ä. L. 

21,8 

29,1 

24,5 

» j- L. 

25,8 

28,5 

23,7 


Von je 100 Lebendgeborenen starben in 



Sachsen-Weimar 

Deutschland 


eheliche 

un¬ 

eheliche 

eheliche 

un¬ 

eheliche 

1909 

14,3 

18,7 

16,0 

26,8 

1908 

15,6 

20,8 

16,8 

28,5 

1907 

14,8 

21,0 

16,6 

28,0 

1906 

16,5 

22,2 

17,5 

29,4 

1905 

18,1 

24,9 

19,4 

32,6 

1904 

16,6 

23,6 

18,6 

31,4 


Uneheliche Kinder waren von 100 



Lebendgeborenen 

Totgebore 

1911 

. . . 11,7 

18,6 

1910 

. . . 11,7 

13,8 

1909 

. . . 11,6 

12,3 

1908 

. . . 10,7 

15,5 

1907 

. . . 10,8 

17,1 


Einem Referat über die öffentliche Jugendfürsorge 
in Hamburg in der Zeitschrift für Säuglingsschutz 
sind die folgenden Zahlen entnommen (10): Von je 


100 lebend geborenen 

Kindern starben im 1. Lebens- 

jahre: 




eheliche 

uneheliche 

1893/95 . . 

. . 15,96 

38,44 

1896/98 . . 

. . 15,56 

34,86 

1899/01 . . 

. . 17,10 

32,91 

1902/04 . . 

. . 14,73 

29,06 

1905/07 . . 

. . 14,03 

28,57 

1908/10 . . 

. . 12,86 

25,81 

Nach Ganguille 

t (7) starben in 

der Schweiz von 


1000 Lebendgeborenen im 



ersten 

Lebens¬ 

monat 

ersten 

Lebens¬ 

jahr 

auf 100 Sterbefalle 
im 1. Lebensjahr 
kamen solche im 

1. Monat 

1886/90 

67,2 

159,1 

42,2 

1891/95 

63,4 

155,2 

40,9 

1896/1900 

57,7 

143,0 

40,3 

1901/05 

55,1 

134,2 

41,1 

1906/09 

50,9* 

117,5 | 

43,3 


Es starben ferner von 1000 Lebendgeborenen in 
den Jahren 1906/09 


am 

1. Lebenstage. 

13,4 

am 

2. „ . 

6,3 

am 

3. und 4. Lebenstage . . . 

6,8 

am 

5. bis 9. Lebenstage .... 

6,8 

am 

10. bis 14. Lebenstage . . . 

5,2 

am 

15. Tage bis Ende des 1. Monats 

12,4 

im 

1. Lebensmonat. 

50,9 

im 

2. Monat bis Ende des 1. Jahres 

66,6 

im 

1. Lebensjahre. 

117,5 


Im Vergleich mit anderen Staaten ist, soweit ein 
Vergleich möglich ist, die Sterblichkeit in den ersten 
Lebenstagen in der Schweiz recht hoch. 

Ganguillet führt aus, dass die Sterblichkeit in 
den ersten 5 Lebenstagen zum überwiegenden. Teil auf 
Schädigungen zurückzuführen sei, denen die Kinder 
während ihres intrauterinen Lebens und bei der Geburt 
ausgesetzt sind; sie sollten daher mit der Totgeburten¬ 
ziffer zusammen beurteilt werden und bei der Betrach¬ 


tung der Säuglingssterblichkeit in Wegfall kommen. 
Erst die um die Sterblichkeit der ersten Lebenstage 
verminderte Sterblichkeit des ersten Lebensjahres ist 
ein Gradmesser für die Schädigungen, die das Kind in 
seinem extrautcrinen Leben treffen; diese von Gan¬ 
guillet als „echte Säuglingssterblichkeit“ bezcichnete 
Sterblichkeit ist in der Schweiz sehr gering (88,6 pM. 
der Lebendgeborenen) und wird nur von Schweden und 
Norwegen übertroffen. 

Methorst (25) hat die Säuglingssterblichkeit 
im Haag unter Berücksichtigung der Ernäh¬ 
rungsverhältnisse und anderer sozialer Fak¬ 
toren untersucht. Es starben im Haag von 100 Lebend- 
geborenen : 

1755-1773 24,7 1900—1904 13,5 

1880—1884 24,5 1905—1909 10,2 

1885-1889 19,9 1909 8,33 

1890—1894 19,0 1910 8,96 

1895—1899 16,7 

Uebcr die im Jahre 1908 im Haag und Scheveningen 
geborenen 6989 Kinder sind unter Mitwirkung von 
250 Damen genaue Fragebogen ausgefüllt, aus deren Er¬ 
gebnissen die folgenden Daten mitgeteilt seien. Von den 
6989 Kindern starben im 1. Lebensjahr 672 -- 9,62 pCt.; 
und zwar starben 1. von den 5099 Kindern, die kürzer 
oder länger ausschliesslich mit Muttermilch genährt 
sind, 356 = 6,98 pCt. 2. von den 508 Kindern, die von 
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der Geburt an natürliche und künstliche Nahrung 
erhalten haben, 39 = 7,69 pCt., und 3. von den 1311 
Kindern, die überhaupt nicht gestillt, sondern nur 
künstlich ernährt sind, 233 = 17,77 pCt. 

Es sind ferner im Verlauf des 1. Lebensjahres von 
je 100 ehelichen Kindern der Gruppe: 


12 3 

erkrankt. 57,64 59,44 68,45 

gestorben. 6,51 6,79 16,76 


von 100 Erkrankten gestorben 11,28 11,43 24,59 

Die Fragebogen geben ferner Auskunft über den 
Einfluss der Pflege, der Wohnungsverhältnisse, der 
Kinderzahl, letzteres auch in Verbindung mit den Woh- 
nungsverhältnissen, der Wohlhabenheit, gemessen an der 
Höhe der Wohnungsmiete, des Berufes der Eitern und 
des Alters der Mütter auf die Sterblichkeit der Säug¬ 
linge — immer unter Berücksichtigung der Ernährungs¬ 
verhältnisse. Auf die Ergebnisse dieser Untersuchungen 
kann hier nicht näher eingegangen werden. 

4. Geisteskrankheiten und Gehreehen. 

1) Alter, Zur Statistik der Geisteskrankheiten. 
Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. 1911. — 2) Bayern, 
Die Anstalten für körperlich und geistig Gebrechliche 
und deren Bevölkerung. Zeitschr. d. Königl. Bayer, 
statist. Landesamtes. Jg. XLIV. S. 189. — 3) Behla, 
Robert, Die Taubstummen und Blinden in der Bevölke¬ 
rung Preussens in den Jahren 1910 und 1905. Medi- 
zinalstat. Nachr. Jahrg. IV. S. 139. — 4) Derselbe, 
Die Taubstummen in Preussen. Zeitschr. d. Königl. 
Preuss. statist. Landesamtes. Jahrg. LII. S. 279. — 5) 
England and Wales, 65. report of the commissioners 
in Lunaey to the Lord Chancellor 1911. Referat in d. 
Veröffentl. d. Kaiserl. Gesundheitsamtes. S. 589. — 6) 
Geisteskrankheit und Beruf. Statistische Mitteil, 
über das Grossherzogtum Baden. N. F. Bd. V. Nov. 
S. 165. — 7) Joachim, Hans, Statistische und klinische 
Beobachtungen über Veränderungen im Vorkommen und 
Verlauf der progressiven Paralyse in Elsass-Lothringen. 
Allgem. Zeitschr. f. Psych. u. psych.-gerichtl. Medizin. 
Bd. LXIX. H. 4. — 8) Kellner, Nehmen die Geistes¬ 
kranken zu? Die Umschau. Jahrg. XVI. S. 314. — 
9) Lunatics in England and Wales. Lancet. Vol. II. 
p. 346. — 10) Mac Donald, Arthur, Mental ability 
in relation to head circumference, cephalic index, socio- 
logical condition, sex, age and nationality. Quarterly 
public, of the Amer. statist. assoc. New series. No. 96. 
Dez. 1911. — 11) Norwegen, Statistik der Irren¬ 
anstalten im Jahre 1910. Ref. nach Norges officielle 
Statistik, Bd. CLVHt, in d. Veröffentl. d. Kaiserl. Ge¬ 
sundheitsamtes. S. 589. — 12) Preussens, Die Zahl 
der Geisteskranken in den Irrenanstalten — 1909. Statist. 
Korresp. S. I. — 13) Preussen, Zur Taubstummen¬ 
statistik in — am 1. Januar 1912. Medizinaistat. 
Nachr. Jahrg. IIL S. 573. — 14) Preussens, Die 
Taubstummen in der Bevölkerung — in den Jahren 1910 
und 1905. Statist. Korresp. S. LXV. — 15) Preussens, 
Die Blinden in der Bevölkerung — in den Jahren 1910 
und 1905. Ebendas. S. LXVI. — 16) Roemer, H., 
Eine Einteilung der Psychosen und Psychopathien für 
die Zwecke der Statistik vereinbart zwischen der 
psychiatrischen Klinik Heidelberg und den Heil- und 
Pflegeanstalten lllenau und Wiesloch. Zeitschr. f. d. 
ges. Neurol. u. Psych. Bd. XI. H. 1 u. 2. — 17) Der¬ 
selbe, Zur Methodik der psychiatrischen Ursachen¬ 
forschung. Allgem. Zeitschr. f. Psych. Bd. LXVIII. 
S. 875. (Vorschläge zur weiteren, wissenschaftlichen 
Ansprüchen genügenden Ausbildung der deutschen Irren¬ 
statistik.) — 18) Schweden, Mcdicinalstyrelscns under- 
däniga berättelse angäende Sinnessjukvärden i Riket för 
är 1910. Bidrag tili Svoriges officiella Statistik. K. II. 
— 19) Ungarn, Statistik der Irrenanstalten im J. 1910. 


Ref. in Veröffentl. d. Kaiserl. Gesundheitsamtes. S. 218. 
— 20) Vestberg, E., Statistika undersökningar rörande 
psykomorbiditeten bland barnen tili sinnessjuka. (Sta¬ 
tistische Untersuchungen über die Psychomorbidität bei 
Kindern von Geisteskranken.) Allmänna Svenska Läkar- 
tidningen. No. 32. S. 681. Referat im Arch. f. Rassen- 
u. Gesellschaftsbiologie. Jahrg. IX. S. 518. — 21) 
Voss, G., Einfluss der sozialen Lage auf Nerven- und 
Geisteskrankheiten, Selbstmord und Verbrechen. In: 
Mosse u. Tugendreich, Krankheit u. soziale Lage. München. 
S. 400. 

In Preussen betrug die Zahl der in den Irren¬ 
anstalten verpflegten Geisteskranken (12) im 
J abresdurchschni tt: 


1881—1890 

34 781 

1905 

98 008 

1891—1900 

57 191 

1906 

103 355 

1901 

73 955 

1907 

108 721 

1902 

78 704 

1908 

113 318 

1903 

88 892 

1909 

125 181 

1904 

92 720 




Aus dieser Steigerung auf eine wirkliche Zunahme 
der Geisteskrankheiten zu schliessen, ist nicht zulässig; 
in erster Linie ist sie darauf zurückzuführen, dass die 
Aufnahmen in die Irrenanstalten sich gegen früher be¬ 
deutend vermehrt haben, seitdem die Scheu vor diesen 
immer mehr schwindet und der offenkundige Nutzen der 
Anstaltsbehandlung stets deutlicher zutage tritt. 


Ueber die Zahl der Geisteskranken, Idioten 
usw. in England und Wales (9) gibt die folgende 
Tabelle Auskunft: 


Jahr 

Bevölkerung 

Zahl der 
Geistes¬ 
kranken usw. 
(am 1. Januar) 

Auf 10000 
der Be¬ 
völkerung 

1851 

17 927 609 

16 456 

9,18 

1861 

20 066 224 

39 647 

19,76 

1871 

22 712 266 

56 755 

24,99 

1881 

25 974 439 

73 113 

28,15 

1891 

29 002 525 

86 795 

29,92 

1901 

32 527 843 

107 944 

33,19 

1911 

36 075 269 

133 157 

36,91 

1912 

36 545 076 

135 661 

37,12 


Im Fürstentum Lippe sind von Alter (1) Erhebungen 
über die Zahl der im Lande vorhandenen Geisteskranken 
angestellt und mit den Ergebnissen einer gleichen Er¬ 
hebung im Jahre 1804 verglichen worden. Während 
sich die Bevölkerung von 1804—1908 im Verhältnis von 
1 : 2,12 vermehrte, gestaltete sich der Zuwachs an 
Geisteskrankheiten wie 1 : 5,15; die Bevölkerung hat 
also um 112 pCt., die Zahl der Geisteskranken um 
415 pCt. zugenommen. Alkohol und Syphilis glaubt 
Alter nicht als wichtigere Faktoren ansprechen zu 
sollen, in der Hauptsache führt er die Vermehrung auf 
die Erschwerung der Lebensbedingungen und Kompliziert¬ 
heit der modernen Lebensführung zurück. 

Behla (4, vgl. auch 14) berichtet über die Taub¬ 
stummen in Preussen. Zunächst teilt er das neue 
„Gesetz über die Behandlung blinder und taubstummer 
Kinder vom 7. 8. 1911“ mit, das vor allem die Schul¬ 
pflicht derartiger Kinder regelt. Sodann bringt er aus¬ 
führlichere statistische Daten über die Zahl der Taub¬ 
stummen nach den Ergebnissen der Volkszählung 
von 1910. 
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Es wurden ermittelt: 


Jahr 

männl. 

weibl. 

zus. 

auf 10000 Einw. 

männl. 

weibl. 

zus. 

1910 

18 659 

16 145 

34 804 

9,4 

7,9 

8,7 

1905 

18 096 

15 471 

33 567 

9,8 

8,2 

9,0 

1900 

17 089 

14 404 

31493 

10,0 

8,2 

9,1 

1895 

15 793 

12 928 

28 721 

10,0 

7,9 

9,0 

1880 

15 168 

12 626 

27 794 

11,8 

9,1 

10,2 

1871 

13 118 

11 197 

24 315 

10,8 

9,0 

9,9 


Es waren ferner Taubstumme vorhanden auf je 
10 0000 Einwohner in der: 


Provinz 

1910 

1880 

Ostpreussen. 

17.8 

18,2 

Westpreussen. 

16,3 

18,2 

Posen. 

15,1 

15,4 

Pommern. 

11,3 

12,7 

Schlesien. 

9,9 

9,7 

Hessen-Nassau. 

7,6 

10,1 

Sachsen. 

7,5 

7,6 

Brandenburg . 

7,4 

9,7 

Berlin. 

6,8 

6,5 

Hohenzollern. 

6,6 

9,2 

Westfalen. 

6,2 

7,4 

Rheinprovinz. 

6,2 

7,8 

Hannover. 

6,0 

7,8 

Schleswig-Holstein. 

5,5 

5,9 


Auf je 10 000 Einwohner jeder Altersklasse kamen 
Taubstumme: 



1910 

1880 

bis 5 Jahre. 

1,8 

2,9 

über 5 bis 10 Jahre.... 

6,8 

9,2 

. 10 „ 15 „ .... 

8,3 

15,7 

, 15 , 20 , .... 

7,8 

17,6 

* 20 „ 30 „ .... 

8,4 

9,9 

* 30 , 40 „ .... 

10,7 

10,1 

« 40 „ 50 , .... 

16,1 

9,0 

„ 50 . 60 . .... 

10,0 

9,6 

„ 60 „ 70 „ .... 

10,0 

8,9 

„ 70 Jahre. 

9,7 

15,4 

zusammen 

8,7 

10,2 


Es kamen Taubstumme auf 

1910 

1880 

1000 Evangelische . . . 

. 8,4 

9,9 

1000 Katholiken . . . 

. 9,0 

10,4 

1000 Juden . 

. 13,2 

14,4 

Was den Familienstand 

betrifft, 

so waren von 


je 10000 der betreffenden Bevölkerungsgruppe taub¬ 
stumm 




männliche 

weibliche 

verheiratet 

1910 . . 

1880 . . 

5,6 

2,4 

3,8 

1,0 

verwitwet 

1910 . . 

1 1880 . . 

4,5 

3,7 

4,0 

2,3 

geschieden j 

f 1910 . . 

[ 1880 . . 

16,2 

15,4 

7,3 

3,6 

ledig \ 

f 1910 . . 

20,4 

19,6 

1 1880 . . 

. 24,9 

24,5 

Von 100 

taubstummen 

Männern 

über 15 Jahre 


waren 1910 verheiratet 27,5 pCt., 1880 dagegen nur 


13,0 pCt.; von 100 Taubstummen weiblichen Geschlechtes 
waren 1910 verheiratet 21,3, 1880 nur 8,8 pCt. Verf. 
bringt noch weitere Zahlen über die soziale Stellung 
und den Beruf und Erwerbszweig der Taubstummen, 
über die am 1. Dezember 1910 in Anstalten befind¬ 
lichen Taubstummen, sowie über die fortlaufende Sta¬ 
tistik der taubstummen schulpflichtigen Kinder, die seit 
1902 für das deutsche Reich zur Durchführung gelangt 
ist und über viele Fragen, so nach den Ursachen der 
Taubstummheit sicherere Auskunft gibt, als es die Erhe¬ 
bungen bei den Volkszählungen vermögen. 

Behla (3, vergl. auch 15) berichtet ferner über 
die Zahl der Blinden in Preussen nach der Volks¬ 
zählung von 1910. Sie betrug 

1910. . . 20 953 = 5,2 auf 10 000 Einwohner 
1905 ... 21019 = 5,6 „ 10 000 

Im Jahre 1880 kamen noch 8,3 auf 10000 der Ein¬ 
wohner. Auf die Altersklassen verteilen sich die Blinden 
(in %oo der Lebenden) folgendermaassen: 

1910 1905 


bis 5 Jahre 


... 0,8 

0,8 

über 5 

bis 

10 Jahre 

... 1,4 

1,2 

. io 

n 

15 


... 2,0 

2,1 

, 15 

n 

20 

r> 

... 2,4 

2,6 

„ 20 

» 

30 

r> 

... 2,7 

2,8 

„ 30 

* 

40 


... 3,5 

3,9 

„ 40 

n 

50 

n 

... 5,9 

6,6 

„ 50 

n 

60 

r 

... 9,8 

10,8 

„ 60 

n 

70 


. . . 18,3 

19,7 

„ 70 Jahre 


. . . 49,7 

55,4 


5. Venerische Krankheiten. 

1) Bayet, A., Einfluss der Syphilis auf die all¬ 
gemeine Sterblichkeit. Journ. de Bruxelles. No. 2. 
(Verf. schreibt auf Grund des vorhandenen statistischen 
Materials nächst der Tuberkulose der Syphilis den 
grössten Einfluss auf die Höhe der Sterblichkeit zu.) — 
2) Blaschko, Alfr. und W. Fischer, Einfluss der so¬ 
zialen Lage auf die Geschlechtskrankheiten. In Mosse 
und Tugendreich, Krankheit und soz. Lage. München. 
S. 497. — 3) Blaschko, Alfr., Wie veranstaltet man am 
besten statistische Erhebungen über die Verbreitung 
der Geschlechtskrankheiten? Zeitschr. z. Bekämpfung d. 
Geschlechtskrankh. Bd. XIV. H. 1. — 4) Bosnien 
und Herzegowina, General bericht über die Syphilis¬ 
tilgungsaktion usw. in —. Landesregierung für Bos¬ 
nien und die Herzegowina. Sarajewo. — 5) Burkard, 
Otto, Erhebungen über Tripperverbreitung und Tripper¬ 
folgen in Arbeiterkreisen. Zeitschr. f. Bekämpfung der 
Geschlechtskrankheiten. Bd. XII. — 6) Busch, Aug., 
Erhebungen über die in Frankfurt a. M. in ärztlicher 
Behandlung befindlichen geschlechtskranken Personen. 
Centralbl. f. allg. Gesundheitspfi. Jahrg. XXXI. S. 103. 

— 7) Davidovics, Josef, Die Verbreitung der Ge¬ 
schlechtskrankheiten in Ungarn. Orvosi hetilap. No. 35. 
Ref. in Wiener klin. Wochenschr. S. 1465. — 8) 
Frede, Hans und Walter Brüning, Vorschläge zu 
einer sittenärztlichen Statistik mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Berliner sittenpolizeilichen Verhältnisse. 
Arch. f. Dermat. u. Syph. Bd. CXIII. S. 319. — 9) 
Grünspan, Arthur, Die Geschlechtskrankheiten im 
Herzogtum Braunschweig. Deutsche mcd. Wochensohr. 
S. 228. (Vgl. diesen Jahresber. f. 1911. Bd. 1. S. 430.) 

— 10) Güth, Georg, Sanitätsstatistisches Resultat der 
sittenpolizeilichen Prostituiertenüberwachung in Berlin. 
Vierteljahrschr. f. gerichtl. Med. III. Folge. Bd. XLIV. 
S. 313. — 11) Müller, Herrn., Zur Kenntnis der Pro¬ 
stitution in Zürich und zur sozialhygienischen Be¬ 
kämpfung der Prostitution und ihrer Schädigungen. 
No. 11 der Statistik der Stadt Zürich. Zürich 1911. 

— 12) Porfirjew, S. P., Syphilis im europäischen 
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Russland. Diss. St. Petersburg 1911. Ref. in der 
Russ. med. Rundsch. Jahrg. X. No. 7. 

Busch (6) berichtet über Erhebungen, die in 
Frankfurt a. M. im Jahre 1910 über die in ärzt¬ 
licher Behandlung gewesenen geschlechts- 
kranken Personen angestellt sind; bei der Erhebung 
am 1. Februar beteiligten sich 81 pCt., bei derjenigen 
am 1. November 77 pCt. der befragten Aerzte. 

Es wurden festgestellt Fälle von 

Lues Schanker Tripper Verschied. Sa. 
am 1. 2. 1910 716 132 925 185 1958 

„ 1. 11. 1910 1259 156 1088 344 2847 

Die weiteren Erhebungen erstreckten sich auf das 
Geschlecht und Zivilstand der Kranken, auf das Vor¬ 
liegen der Spätformen der Lues, Wohnort und Ort der 
Ansteckung, doch sind die letztgenannten zwei Fragen 
in unzureichendem Masse beantwortet. Die starke Zu¬ 
nahme der Gesamtzahl bei der 2. Erhebung führt Verf. 
im wesentlichen auf die inzwischen erfolgte Bekannt¬ 
gabe des Salvarsans zurück, wodurch die Kranken in 
erhöhtem Maasse veranlasst wurden, ärztliche Hilfe in 
Anspruch zu nehmen; dafür spreche besonders, dass die 
Zunahme zum grossen Teil auf die Fälle von Lucs 
entfalle. 

In Bosnien und der Herzegowina (4) ist es 
den behördlichen Tilgungsmaasnahmen, insbesondere 
durch Behandlung der Kranken in Spitälern und Er¬ 
leichterung ärztlicher Hilfe, gelungen, die Zahl der 
Syphiliskranken bedeutend herabzusetzen; gegenüber 
den im Verlaufe der Tilgung von 1906 an vorhanden 
gewesenen 41398 behandlungsbedürftigen Kranken wurden 
1911 nur mehr 3724 als behandlungsbedürftig fest¬ 
gestellt. 

Nach Davidovics (7) kamen auf Grund einer am 
15. Januar 1905 in ganz Ungarn vollzogenen statistischen 
Erhebung auf 10 000 Seelen Erkrankungen von 

Männern Frauen 


Tripper . . . 

. . . 8,4 

3,2 

Schanker . . 

. . . 2,1 

0,4 

Syphilis . . . 

. . . 5,6 

1,8 


Besonders gross ist die Verbreitung der Geschlechts¬ 
krankheiten in Siebenbürgen. 

Porfirjew (12) hat das Vorkommen der Sy¬ 
philis im europäischen Russland auf Grund der 
Berichte der lokalen ärztlichen Abteilungen untersucht. 
In der Zeit von 1902 bis 1907 wurden in 50 Gouverne¬ 
ments des europäischen Russlands von Aerzten 4263742 
Syphiliskranke registriert, durchschnittlich jährlich 
710597. Auf 10000 Seelen ergibt das im ganzen euro¬ 
päischen Russland ausschliesslich St. Petersburg, Se¬ 
wastopol und Kronstadt 64,0 Kranke, einschliesslich 
St. Petersburg und Sewastopol ohne Kronstadt 65,4. 
Da die von Feldscherern gestellten Syphilisdiagnosen 
dabei nicht berücksichtigt sind, so glaubt Verf. die 
Zahl um 5—lOpCt. erhöhen zu sollen, um die An¬ 
gaben der Wirklichkeit näher zubringen; es stellen 
sich dann die Syphiliskranken auf etwa 70,5.auf 10000 
Seelen pro Jahr. 

Am meisten Kranke sind im Seratow’sclicn Gou¬ 
vernement registriert (214,3 auf 10000), dann folgt das 
Gouvernement Smolensk mit 204,2; in den Ostseepro¬ 
vinzen sind dagegen nur 29,5 °/ooo verzeichnet. In den 
Städten kommen durchschnittlich 215,3, in den Kreisen 
nur 46,0 auf 10000 Seelen. 

Güth (10) bespricht die Schwierigkeiten einer 
statistischen Erfassung der verschiedenen Häufigkeit der 
venerischen Krankheiten unter den prostituierten, nicht 
Jahresbericht der gesamten Medizin. 1912. Bd. 1. 


einer regelmässigen Kontrolle unterliegenden, die Un¬ 
zucht aber gewerbsmässig ausübenden Mädchen. Indem 
er versucht, diese Schwierigkeiten nach Möglichkeit zu 
vermeiden, kommt er auf Grund des Berliner Materials 
aus dem Jahre 1911 zu dem Schluss, dass unter der 
letzteren Kategorie der Mädchen reichlich 5 l / 2 mal 
mehr geschlechtskrank sind als unter den schon einge¬ 
schriebenen Prostituierten; Verf. zieht hieraus den 
Schluss, dass die regelmässige ärztliche Untersuchung 
der Prostituierten entgegen den Anschauungen der 
Gegner der Reglementierung für die allgemeine Be¬ 
kämpfung der Geschlechtskrankheiten doch nicht ohne 
Wert sei. 

6. Unglücksfälle und Selbstmorde. 

1) Accidcnts du travail en 1910, Les —. 
Ann. d’hyg. 4. Ser. T. XVII. p. 547. (Referat über 
den amtlichen Bericht aus dem Journal officiel vom 
22. Nov. 1911.) — 2) Auslralia, Suicides in —. 
Journ. de la soc. de statist. de Paris. Annöe LIII. 
p. 464. — 3) Australien, Selbstmorde in —. Nach 
einem Vortrag von G. H. Knibbs (vergl. No. 10). Ref. 
im Deutschen Statist. Centralbl. Jahrg. IV. Sp. 226. 
(1906—10 kamen 116,2 Selbstmorde auf 1 Million Ein¬ 
wohner.) — 4) Barischnikoff, Wera, Der Selbstmord 
im Kanton Zürich. Dissert. inaug. Zürich 1911. — 
5) Compte general de l’a dministration de la 
justice criminelle pendant Uannce 1910. Paris. 
(Enthält die Selbstmordstatistik Frankreichs.) 

— 6) Crime-suicide, Lc —, Feuilles d'hygiene. 
No. 4. — 7) Deutsches Reich, Die Selbstmorde 
in den Jahren 1893—1910. Vierteljahrsh. z. Statist, 
d. Deutschen Reiches. Jahrg. XXI. H. 1. S. 157. 

— 8) Flaig, J., Selbstmord und Alkohol. Die Alko¬ 

holfrage. Jahrg. VIII. S. 32. (Zusammenstellung 
einiger neuerer statistischer Daten über den Anteil des 
Alkoholismus an den Ursachen des Selbstmordes.) — 
9) France, Les suicides en — pendant les dix pre- 
miercs annees du siede. Sem. med. p. CLXIH. — 10) 
Horaicideson the increase. Med. ree. Vol. LXXXll. 
p. 666. — 11) Knibbs, G. H., Suicide in Australia. 
A statistical analysis of the facts. Sydney. Ref. im 
Deutschen Statist. Centralbl. Jahrg. IV. Sp. 226. 
(1906—1910 kamen 116,2 Selbstmorde auf 1 Million 
Einwohner.)— 12) Kuttelwascher, Hans, Selbstmord 
und Sclbstmordstatistik in Oesterreich. Stat. Monats¬ 
schrift. N. F. Jahrg. XVII. S. 267. — 13) New 
York,Street accidents duringl9ll. Med. ree. Vol.LXXXI. 
p.74. — 14) Niederlanden, Selbstmorde in den —. 
Nach Jaarcifers voor het Koningkrijk der Nederlanden. 
Rijk in Europa. 1911. s’Gravenhagc. — 15) Pach, 
Heinrich, Vergiftungen und Selbstmorde in Budapest 
während 24 Jahren. Aerztl. Sachverst -Zeitg. S. 247. 
(Die Zahl der Selbstmorde in Budapest hat sich von 
1887—1909 verdreifacht.) — 16) Preussen, Tödliche 
Verunglückungen in — 1910. Statist. Korrespondenz. 
S. XLIX. — 17) Preussen, Die Selbstmorde in — 
während des Jahres 1910. Ebendas. S. L. — 18) 
Preussen, Die tödlichen Verunglückungen in — 
während des Jahres 1910. Medizinaistat. Nachrichten. 
Jahrg. III. S. 535. — 19) Preussen, Die Selbstmorde 
in — während des Jahres 1911. Ebendas. Jahrg. IV. 
S. 432. — 20) Preussen, Mord und Totschlag in — 
während des Jahres 1911. Ebendaselbst. Jahrg. IV. 
S. 416. — 21) Rost, H., Der Selbstmord in den 

deutschen Städten. II. 14 der Goerres-Gesellschaft zur 
Pflege der Wissenschaft im katholischen Deutschland. 
Paderborn. — 22) Schweden, Selbstmorde in. — Nach 
Sveriges offiziella Statistik. A. Befolkingsstatistik. Ny 
följd. LU. — 23) Unglücksfälle im englischen 
Bergbau, Die —. Zeitsehr. f. Sozialwissensch. N. F. 
Bd. IV. S. 440. — 24) Vereinigten Staaten von 
Amerika, Suicides in -1911. Med.rcc. Vol.LXXXI.p.74. 

25 
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Im Deutschen Reiche (7) wurden Selbstmorde 
verübt im Jahre 1909 (1910) 14 225 (13 935) Mal = 
22,3 (21,6) auf 100 000 Einwohner. Unter den Selbst¬ 
mördern waren 10 939 (10 574) Männer und 3286 
(3361) Frauen = 34,7 (33,2) und 10,1 (10,3) auf 100 000 
des betreffenden Geschlechts. Für die Provinzen und 
Staaten stellen sich die Zahlen folgendermaassen: 


Staat 

oder 

Lande steil 

Selbstmorde 

a 

w 

0 

.2 2 t- 
— JS © 

rO 

o 

r p 

p 

scö 

B 

weibliche 

zusammen 

Auf 10 000 
wohner 

:rt :0 

E * S 

0 fl 2 
0 0 «ß 
-5 £ © 

ßCQ 
0 0 
< 

Prov. Ostpreussen . . 

233 

61 

294 

14,3 

26,2 

„ Westpreussen . 

149 

40 

189 

n,i 

26,8 

Stadt Berlin. 

488 

189 

677 

32,7 

38,7 

Prov. Brandenburg . 

918 

355 

1273 

31,5 

38,7 

* Pommern . . . 

236 

74 

306 

17,8 

31,9 

* Posen. 

137 

66 

203 

9,7 

48,2 

„ Schlesien . . . 

897 

277 

1174 

22,6 

30,9 

r Sachsen .... 

673 

251 

924 

30,0 

37,3 

„ Schleswig-Hol- 




stein. 

400 

138 

538 

33,4 

34,5 

„ Hannover . . . 

540 

171 

711 

24,3 

31,7 

„ Westfalen . . . 

399 

92 

491 

12,0 

23,1 

„ Hessen-Nassau 

373 

102 

475 

21,5 

27,3 

„ Rheinland . . . 

715 

197 

912 

12,9 

27,6 

Hohenzollern. 

10 

2 

12 

16,9 

20,0 

Preussen 

6164 

2015 

8179 

20,5 

32,7 

Bayern r. d. Rh. ... 

642 

232 

874 

14,8 

36,1 

Bayern 1. d. Rh. . . . 

145 

28 

173 

18,5 

19,3 

. Bayern 

787 

260 

1047 

15,3 

33,0 

Königreich Sachsen . 

1187 

386 

1573 

32,9 

32,5 

Württemberg .... 

345 

82 

427 

17,6 

23,8 

Baden . 

393 

87 

480 

22,5 

22,1 

Hessen. 

236 

85 

321 

25,2 

36,0 

Mecklenbg. - Schwerin 

88 

34 

122 

19,1 

38,6 

Grossherz. Sachsen . 

104 

26 

130 

31,4 

25,0 

Mecklenburg - Strelitz 

23 

6 

29 

27,3 

26,1 

Oldenburg . 

103 

25 

128 

26.7 

24,3 

Braunschweig .... 

120 

51 

171 

34,6 

42,5 

Sachsen-Meiningen . . 

69 

25 

94 

33,8 

36,2 

Sachsen-Altenburg . 

53 

17 

70 

32,5 

32,1 

Sachs.-Koburg - Gotha 

66 

23 

89 

34,8 

34,8 

Anhalt. 

88 

31 

119 

35,9 

35,2 

Schwarzbg. - Sonders¬ 





hausen . 

15 

12 

27 

30,1 

80,0 

Sch warzb.-Rudolstadt 

17 

3 

20 

19,9 

17,6 

Waldeck. 

9 

— 

9 

14,6 

— 

Reuss ä. L . 

8 

5 

13 

17,9 

62,5 

Reuss j. L . 

46 

10 

56 

36,8 

21,7 

Schaumburg-Lippe. . 

3 

1 

4 

8,6 

33,3 

Lippe . 

18 

4 

22 

14,6 

22,2 

Lübeck. 

26 

10 

36 

31,1 

38.5 

Bremen. 

91 

32 

123 

41,5 

35,2 

Hamburg. 

292 

80 

372 

37,1 

27,4 

Eisass-Lothringen . . 

223 

51 

274 

14,7 

22,9 

Deutsches Reich 

10574 I 

3361 

13935 

21,6 

31,8 


ln Preussen (19) haben im Jahre 1911 Selbst¬ 
mord begangen 6394 Männer und 2028 Frauen, zu¬ 
sammen also 8422 Personen = 32 bzw. 10 bzw. 21 auf 
100 000 Lebende. 


Digitized by Google 


Es kommen auf 100 000 Lebende Selbstmörder in 


Provinz 

m. 

w. 

zus. 

Ostpreussen. 

25,15 

5,93 

15,28 

Westpreussen. 

19,13 

5,75 

12,33 

Berlin, Landespolizeibezirk . 

47,37 

18,61 

32,22 

Brandenburg . 

53,21 

17,08 

34,93 

Pommern .. 

25,04 

7,89 

16,33 

Posen.. 

13,95 

4,38 

8,99 

Schlesien. 

35,18 

8,98 

21,58 

Sachsen . 

47,49 

17,84 

32,43 

Schleswig-Holstein .... 

48,44 

14,19 

31,75 

Hannover. 

33,05 

10,89 

22,07 

Westfalen ...... 

19,34 

4,61 

12,16 

Hessen-Nassau. 

36,69 

10,12 

23,09 

Rheinprovinz. 

21,13 

6,01 

13,62 

Hohenzollernsche Lande . . 

23,08 

2.73 

12,62 

Staat . 

31,94 

9,90 

20,68 


Von je 100 000 Lebenden der folgenden Alters¬ 
klasse starben durch Selbstmord: 



m. 

w. 

zus. 

über 

10—15 Jahre 

3,3 

0,7 

2,0 


15-20 


22,14 

12,21 

17,20 


20-25 


37,68 

13,07 

25,31 


25—30 


33,92 

10,69 

22,34 

n 

30—40 

Ji 

34,82 

11,35 

22,83 

r* 

40-50 


58,46 

15,19 

36,49 


50-60 


82,44 

21,26 

50,26 


60-70 


91,05 

20,67 

52,28 

r 

70-80 

V 

106,69 

25,65 

60,82 

T 

80 

ff 

110,36 

30,35 

63,06 


Hinsichtlich der Art und Weise und der Beweg¬ 
gründe haben die Erhebungen im wesentlichen die 
gleichen Ergebnisse wie in den früheren Jahren gehabt. 


Die Selbstmorde wurden ausgeführt: 



von 


Männern 

Frauen 

bald nach Sonnenuntergang 

381 

127 

vormittags. 

1431 

451 

gegen Mittag. 

558 

176 

nachmittags. 

1466 

394 

abends . 

619 

192 

zur Nachtzeit. 

1153 

418 

unbekannt . 

786 

270 

am Sonntag. 

802 

216 

» Montag. 

946 

303 

„ Dienstag. 

863 

280 

„ Mittwoch. 

873 

282 

„ Donnerstag. 

826 

255 

« Freitag. 

847 

261 

* Sonnabend . 

804 

270 

unbekannt . 

433 

161 


Die Ocsterreichischc Selbstmordstatistik 
ist bisher verhältnismässig wenig berücksichtigt, da eine 
übersichtliche Zusammenstellung des Zahlenmaterials 
fehlte, z. T. auch die Daten nicht veröffentlicht 
worden sind. Kuttelwaschcr (12) hat sich der 
dankenswerten Aufgabe unterzogen, das ganze Material, 
das über manche Fragen schon seit 1819 vorliegt, 
eingehend zu bearbeiten. Nach Erörterung der Vor- 
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Schriften über Selbstmorderhebung usw. bespricht 
er ihre zeitliche und räumliche Verteilung, die 
Häufigkeit in Stadt und Land, das Geschlecht, Alter, 
Familienstand, Beruf und Religionszugehörigkeit der 
Selbstmörder, die Verteilung nach Monaten und die 
Selbstmordarten. Zum Schluss bringt er noch Angaben 
über den Selbstmord im Heere. Von Einzelheiten seien 
die folgenden Zahlen gebracht. Es starben von je 
1 Million Einwohnern duroh Selbstmord im Jahresdurch¬ 
schnitt 


1821—1830 . 

. . 33,6 

1881—1885 . . 

. 161,6 

1831—1840 . 

. . 43,1 

1886-1890 . . 

. 159,9 

1841—1850 . 

. . 44,8 
. . 55,2 

1891—1895 . . 

. 157,9 

1851—1860 . 

1896—1900 . . 

. 156,7 

1861—1870 . 

. . 67,6 

1901—1905 . . 

. 173,0 

1871-1875 . 
1876-1880 . 

. . 113,3 
. . 161.2 

1906-1910 . . 

. 181,1 


1851—1860 . . 

. . . 215,0 

1861-1870 . . 

. . . 209,9 

1871—1880 . . 

. . . 240,4 

1881—1890 . . 

. . . 267,1 

1891—1900 . . 

. . . 285,3 

1901—1910 . . 

. . . 302,7 


Auf je 1 Million Einwohner kamen Selbstmorde 



männlich 

weiblich 

zusammen 

1871/80 . 

225.1 

258.1 

51,7 

186,2 

1881/90 . 

65,8 

159,8 

1891/1900 .... 

248,5 

68,2 

156,6 

1900/01. 

273,0 | 

80,2 

175,1 


Auf 1 Million Einwohner der betreffenden Alters¬ 
klasse entfallen 1895—1902 Selbstmörder: 


Jahre 

männlich 

weiblich 

zusammen 

0- 

16 

7,78 

1,84 

4,81 

16- 

20 

178,89 

87,83 

131,93 

20- 

30 

370,90 

127,55 

247,86 

30- 

40 

299,02 

80,06 

187,51 

40- 

50 

419,11 

86,47 

249,49 

50- 

60 

535,24 

100,71 

309,40 

60- 

70 

601,36 

105,52 

339,59 

über 

70 

718,29 

163,62 

419,10 


Es kamen ferner 1895—1902 Selbstmorde auf je 
1 Million Lebender bei den 




männl. 

weibl. 

Ledigen . . 

.a) 

410,2 

143,3 


b) 

543,7 

174,6 

Verheirateten 


308,4 

66,1 

Verwitweten. 


885,7 

126,0 

Geschiedenen 


947,5 

297,9 


Bei den Ledigen beziehen sich die Zahlen zu a) 
auf die ledigen Personen über 16, die zu b) auf die¬ 
jenigen über 20 Jahre. 

Das Religionsverhältnis der Selbstmörder ist in 
neuerer Zeit nur für die Jahre 1908—1910 festgestellt. 
Es kamen im Durchschnitt dieser 3 Jahre Selbstmörder 


auf je 10 000 Einwohner bei den 


Römisch-Katholischen . . 

. 1,66 

Griechisch-Katholischen . 

. 0,44 

Griechisch-Orthodoxen. . 

. 0,80 

Evangelischen .... 

. 2,92 

Israelitischen. 

. 1,14 

Sonstigen. 

. 3,08 


Die starke Zunahme seit Anfang der siebziger Jahre 
führt Verf. auf die im Jahre 1871 eingeführte Neuord¬ 
nung der Todesursachenstatistik zurück. 

Im Durchschnitt der Jahre 1901—10 kamen auf 
10 000 Einwohner Selbstmorde in den 
19 Städten mit bis 20 000 Einwohnern 2,42 

37 „ „ 20 000— 50 000 „ 2,57 

7 „ „ 50 000— 100 000 „ 1,77 

6 „ „ 100 000-1000 000 „ 4,52 

1 „ „ mehr als 1 Million „ 2,93 

in sämtlichen 70 Städten.3,03 

im übrigen Staatsgebiet.1,49 

im ganzen Staatsgebiet.1,75. 

Auf 1000 männliche Selbstmörder entfielen weib¬ 
liche 


Gesamtbevölkerung . . . 1,85. 

Die Arten der Selbstmorde haben in Oester¬ 
reich bemerkenswerte Verschiebungen erfahren; leider 
liegen nur bis 1894 darüber Angaben vor. 

Von je 1000 Selbstmördern töteten sich durch 


1851/65 

1873/94 


ja 

t-i 

W 


69,5 56,1 


48,5,29,4 


6 , 0 | 
22,8 


23,6 

42,2 


W-5 


I 


14,6j 
19,3 


■g 

& 


'S .8 


3,4 10,8 |6,5|8,2 
| 5,2|18,7 |4,2|6,3 
In Frankreich (5) betrug im Jahre 1910 die 
Zahl der Selbstmorde 9819 = 25 auf 100 000 Ein¬ 
wohner, darunter 7476 von Männern u. 2343 von Frauen. 
Von 9519 Selbstmördern ist das Lebensalter bekannt. 


Es standen im Alter von 

Männer 

Frauen 

unter 16 Jahren .... 

54 

26 

16—20 Jahren. 

210 

126 

21-24 


406 

199 

25—29 


517 

178 

30-39 


1051 

331 

40—49 


1319 

392 

50-59 

» .. 

1424 

438 

60 Jahren und darüber . . | 

2257 

591 


N*ach dem Zivilstand waren 



Männer 

Frauen 

Unverheiratet. 

2292 

643 

Verheiratet \ mit Kindern ■ 

verheiratet j ohn(J KjDder 

1994 

1127 

618 

351 

Verwitwet I mit Kindern 

geschieden 1 ohne Kinder ■ 

994 

354 

643 

305 

Unbekannt ...... 

426 

72 


Nach dem Beruf entfielen 


auf 

Männer 

Frauen 

Landwirtschaft . . . . . 

3076 

507 

Industrie und Handel . . 

2391 

466 

Freie Berufe. 

195 

24 

Häuslichen Dienst .... 

237 

229 

Rentner usw. 

459 

212 

Oeffentlichen Dienst . . . 

403 

28 

Verheiratete Frauen ohne 
Beruf. 

_ 

721 

Minderjährige Kinder ohne 
Beruf. 

51 

38 


25* 
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Auf die Monate verteilen sich die Selbstmorde 
wie folgt: 

Januar 729, April 947, Juli 1066, Oktober 717, 

Februar 705, Mai 961, Aug. 819, Novemb. 634, 

März 880, Juni 988, Sept. 755, Dezembr. 618. 


Die Art der Ausführung war 



Männer 

Frauen 

Ertränken. 

1649 

864 

Erhängen . 

3406 

642 

Erschiessen. 

1238 

147 

Ersticken. 

349 

364 

Schnitt und Stich .... 

200 

40 

Vergiften. 

85 

82 

Sturz aus der Höhe . . . 

187 

111 

Ueberfahrenlassen .... 

200 

51 

Alkoholvergiftung .... 

54 

8 

Anderes. 

108 

30 


In den Niederlanden (14) starben durch Selbst¬ 


mord absolut und auf 10 000 jeden Geschlechtes 



Männer 

Frauen 

1907 . 

. 298 = 1,05 

88 = 0,31 

1908 . 

. 306 = 1,07 

93 = 0,32 

1909 . 

. . 320= 1,10 

96 = 0,33 

1910 . 

. . 265 = 0,91 

101 = 0,34 

1911 . 

. 274 = 0,92 

99 = 0,33. 


In Schweden (21) starben 1910 (1909) durch 
Selbstmord 980 (917) Personen, darunter 787 (761) 
Männer und 193 (156) Frauen. Auf 100000 Einwohner 
kamen Selbstmorde bei den 


• 

Männern 

Frauen 

zusammen 

1901 

22,45 

4,24 

13,13 

1902 

25,33 

5,05 

14,94 

1903 

22,36 

4,76 

13,34 

1904 

22,73 

5,85 

14,08 

1905 

26,24 

4,81 

15,27 

1906 

24,05 

5,48 

14,54 

1907 

26,61 

4,96 

15,53 

1908 

25,60 

6,08 

15,62 

1909 

28,54 

5,60 

16,82 

1910 

29,28 

6,87 

17,82 


Auf je 100000 Einwohner jeder Altersklasse kamen 
Selbstmorde bei den 


Jahre 

Männern 

Frauen 

zusammen 

10—15 


0,37 

0,18 

15-20 

6,58 

2,39 

4,51 

20-25 

22,19 

6,55 

14,30 

25—30 

26,34 

6,41 

16,24 

30—35 

38,14 

4,22 

21,22 

35—45 

45,44 

8,39 

26,17 

45—55 

69,03 

12,75 

38,99 

55-65 

75,08 

16,55 

43,57 

65—75 

73,57 

17,69 

42,75 

75 u. darüber 

73,04 

21,03 

43,29 


Es töteten sich durch 


Schuss . 

. . . 195 

Stich und Schnitt . . . 

. . . 59 

Ertränken. 

. . . 149 

Erhängen . 

. . . 511 

Vergiften. 

. . . 34 

Zermalmung. 

. . . 25 

Auf andere Weise . 

. . . 7 


In den Vereinigten Staaten von Amerika (23) 
betrug 1911 die Zahl der Selbstmorde 12242 gegen 
12608 im Jahre 1910. Als Ursachen sind angegeben: 


Verzagtheit.6114 

Geisteskrankheit.1052 

Häusliches Unglück.1208 

Krankheit.1343 

Geschäftliche Verluste.153 

Trunksucht.204 

Unglückliche Liebe.773 

Die Art der Ausführung war: 

Erschlossen.4151 

Vergiften. 3450 

Erhängen. 2054 

Ertränken.984 

Durchschneiden der Kehle . . . 694 

Ersticken.646 


Der Rest entfällt auf die verschiedensten Aus¬ 
führungsarten. 

In den englischen Bergwerken (22) waren 
1910 im ganzen 1078083 Personen beschäftigt, davon 
entfielen 1049407 auf Kohlenbergwerke und 28676 
auf andere Bergwerke. Von der Gesamtzahl wurden 
848381 unter der Erde beschäftigt. In den Stein - 
brüchen fanden 85737 Menschen Arbeit. 

In den Kohlenbergwerken kamen 1910 im ganzen 
1242 Unglücksfälle vor, die zu 1775 Todesfällen führten; 
in den übrigen Bergwerken 38 Unglücksfälle mit 
43 Todesfällen, in den Steinbrüchen 80 Fälle mit 
84 Todesfällen. 

Die Zahl der nicht tödlichen Unglücksfälle, die 
zur Arbeitsunfähigkeit von mehr als 7 Tagen führten, 
betrug in den Kohlenbergwerken 158565 (verletzte 
Personen 159042), in den übrigen Bergwerken 1578 
(1596), in den Steinbrüchen 5156 (5175). 

Die Todesziffer stellte sich in den Kohlenberg¬ 
werken auf 1,91 pM. der Beschäftigten (1909: 1,61), 
in den übrigen Bergwerken auf 1,50 (1,41) und in den 
Stein brüchen auf 0,98 (1,00) pM. 

In New York (13) wurden 1911 auf der Strasse 
423 Personen getötet und 2004 verletzt, gegen 370 Todes¬ 
fälle und 930 Verunglückungen im Jahre 1910. Durch 
Automobile waren 142 tödliche und 1031 andere Un¬ 
glücksfälle bedingt. 

Die Zahl der Morde (10) ist in den Vereinigten 
Staaten in den letzten 10 Jahren sehr angestiegen; 
von 1901—1910 betrug in den an der Statistik be¬ 
teiligten Staaten ihre Zahl 9672 = 6,9 auf 100000 
Lebende, 1911 schon 1300 = 8,3 auf 100000. 

7. Verschiedenes. 

1) Aubert, E., Des statistiques. Die Alkoholfrage. 
Jg. VIII. S. 343. —- 2) Behla, Robert, Die in Preussen 
an der Zuckerkrankheit Gestorbenen nach Zahl und Beruf 
sowie nach Altersklassen und Geschlecht während der 
Jahre 1908, 1909 und 1910. Medizinaistat. Nachr. Jg. IV. 
S. 145. — 3) Glaassen, Walter, Der Alkoholverbrauch 
in den Vereinigten Staaten und in Deutschland. Arch. 
f. Rassen- u. Gesellschaftsbiologie. Jahrg. IX. S. 214. 
— 4) Feilchcnfcld, Leopold, Die Lebenserwartung 
Zuckerkranker. Die Umschau. Jahrg. XVI. S. 289. — 
5) Iladlich, Heinrich, Morbiditätsstatistik der Ohren- 
und Nasenkrankheiten nach den Krankenjournalen der 
Universitäts-Poliklinik für Ohren-, Nasen- und Hals¬ 
krankheiten zu Göttingen 1878—1911. Inaug.-Diss. 
Göttingen 1911. — 6) Heiberg, K. A., Beitrag zur 
Kenntnis von der Ausbreitung der Zuckerkrankheit und 
deren Häufigkeit in den nordischen Ländern. Nord, 
med. Arkiv. Afd. II. II. 2. No. 7. — 7) Kaplanski, 
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Berko, Zur statistischen Würdigung der Resultate der 
Knochenbruchbehandlung. Inaug.-Diss. Königsberg i. Pr. 

— 8) Laquer, B., Einfluss der sozialen Lage auf den 

Alkoholismus. In Mosse und Tugendreich. Krankheit 
und soziale Lage. München. S. 473. — 9) Ploetz, A., 
lieber den Verzehr alkoholischer Getränke in ver¬ 
schiedenen Ländern von 1901—1910. Arch. f. Rassen- 
u. Gesellschaftsbiologie. Jahrg. IX. S. 260. — 10) 

Wilson, J. G., Increase in the death rate from diabetcs 

— a possible explanation. Med. rec. Vol. LXXXII. 
No. 15. 

An Zuckerkrankheit (2) starben nach Behla 


in Preussen 

1877—1880 

170 männl. 

95 weibl. 

265 zus. 

1881—1885 

268 „ 

162 

„ 

430 


1886—1890 

385 „ 

231 

r 

616 

n 

1891-1895 

536 - 

338 


874 


1896—1900 

778 „ 

489 

r> 

1267 

r> 

1901—1905 

1153 „ 

797 

r 

1950 

„ 

1906-1910 

1622 r 

1187 

u 

2809 

V 


Von je 10000 Lebenden starben an Diabetes 


im Alter von 

1908 

1909 

1910 

0—5 Jahren 

0,05 

0,05 

0,05 

über 5—10 „ 

0,10 

0,08 

0,13 

. 10-15 , 

0,13 

0,14 

0,15 

„ 15-20 „ 

0,22 

0,19 

0,22 

. 20-25 „ 

0,20 

0,27 

0,26 

i 25 30 „ 

0,35 

0,07 

0,37 

» 30-40 „ 

0,48 

0,45 

0,44 

„ 40-50 „ 

0,93 

0,90 

0,89 

. 50-60 „ 

2,66 

2,44 

2,50 

. 60-70 „ 

4,33 

4,55 

4,88 

über 70 „ 

3,44 

3,70 

4,30 

zusammen 

0,76 

0,75 

0,80 

i 


Hciberg (6) berichtet über die Häufigkeit der 
Zuckerkrankheit in den nordischen Ländern. 
Es starben pro Jahr an Zuckerkrankheit in der dänischen 
Stadtbevölkerung auf je 100000 Einwohner: 

Altersklasse 1876—1889 1890—1903 1904—1909 


unter 15 

1 

2 

2 

16—25 

3 

4 

6 

26-35 

4 

6 

7 

36-45 

6 

8 

9 

46-65 

13 

22 

31 

über 65 

30 

47 

74 

Alle Altersklassen 

6 

9 

13 

Männer .... 

8 

11 

15 

Weiber .... 

5 

7 

11 


Ob die Zunahme, die die Zuckerkrankheit hiernach 
zeigte, völlig den Tatsachen entspricht, oder nicht z. T. 
durch häufigere Erkennung usw. bedingt ist, lässt Vcrf. 
dahingestellt. 

In folgender Tabelle umfassen für Christiania und 
Stockholm die Altersklassen die Jahre 20—40, 40—60 
und über 60. Die Zunahme ist in den letztgenannten 
Städten geringer als in Kopenhagen. 


Es starben von je 100000 Einwohnern in 


Alters¬ 

klasse 

Kopenhagen 

Christiania 

Stockholm 

1881/90 

1891/1900 

1901/10 

1881/90 

1891/1900 

1901/10 

1880/89 

1890/99 

1900/09 

unter 20 J. 

1 2 3 

2 

3 

3 

2 

2 4 

21—44 „ 

5 7 8 

4 

5 

6 

4 

4 4 

46—65 * 

18 24 33 

7 J 

13 

18 

7 

11 14 

über 65 * 

43 56 82 

26 

34 

50 

26 

39 51 

zusammen 

8 10 14 

5 

7 

10 

5 

8 10 


Heiberg teilt dann weitero Zahlen über die Häufig¬ 
keit des Diabetes mit, von denen die folgenden an¬ 
geführt seien. In England starben 1881—1890 von je 
100000 Lebenden jeder Altersklasse: 


Alter 

Männer 

Frauen 

0— 5 

5 

3 

5—10 

7 

6 

10-15 

14 

15 

15 -20 

26 

22 

20—25 

35 

26 

25—35 

58 

35 

35-45 

78 

51 

45—55 

134 

82 

55—65 

282 

161 

65-75 

397 

206 

über 75 

314 

180 

le Altersklassen 

6,9 

4,5 


In Paris starben nach Bertillon von je 100000 Ein¬ 
wohnern im Alter von 


1—29 Jahren .... 

. 3,7 

30-39 . .... 

5,7 

40-49 « .... 

24,2 

50-59 . .... 

85,9 

60—69 „ .... 

. 196,4 

70-79 „ .... 

. 221,4 

80 u. darüber „ .... 

. 75,5 


Bei der Leipziger Krankenkasse entfielen auf 
100000 Mann 

Altersklasse Krankheitsfälle Todesfälle 
15—24 3 1 

25—34 8 2 

35—44 23 5 

45—54 63 9 

55—64 89 13 

65—74 104 13 

Nach Rumpf betrug die Krankheitsdauer 
im Alter von: 50—60 60—70 70—80 
Jahre: 6,2 6,6 9,6 

IIeiberg meinte, dass die Krankheitsdauer nicht 
so gross sei, dass cs als unerlaubt betrachtet werden 
könne, gewisse Schlüsse aus der Mortalität auf die 
Morbidität zu ziehen. Man könne daher nach den mit¬ 
geteilten Statistiken sagen, dass der Diabetes eine aus¬ 
geprägte Alterskrankheit sei, an Häufigkeit von Dezennium 
zu Dezennium zunehmend. 

Nach Wilson (10) betrug im Jahre 1889 der Anteil 
der Todesfälle infolge von Diabetes unter den 
Gesamttodcsfällen in Manhattan und Broux nur 2,95 pM., 
im Jahre 1910 in Gross-New York dagegen 10,0 pM. 
Diese starke Zunahme glaubt Verf. auf die Ausbreitung 
der Juden zurückführen zu können, bei denen mehr als 
bei allen anderen Völkern Diabetes vorkoramt. 
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Tropenkrankheiten 
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Marine-Generalarzt Prof. Dr. RÜGE in Kiel. 


I. Infektionskrankheiten. 

A. Durch Protozoen hervorgerufen. 

1. Malaria. 

1) Achard, Fievre bilieuse hemoglobinurique. Sem. 
med. 5. Jupi. (Malariakranke operationshalber nach 
Paris gekommen, wegen Fiebers Chinin, danach Schwarz¬ 
wasserfieber, rote Blutkörperchen von 1570000 in zwei 
Tagen auf 782000, Hb von 35 auf 15pCt. gefallen. 
Nach einer Infusion 1080000 bzw. 23 pCt. Tod am 
5. Tag wahrscheinlich durch Herzschwäche.) — 2) Adie, 
Ilelen A., Distinction of sex in the larval and pupal 
stages of Anopheles. Paludism. Sept. No. 5. S. 41. 
(Bei den Männchen findet sich am 6. Abdominalseg¬ 
ment eine braune ovale Anschwellung bedingt durch 
die birnenförmigen Testes. Bei Cuiexlarven ist sic nicht 
so deutlich.) — 3) v. Alten, Hans, Ueber die Ent¬ 
wickelung und systematische Stellung des Erregers der 
Vogelmalaria, Plasmodiump'raecox(Proteosoma). Central¬ 
blatt f. Bakteriol. I. Abt. Orig. Bd. LXIIT. S. 228. 
Mit 1 färb. Taf. (Auffassung der Plasmodien als rück- 
gebildete Flagellaten durchaus problematisch.) — 4) 
Ambro sc, L., The first expedition from the Tulane 
university school of tropical raedicine to the tropics 
for the study of malaria. Mensc’s Arch. Bd. XVI. 
S. 807. — 5) Balfour, A., Mosquitoes and river 
vcssels. Lancet. 20. April. (Die Schilfe auf dem Nil 
tragen fraglos zur Verbreitung der Malariamücken bei.) 

— 6) Barcanovich, Radikale Behandlung der Ma¬ 
laria mit einem neuen Arsen-Silberpräparat: Argentarsyl. 
Münch, med. Wochenschr. No. 11. S. 583. — 7) 
Bass, C. C., Neue Gesichtspunkte in der Immunitäts¬ 
lehre, ihre Anwendung bei der Kultur von Protozoen 
und Bakterien im Blute und zu therapeutischen Zwecken. 
Mensc's Arch. Bd. XVI. S. 117. (Züchtung der Ma¬ 
lariaparasiten gelingt in Zitronensäureblut bei strenger 
Anaerobiose, sobald durch Temperaturen von 40° C. die 
Komplcmentbildung verhindert wird, die sonst zur Proto- 
zoolyse führt. Vergl. Bericht 1911. No. 5.) — 8) 
Derselbe, The cultivation of malarial plasmodia in 
vitro. Journ. exper. med. Vol. XVI. p. 567. — 8a) 
Derselbe, Succcsful cultivation of malarial plas¬ 
modia. Journ. amer. med. assoc. Vol. LIX. p. 936. 

— 9) Bass, C. C. and F. M. Johns, The cultivation 
of malarial parasites („Plasmodium vivax* and „Plas¬ 
modium faleiparunU „in vitro* 4 ). Journ. experira. med. 
Vol. XVI. (Vergl. No. 5 des Berichts 1911.) — 10) 
Bat es, A study of secondary anemia in Panama. Journ. 
amer. med. assoc. Vol. LV1II. p. 268. (Malaria- und 
Ankylostomiasis-Anämic.) — 11) Besenbruch, Zur 
Kasuistik der Nebenwirkungen des Chinintannats. 
Mense’s Arch. Bd. XVI. S. 396. — 12) Best, W., 
Anti-malarial and anti-yellow fever work in Calabar, 
Southern Nigeria. Journ. trop. med. hyg. 15. Fobr. 
(In Calabar ist Mückenschutz durch Eindrahtung am 
besten, weil die Brutplätze zu ausgedehnt sind, als 


dass sie beseitigt werden könnten. Ausserdem wurde 
im ganzen für rund 70 £ Chinin prophylaktisch ausge- 
gegeben und für 4 1 / 4 £ Petroleum in der Malaria¬ 
prophylaxe verbraucht. Die imMai einsetzende Gelbfieber¬ 
epidemie in Sierra Leone und an derGoldküste führte zur Er¬ 
richtung einer Moskitobrigade von 30 Mann mit 2 Sanitäts¬ 
inspektoren, die Calabar gründlich säuberten.) — 13) 
Brancati, Due casi di pneumonite afebbre in terra ittente. 
Morgagni. April. (Eine intermittierende Malariapneumonie 
gibt es nicht. Auch die Malariapneumonie ist durch 
den Fraenkel’schen Diplococcus hervorgerufen, denen 
der Boden durch den Malariaparasiten vorbereitet wird. 
Dies intermittierende Fieber soll dadurch entstehen, 
dass die Malariaparasiten die Diplokokkentoxine neutrali¬ 
sieren [?].) — 14) Brem, W. V., Relation of malaria 
to other diseases with special reference to dysentery. 
Arch. internal, med. 15. June. (Die sogenannte 
. dysenteriforme oder choleriforme Malaria kommt in 
Panama nicht vor. 1 pCt. der Malariafälle (4691) in 
Panama waren mit akuter Bacillenruhr, Amöbenruhr, 
Typhus, Pneumonie, Lungentuberkulose und chronischer 
Nephiitis kompliziert. Mit Ausnahme von chronischer 
Nephritis und Lungentuberkulose hatten die anderen 
Komplikationen eine latente Malaria zum Aufflammen 
gebracht, namentlich war das bei den beiden Dysenterie¬ 
arten der Fall.) — 15) Derselbe, The etiology of 
erythrolytic hemoglobinuric type of blackwater fever. 
Ibid. Febr. (Verf. unterscheidet eine pernieiöse Malaria 
mit Hämoglobinurie und eine erythro ly tische Hämo¬ 
globinurie. Zwischen beiden bestehen Uebergänge. Bei 
ersterer vorwiegend ein abnormer Erythrocytenzerfall, 
bei letzterer Einwirkung eines noch unbekannten 
Hämolysins. Aber wahrscheinlich sind bei beiden Pro¬ 
zessen beide Ursachen tätig und nur quantitative Ver¬ 
schiedenheiten desselben Prozesses.) — 16) Brown, 
Wade, H., Malarial pigment (hematin) as a factor in 
the production of the malarial paroxysin. Journ. experim. 
med. Vol. XV. p. 579. — 17) Cacace, E., Educa- 
zione antimalarica e profillassi antimalarica seolastica 
in Italia nel 1911. La Propaganda antimal. 31. Dec. 
Anno V. (Gibt eine gute Uebersicht über die systema¬ 
tische Arbeit im Kampf gegen die Malaria durch Hilfe 
der Schule.) — 18) Cardamatis, C., Les hemoglobin- 
urics chez les paludiquescommc celles occasionnecs par 
la consommation des fievres fraichcs pcuvent-elles etre 
des phenomenes de Tanaphylaxic? Bull. soc. pathol. 
exot. T. V. p. 521. Vgl. diesen Bericht 1910. No. 38. 
(Hält es für möglich, dass das Chinin als Antigen wirkt, 
das verbunden mit dem Malariatoxin die Bildung von 
Antikörpern bewirkt, die eine Ueberempfindlichkcit 
gegen Chinin bedingen, obwohl die klinischen Erschei¬ 
nungen der Anaphylaxie mit denen der Hämoglobinurie 
nicht iibercinstimmen. Aehnlich liegen die Verhältnisse 
wahrscheinlich nach dem Genuss von frischen Bohnen.) 
— 19) Cantieri, Collatino, Langsamer Puls bei Ma¬ 
laria. Riv. crit. d. clin. med. Anno XIII. No. 36. 
Centralbl. f. inn. Med. 21. Dez. 8. 1274. (Unter 
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200 Fällen vorwiegend bei Männern Pulsverlangsamung 
nach dem Anfall bis auf 60 und 40 beobachtet, 5 bis 
6 Tage nach dem Fieberabfall verschwindend oder länger 
anhaltend. Ursache wahrscheinlich vom Myocard und 
nicht vom Vaguskern abhängig.) — 20) Carter, H. F., 
A new mosquito from Uganda. Bull, entomol. research. 
Vol. II. p. 37. Mit 2 Fig. — 21) Celli, Angelo, Die 
Malaria in Italien im Jahre 1911. Centralbl. f. Bakteriol. 
I. Abt. Ref. Bd. L1V. S. 97. Mit 4 Fig. und in 
La Propaganda antimalarica. AnnoV. — 22) Central 
Malariabureau in Amritsar unter der Leitung von 
Christophers hat eine grosse übersichtliche Tafel zur 
Bestimmung der indischen Culicidae und der indischen 
Anophelinen sowie eine praktische Anweisung zum 
Fangen, Beobachten, Montieren und Untersuchen der 
Mücken, Mückenlarven und -puppen herausgegeben, 
ebenso eine Anweisung zum Herstollen und Färben von 
Blutpräparaten, Auszählen der Malariaparasiten und 
Bestimmung der Komplementbildung. Es folgt eine An¬ 
leitung zur Zergliederung der Mücken, Präparieren der 
Speicheldrüsen, Untersuchung der Eingeweide — na¬ 
mentlich auf Zygoten —, Bestimmung mückenfeindlicher 
Fische und anderer mückenfeindlicher Tiere, sowie 
mückenfeindlicher Pflanzen, weiterhin eine Anleitung zu 
epidemiologischen Malariaarbeiten; namentlich Fest¬ 
stellen der Brutplätze und der verschiedenen Anophe- 
linenarten in einer Gegend, Vorkommen und Verbreitung 
der Malaria, Mortalität usw. (ca. 32 Ss.). — 23) 
C es tan, R. et M. Pujol, Paludisme et arsenobenzol. 
Gaz. des hop. 12. Nov. Mit 2 Kurven. (In 20 bis 
40 pCt. bei nichtsyphilitischen Malarikern Wasser¬ 
mann positiv. Salvarsan 0,6 bei Tertiana und 0,8 bei 
Quartana duplex beseitigte das Fieber, nachdem noch 
je ein abgekürzter Anfall aufgetreten war.) — 
24) Chatinieres, Epidemie de paludisme de Berkane 
et la colonisation en 1911. Le Caduceu. p. 191. Ref. 
Centralbl. f. Bakt. Bd. LVI. I. Abt. S. 4. (Sterb¬ 
lichkeit in den Wanderdörfern der Beduinen 15—45 pCt. 
Chininprophylaxe bei der Garnison wirkungslos. Ur¬ 
sache der Epidemie durch Aenderung der Bewässerung.) 

— 25) Christophers, S. R., Malaria in the Andamans. 
Sc. mem. officers med. san. dep. Gov. India. Calcutta. 
New series. Vol. LVI. 48 pp. Mit 1 Taf. u. 1 Karte. — 
26) Clarke, J. Tertius, Nephritis and quartan fever. 
Journ. trop. med. hyg. 1. Mai. (Beobachtete im Laufe 
von weniger als einem Jahre im Ipoh Hospital [Perak 
South, Vereinigte Malayenstaaten) 62 Fälle, die unter 
dem klinischen Bilde einer Nephritis mit Eiweiss im 
Urin, Schwäche, Kurzatmigkeit und Oedemen verliefen. 
Nur 5 von ihnen hatten Fieber. Dies führte zur Blut¬ 
untersuchung, und bei 56 pCt. dieser Kranken wurden 
Malariaparasiten und zwar nur Quartanparasiten ge¬ 
funden. Heilung durch Chinin.) — 27) Combault, Pr., 
Quelques considerations sur le paludisme. Gaz. med. 
de Paris. Annee LXXXIII. p. 81. — 28) Concetti, 
Luigi, Un caso di malaria congenita. La Propaganda 
antimal. Anno V. p. 85. (Ein Fall von Quartana bei 
dem neugeborenen Kinde eines Arztes, der die Diagnose 
klinisch und therapeutisch [gute Chinin Wirkung] gestellt 
hatte. Parasiten waren nicht zu finden, da die erste 
Blutuntersuchung erst gemacht wurde, nachdem das 
Kind 5 Tage lang Chinin bekommen hatte. In der 
Placenta fanden sich hämorrhagische Infarkte.) — 29) 
Connal, Autoerythrophagocytosis in protozoal diseases. 
Journ. pathol. bactcriol. Vol. XVI. p. 502. (Bei Unter¬ 
suchungen, vorgenommen in Southern Nigeria, Togo und 
an der Goldküste, wurde bei Schlafkrankheit und Malaria 
Autocrythrophagocytose beobachtet.) — 30) Corvino, 
R., Lotta antimalarica in Cancello ed Arnone. Propa¬ 
ganda antimal. AnnoV. 31. Dec. — 31) Cropper, 
Rapid diagnosis of malaria. Brit. med. journ. 20. April. 

— 32) Dagorn u. Heyiuann, Douleurs nevralgiqucs 
paludeenncs des extremites. Bull. soc. med. chir. Indo- 
chine. Vol. III. p. 588. (Ein syphilitischer Soldat 
wurde auf einem Marsche von intensiven Neuralgien 


der unteren Extremitäten befallen. Temperatur bis 
39,9° C. Behandlung mit Salvarsan. Bald darauf ein 
2. derartiger Anfall mit 40 0 C. Jetzt Tropicaparasiten ge¬ 
funden. Heilung durch Chinin.) — 33) Darling, S. T., 
Transmission of malarial fever in the Canal Zone by 
Anopheles mosquitoes. Proc. canal zone med. assoc. 
1909-1910. p. 34. (A. albimanus, pseudopunctipennis 
und malefactor die häufigsten. Künstlich liess sich am 
leichtesten A. albimanus infizieren [70,8 pCt.] und zwar 
mit Tropica als auch mit Tertiana, A. pseudopunctipennis 
nur zu 12,9 pCt. A. malefactor gar nicht künstlich zu 
infizieren. Die Infektion von A. albimanus trat auch 
ein, wenn die blutliefernden Kranken täglich Chinin 
erhielten. 16—30 pCt. latente Malaria meistens ohne 
besondere Symptome festgestellt. Glaubt bei latenter 
Malaria oft Tropicagameten gesehen zu haben, die durch 
Fusion oder Conjugation zweier Ringe oder pigmentierter 
Formen entstanden.) — 34) Davys, Maud L., A note 
on the Anophelines found in Quetta. Paludism. Sept. 
No. 5. p. 46. (Es wurden gefunden: Myzomyia culi- 
cifacies, Neocejlia Stephensi, Patagiarayia Lindesayi, 
PyretophorusNursei, P. nigrifasciatus. Zahl der Anopheles 
in Quetta und Anzahl der Malariafäile in Quetta direkt 
proportional.) — 35) Deshayes, A., La nephrite palu- 
döenne. These d’Alger. — 36) Edwards, F. W., The 
african species of Culex and allied genera. Bull, 
entomol. research. Vol. II. p. 241. Mit 5 Fig. 37) 
Eysell, Adolf, Cyelophorus (Anopheles) nigripes Staeger 
nov. gen. Mense’s Arch. Bd. XVI. S. 422. Mit 9 Fig. 
— 38) Facciola, Luigi, Sul parassita dell’ infezione 
malarica. lticerch. ematoscop. II Morgagni. AnnoLIV. 
p. 256. — 39) Faiohnie, N., Quinine as a malarial 
prophylactic and curative. Joiirn. R. army med. corps. 
Vol. XVIII. p. 438. (In Indien hat die Malaria¬ 
prophylaxe bis jetzt und zwar namentlich im Jahre 1908 
versagt, wahrscheinlich weil das schwerlösliche Chinin¬ 
sulfat gegeben wird und ausserdem nur 2 mal in der 
Woche, weil man die Truppen nicht so oft zum Chinin¬ 
verteilen antreten lassen kann. Die Italiener haben 
mit 0,4—0,6 täglich bessere Erfolge gehabt. Auch 
scheint das Chininnehmen lange Zeit nach Ueberstehcn 
eines Malariafiebers unnötig zu sein. Vcrf. hatte sowohl 
einen Tertiana-, als auch einen Tropicaanfall. Er nahm 
nur 8 Tage lang nach Aufhören des Fiebers Chinin 
und blieb ein Jahr ohne Rückfall. Auch führt er 
das von Caceini mitgeteilte Beispiel an, dass von 
75 Arbeitern, die im Juli raalariainfiziert, 5 Monate 
lang Chininprophylaxe getrieben hatten, 14 Monate nach 
ihrer Infektion, bis auf 13, von einem schweren Platz¬ 
regen durchnässt, Fieber bekamen, während die 13 
nicht durchnässten fieberfrei blieben. Auch die iu 
Kasauli erzielten guten Erfolge mit der langen Chinin¬ 
nachbehandlung müssten durch Fälle, die ohne Chinin 
behandelt wurden, nachkontrolliert werden.) — 40) 
Fermi, CI. u. S. Lumbau. Können Anophelesmücken 
auf den Menschen Malaria übertragen, ohne sich durch 
Besuch von Malariakranken verseucht zu haben? Können 
dieselben sich die Infektion aus anderen Tieren als dein 
Menschen holen? Centralbl. f. Bakt. I. Abt. Orig. 
Bd. LXV. S. 105. (Beide Fragen werden verneint. 
Weitere Untersuchungen aber erforderlich, weil die 
äusserst geringe Anzahl infizierter Anoph. in Malaria¬ 
gegenden, das plötzliche Ausbrechcn des sommerherbst¬ 
lichen Fiebers gerade zur Zeit der beinahe völligen 
Abwesenheit von Halbmonden im Blute und das Auf¬ 
treten von Sumpfficber in Gegenden, wo malariakrankc 
Menschen fehlen, noch zu erklären ist) — 41) Filippo, 
Eduardo, lieber die durch einige komplizierte Chinin¬ 
salze erzeugte lokale Anästhesie. Sperimen tale. Anno LXV. 
p. 383. Centralbl. f. inn. Med. Jahrg. XXXIV. S. 21. 
(Anästhesie von Chinin, inur. 0,3 -(- Antipyr. 0,3 auf 
10 ccm und durch Cliin. bimur. carb. wahrscheinlich 
durch Nekrobiosc und Gefässkrampf bedingt und zwar 
bei C'hin. bimur. carb. durch HCl, die im Gew'ebe ab- 
gcspaltcn wird.) — 42) Fink, L. G., Black water fever 
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in Burma. Journ. trop. med. hyg. 1. Oct. (Verf. be¬ 
richtet im Anschluss an seine Mitteilung vom 15. Sept. 
1911, dass im Myitkyinadistrikt er selbst 9 weitere 
Fälle von Schwarzwasserfieber beobachtete, und dass 
ihm auf eine Umfrage hin von anderen Aerzten mit¬ 
geteilt wurde, dass in Ober- und Unter-Burma zu¬ 
sammen 44 Fälle von Schwarzwasserfieber, und zwar 
19 bei Europäern, 22 bei Indern, 2 bei Chinesen, aber 
nur einer bei einem Burmesen vorkamen. Auf den 
Myitkyinadistrikt entfielen allein 15 Fälle während der 
letzten beiden Jahre.) — 43) Derselbe, Dasselbe. 
Ibid. 15. März. Mit 3 Kurven. (Seit 1899 Schwarz¬ 
wasserfieber in Ober-Burma beobachtet. 1898 war die 
Eisenbahn vollendet und es kamen daher eine Menge 
Nicht-Immun er ins Land. Festgestellt ist Schwarzwasser¬ 
fieber bis jetzt in den Distrikten Myitkyina, Katha, 
Bhamo und Ruby Mines. Es kommen von Anophelinen 
dort vor: M. Rossi, N. fuliginosus und Stcphensi. Den 
Eingeborenen ist die Krankheit unter dem Namen 
„ngak“ bekannt. Doch ist sie nach ihren Angaben 
selten. Männer erkranken viel häufiger als Frauen. 
Am meisten werden frisch eingewanderte junge Europäer 
und Inder befallen. Mitteilung von 6 Fällen, darunter 
2 tödlich. In diesen beiden letzteren Fällen wird von 
Chininbehandlung nichts gesagt. Sonst wurde Chinin 
0,6—0,8 intramuskulär gegeben, sobald der Urin wieder 
klar geworden war, einmal sogar schon am 1. Krankheits¬ 
tage und wurde gut vertragen. Die Malariamorbidität 
der Ghurkas ging nach Einführung der Malariaprophylaxc 
[1908] bei Chinin 0,6 an 2 aufeinander folgenden Tagen 
in der Woche auf Vio der ursprünglichen herunter.) — 
44) Firth, R. H., The nature and detection of apyrexial 
malaria. Journ. royal arm. med. corps. Vol. XX. 
p. 129. (In einem Falle von unaufgeklärter fieber¬ 
loser Anämie gelang es durch die Thomson’schc Lcuko- 
cytenprobe, intermittierende durch Vermehrung der 
Polynucleären bedingte Leukocytose, die Wahrschein¬ 
lichkeitsdiagnose auf Malaria zu stellen, die sich bald 
auch in einem bakteriologisch festgestellten Anfall be¬ 
stätigte. Leukocytenzählungcn müssen allerdings mit 
6 stündigen Intervallen 2—3 Tage lang gemacht werden. 
Auch die Plehn’sche Urobilinprobe hat sich in dieser 
Beziehung bewährt.) — 45) Fock, Die Sonnenblume 
gegen Malaria. Mensc’s Arch. Bd. XVI. S. 407. (Verf. 
stellte fest, dass in Okahandja die Sonnenblumen wäh¬ 
rend der Regenzeit auf der Unterseite der Blätter einen 
klcberigen Saft absondern, an dem viele Insekten, da¬ 
runter auch viele Anophelinen ankleben. Daher die 
Behauptung, dass durch Anpflanzung von Sonnenblumen 
die Malaria abnimmt.) — 46) Fry, A. B., Note on 
malaria in Chota-Nagpur. Paludism. Sept. No. 5. 
p. 52. Mit 2 Karten. (Hauptfieberzeit in der zweiten 
llälftc der Regen, von August bis September. Auf der 
offenen Reisfeldebene von Manbhum und dem Plateau 
von Ranchi 0—7 pCt. Malariaindex, in den Dörfern am 
Fusse der Gaats unterhalb des Plateaus und auf den 
Abhängen 80 — 100 pCt. Malariaindex. Massenhafte 
Anoph. culicifaeies und jeyporiensis, dabei sind in den 
Reisfeldern keine Larven zu finden. Absolute Gleich¬ 
gültigkeit gegen die Malaria, sic wird anscheinend aus 
einem Malarianest, in dem grosse Märkte abgchalten 
werden, auf der Verkehrsstrasse weiter verschleppt.) — 
47) Derselbe, Indigcnous fish and mosquito larvae. 
Ibidem. Sept. No. 5. p. 71. (Es wurden folgende 
larvenvertilgende Fische gefunden: Haplochilus panchax 
und melastigma, Ambassis nama und ranga, Anabas 
scandens, Barbus ticto und andere Barbusarten, ver¬ 
schiedene Arten Trichogaster. Einführung von „Bar¬ 
bados-millions“ ist also nicht nötig. Es genügt voll¬ 
kommen, die Uferränder steil abzustechen und die 
Wasserpflanzen aus den Wasseransammlungen zu ent¬ 
fernen, um die Larven zu vertreiben. Larven tötende 
Mittel töten eventuell auch die larvenfressenden Fische. 
Alle nicht zu beseitigenden Wasseransammlungen müssen 
also, wie oben gesagt, gereinigt und so tief gemacht 


werden, dass Fische das ganze Jahr über darin existieren 
können.) — 48) Fusco, F., La malaria nelF infanzia. 
Policlinico. 18. Febr. (1908—1910 in Grosetto von 
147 Kindern — einige Tage bis 10 Jahre alt — 74 pCt. 
malariainfiziert gefunden und zwar die von 1—2 Jahren 
zu 90,9 pCt., die von 6—7 Jahren zu 92pCt.: 85 Tro¬ 
pica, 22 Tertiana, 2 Quartana. Bei ganz kleinen Kindern 
fehlt der Schüttelfrost gewöhnlich und nur das Gesicht 
wird blass, aber bei 10 von 16 Säuglingen Erbrechen 
und Krämpfe. Temperaturverlauf auch bei Neuerkran¬ 
kungen ganz unregelmässig. Bei älteren Kindern Fieber¬ 
verlauf wie bei Erwachsenen. 17 Neugeborene schwer¬ 
malariakranker Mütter frei von Malariaparasiten.) — 
49) Galli-Valerio, B. und J. Roc-haz de Jongh, 
Beobachtungen über Culiciden und Mitteilung über das 
Vorkommen von Phlebotomus papatasi Scop. im Kanton 
Waadt (Schweiz). Centralbl. f. Bakt. Abt. I. Orig. 
Bd. LX1II. S. 222. Mit 3 Fig. (Ueberwinternde Larven 
von A. bifurcatus und Culicinen in der Orbe-Ebenc im 
Dezember gefunden. Brutplätze von Culicinen und 
A. bifurcatus in einem Baumloch einer Rosskastanie ge¬ 
funden. C. nemowius ging in den Tannenwäldern des 
Veitlins bis zu 2400 m. In Orbe auch vereinzelte 
Exemplare von Phlebot. papatasi gefunden und ein 
Fall beobachtet, der wahrscheinlich Papatacifieber war.) 
— 50) Giemsa, G., Ueber die Ausscheidung des Chinins 
beim Hunde und über eine neue Methode der quanti¬ 
tativen Chininbestimmung. Bemerkungen zu der Arbeit 
von Julius Katz. Biochem. Zeitschr. Bd. XXXVIII. 
(Vergl. vorjährigen Bericht, Malaria, S. 156.) — 51) 
Giemsa, G. und II. Werner, Erfahrungen mit einigen 
Varianten des Chinins (Aurochin, Chilenin, Dihydro¬ 
chinin, Tetrahydrochinin) bei Malaria. Mit 22 Kurven. 
Mensc’s Arch. Bd. XVI. Beih. 4. S. 65.— 52) Giemsa, 
G., Ueber die Vernichtung der Stechmücken mit Hilfe 
des Sprayverfahrens. Ebendaselbst. Bd. XVI. S. 565. 
(Vgl. No. 69, Bericht 1911.) — 53) Gibbon, T. 1L, A casc 
of malaria contracted in England. «Journ. royal arm. 
med. corps. Vol. XIX. p. 467. (Mikroskopisch fest- 
gestellter Fall von Tertiana bei einem Manne, der nie 
aus England herausgekommen war. Er stammte aus 
Lydd in der Romney Marsh, wo die Malaria bekannt 
ist und als Marschfieber bezeichnet wird.) — 54) Gill, 
C. A., Note on the seasonal prevalence of Anophelines 
with special rcference to the potcntialites of a single 
breeding place. Paludism. Sept. No. 5. p. 65. (Verf. 
beobachtete von Anfang Mai bis Anfang Oktober einen 
Anophelinenbrutplatz bei Murrec in Nord-Punjab in 
7000 Fuss Höhe. Anfang Mai, kurz nach der Schnee¬ 
schmelze fanden sich zunächst Larven von A. simlensis, 
Ende Mai von P. lindesayi. Anfang Juni von N. will- 
mori, Ende Juni von M. turkhudi, im Juli von A. fali- 
ginosus, P. lindesayi hielt sich bis zum Oktober. Da, 
wo die Strasse die Wasseransammlung kreuzte und da, 
wo die Ochsenwagen hielten, fanden sich am meisten 
Larven, gleichgültig, ob Dörfer in der Nähe waren oder 
nicht. Die Anopheles werden also durch die Wagen 
verschleppt, denn. N. willmori und M. turkhudi sind 
sonst ausgesprochene Bewohner der Ebenen und nicht 
des Gebirges.) — 55) Goldthwaite, R. H., Salvarsan 
and Malaria. Milit. surgeon. Vol. XXXI. p. 454. (In 
einem Fall von Tropica trotz Chinin 0,9 intramuskulär 
nur vorübergehender Erfolg für 8 Tage — obgleich täg¬ 
lich 1,8 Chinin per os in Kapseln. Wiederholte Nieren¬ 
blutung, hochfieberhaft. Schliesslich täglich 2 mal 
1,5 Chinin intramuskulär. Nach 3 l j 2 Woche bei immer 
wieder auftretendem Nierenblutcn und Fieberfrösten 
nur noch lOpCt. Hb und 1 152 000 Blutkörperchen. 
Nun 0,6 Salvarsan. Fieber in den nächsten 3 Tagen ab¬ 
klingend. Dann täglich 1,5 Chinin für 14 Tage. Hei¬ 
lung. 17 Tage nach dem Salvarsan 65 pCt. Hb und 
4 312 000 rote Blutkörperchen.) — 56) Graham, W. M., 
The photography of diptera. Bull, entomol. research. 
Vol. II. p. 153.' Mit 2 Fig. — 57) Harding, N. E., 
Note from West Africa. Journ. royal army med. corps. 
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Vol. XVIII. p. 329 . (Interessante kleine Notiz aus 
dem Bericht des Acting surgeon, John Bell, über die 
SterblichkeitsVerhältnisse in den Jahren 1823 und 1824 
an der Goldküste [Cape Coast Castle]. Von 42 Soldaten¬ 
frauen und 67 -Kindern starben im Laufe eines Jahres 
29 Frauen und 41 Kinder, 27 gingen zurück nach Eng¬ 
land, 12 blieben übrig. Von 131 Mann, die im März 
1824 landeten, starben fast alle nach wenigen Monaten; 
von 33 Mann, ebenfalls im März ausgeschifft, lebten im 
Dezember noch 6, von 101 Anfang Juli Angekommenen 
noch 56. „I sincerely hope I will newer re-witness the 
many trying sights I have done this ycar in beholding 
the father, the mother and four or five children laid up 
with fever in a small hovel of a place totally helpless 
to each other, and gradually dying without being able 
to mitigate their sufferings in a small degree“.) — 58) 
Harnack, Die akute Erblindung durch Methylalkohol 
und andere Gifte. Münch, med. Wochenschr. No. 36. 
S. 1941. (Während bei Methylalkohol und Atoxyl 
wahrscheinlich die Einwirkung aktivierten Sauerstoffs 
die Erblindung verursacht, bewirkt bei Chinin, Cocain 
und Filix mas wahrscheinlich ein Gefässkrampf zunächst 
Gefässverödung und damit Atrophie der Nervenelemente.) 
— 59) Hcnderson, Malaria in an infant five months 
old, simulating Jaksch anemia. Med. record. Vol. LXXXI. 
16. März. (Fall verlief unter dem Bilde der Jak’schen 
Anämie. Zunächst nicht als Malaria erkannt, da in 
New York erworben. Nach Parasitenbefund durch Chinin 
Heilung.) — 60) llenson, Graham E., A review of the 
possible etiological factors in malarial recurrences: 
the significance of such cases, and their treatment. 
Journ. trop. med. hyg. 1. Febr. (Bezweifelt die Richtig¬ 
keit der Schaudinn’schen Untersuchngcn über die Parthe¬ 
nogenese der Tertianaparasiten, weil bisher Niemand die 
beschriebenen Formen wieder gefunden hätte. Ausser¬ 
dem wären viele Malariafälle bekannt geworden, in denen 
die Gameten gefehlt hätten und doch Rückfälle auf¬ 
getreten wären. In 4 Fällen von Blutüberimpfung, in 
denen nur Gameten vorhanden gewesen wären, wären, 
wie Ross berichtet, keine Uebertragungcn von Malaria 
zustande gekommen, während in 51 Fällen mit Schi- 
zonten die Uebertragung gelang. Dafür aber findet sich 
die intracorpusculäre Konjugation der Malariaparasiten 
bei allen Rückfällen und diese Erscheinung ist wahr¬ 
scheinlich die Ursache der Rückfälle mit langen Inter¬ 
vallen. Zur Sicherung dieser Annahme sind weitere 
Untersuchungen nötig. Die Rückfälle mit kurzen 
Zwischenräumen entstehen wahrscheinlich durch fort¬ 
gesetzte Schizogonie, die so gering an Zahl ist, dass sie 
keine Symptome macht. Er glaubt, dass die Malaria 
leicht ausgerottet werden könnte, wenn alle Fällo mög¬ 
lichst frühzeitig und lange genug mit Chinin behandelt 
würden. Er fordert seine Landsleute auf, die Südstaaten 
Amerika’s von Malaria und Gelbfieber zu befreien.) — 
61) Iverson, Jul. u. M. Tuschinsky, Neosalvarsan 
bei Malaria tertiana. Münch, med. Wochenschr. 16. Juli. 
S. 1606. Mit 3 Kurven. (0,75 Neosalvarsan cupiert zum 
Teil die Anfälle bei Tertiana und bringt die Parasiten 
zum Schwinden. Bei 5 Fällen, bei denen Chinin ver¬ 
sagt hatte, 10 Tage später zweite Neosalvarsaninjektion. 
Keine unangenehmen Nebenwirkungen. Ob Dauerheilung 
dadurch möglich, noch nicht zu sagen.) — 62) Jacob, 
S. M., On a rapid approximate method of counting the 
blood corpuscles in a microscopic field. Paludism. 
Sept. No. 5. p. 83. — 63) James, S. P. and A. T. 
St an ton, Revisions of the names of Malayan Anophe- 
lines. Inst, medical research Federated Malay States. 
Ibid. Sept. No. 5. p. 59. — 64) Jepson, Fr., Lancet. 
5. Oct. Vol. II. p. 361. (Fidschi frei von endemischer 
Malaria, da Anophelinen fehlen. Aber viel Filariasis. 
Ueberträger Culex pseudoscutcllaris.) — 65) Joyeux, 
Traitement d’un cas d’heraoglobinurie quinique par 
l’hectine. Compt. rend. soc. med. hyg. trop. 30. Mai 
u. Mense’s Archiv. Bd. XVII. S. 68. (Ein Fall von 
Schwarzwasserfieber damit geheilt.) — 66) Justi, K., 


Grundzüge der Malariatherapie. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. 2. Juli. S. 1505. (Enthält verschiedene un¬ 
klare und ungenaue Angaben.) — 67) Derselbe, Be¬ 
obachtungen über Urobilinurie in der Tropenpraxis. 
Mense’s Arch. Bd. XVI. S. 443.— 68) lvoschmieder, 
Hermann, Die Bekämpfung der Fliegen und Stech¬ 
mücken. Gesundh.-Ing. Bd. XXXVII. S. 514. — 69) 
Külz, Ludwig, Malaria und Schwarzwasserfieber. Sieben 
gemeinverständliche Vorträge usw. Deutsche Tropen¬ 
bibliothek. Bd. III. Hamburg. 94 Ss. Mit 5 Kurven 
und 2 Fiebertaf., 1 Chininkalender und mehreren Fig. 
(Allgemeinverständliche, ausgezeichnete und instruktive 
Darstellung. In Kamerun genügt eine Prophylaxe von 

O, 2 Chinin pro die nicht.) — 70) Derselbe, Bemer¬ 
kungen zu A. Treutlein „Verdient die Chininprophy¬ 
laxe den Vorzug vor dem mechanischen Malariaschutz 
in den Tropen?“. Mense’s Arch. Bd. XVI. S. 475. 

— 71) Lafora, R., On the changes of the nervous 
System in pernicious malaria and the neurological 
sequelae resulting from malaria toxaemia. Journ. psych. 
a. neurol. Vol XIX. p. 209. Mit 7 Fig. (3 Fälle, 
2 mit Leichenbefund bei Coma und Stupor. Die meisten 
Ganglienzellen mit Chromatolyse und Schwellung, ganze 
Zellen mit feinen Granulis erfüllt. Kerne anscheinend 
normal. Bei den Neurofibrillen Fibrolysis. Neuroglia- 
zellen namentlich in der Nähe der Gcfässc vermehrt. 
Capillaren anscheinend vermehrt, viel Parasiten ent¬ 
haltend. Endothelzellen der Gefässe im Blutstrom, die 
in den Gefässwänden degeneriert) — 72) Lalor, N. 

P. 0., The campaign against malaria in Italy. London. 

— 73) Larymore, Lancet. 22. April 1911. (Verf. gibt 
an, durch Anpflanzung der Labiate, Ocymum viride, 
einen bestimmten Platz mücken- und damit malariafrei 
machen zu können.) — 74) Ledingham, J. C. G. and 
H. R. Dean, Le traitement du paludisme par le quino- 
forme. Journ. möd. fran^. Annee VI. p. 121. — 75) 
Lee de, W. H., Gigantocyten bei Malaria. Mit 1 Taf. 

— 76) Legenclre, J., Un de cas fievre paluddenne con- 
tractee ä Chapa (Tonkin). Bull. soc. pathol. exot. T. V. 
p. 345. (Der 1630 m hoch liegende Ort galt bisher als 
roalariafrei.) — 77) Leger, Andre, Maladie de Raynaud 
d’origine palustre avec eosinophilie locale. Ibidem. 
T. V. p. 342. (Bei einem Malariakranken häufig nach 
dem Fiebcranfall regionäre Ischämie in der rechten 
Hand, die 3 / 4 Stunden anhielt. Im Krankhcitsgebict 
Eosinophilie. UnterChinin Heilung. [Blutuntersuchung?]) 

— 78) Leger, M. et M. Bouilliez, Sur un plasmo- 
dium des singes etc. Compt. rend. soc. biol. T. LXXIII. 
p. 310. — 79) Lafforgue et J. Chalier, Ictere 
palustre sans fragilitd globulaire; absence d’hdmolysines 
libres dans le serum. Progr. med. 28. Sept. — 80) 
Lalox, N. P. Osgorman, Note on a parasitic fly which 
infests malaria carrying Anopheles in Lower Burma. 
Paludism. Sept. No. 5. p. 42. (Eine zum Genus Cerato- 
pogon gehörige Fliege wurde bei 6 pCt. des als 
Malaiiaüberträgcr bekannten Nyssrohynchus fuliginosus 
am Abdomen, am Auge etc. festgesogen gefunden. N. 
Karwari und Ludlowi waren seltener befallen.) — 81) 
Leishman, Sir William, The etiology of black water 
fever. Trans, soc. trop. incd. hyg. Vol. VI. p. 1. Mit 
1 Taf. (Gute Uebersicht des gegenwärtigen Standes der 
Kenntnis.) — 82) Derselbe, Cell-inclusions in the 
blood of a case of blackwater fever. Journ. royal army 
med.corps. Vol.XVIII. p.493. Mit 1 färb.Taf. — 83) Der¬ 
selbe, Dasselbe. Second note. Ibidem. Vol. XIX. Aug. 
p. 151. Mit ITaf. — 84) Lenz, Zur Chininbehandlung der 
Malaria. Mense’s Arch. Bd. XVI. S. 392. — 85) Leon, 
N., Notes de parasitologie. Ccntralbl. f. Bakt. I. Abt. 
Orig. Bd. LXIII. S. 383. (Versuchte festzustellcn, ob 
die Culcxarten die Malariaparasitcn etwa rein mecha¬ 
nisch übertragen könnten, fand aber, dass die im Rüssel 
zurückgebliebene Menge Blut so gering war, dass sie 
ein trocknete.) — 86) Leupolt, Ein Fall von in Deutsch¬ 
land erworbener Schwarzwasserfieberdisposition. Mense’s 
Arch. Bd. XVI. S. 568. — 87) Low, George C., Cell 
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mclusions in the blood of blackwater fever and other 
tropical diseases. Journ. trop. med. hyg. 1. Juni. Mit 
4 Fig. — 88) Lukis, Sir C. P., Surgeon general, 
director general of the Indian medical Service, wies in 
seiner Ansprache bei Eröffnung des Imperial legislative 
council in Calcutta ganz besonders darauf hin, dass es 
dringend notwendig wäre, ehe Ausgaben für die Malaria¬ 
bekämpfung gemacht würden, die Lebensgewohnheiten etc. 
der Mücken ganz genau zü studieren. Denn durch 
Bentley’s Untersuchungen wäre z. B. festgestellt, 
dass in Bombay die Malaria nicht durch die in den 
umgebenden Sümpfen, sondern durch die in den 
Cisternen der Häuser brütenden Anophelinen verbreitet 
würde und auf den Andamanen hätte Christophers 
die in Brackwasser brütenden Anophelinen als die Malaria¬ 
überträger erkannt und die in den Reisfeldern lebenden 
als harmlos. Lancet. 20. April, p. 1097. —■ 88a) Der¬ 
selbe, Presidental address delivered at the second 
meeting of the general Malaria Committee, held at 
Bombay on 16. Nov. 1911. Journ. trop. med. hyg. 
15. Jan. p. 36 und Paludism. No. 4. March. (Weist 
darauf hin, dass Christophers auf den Andamanen 
die von Reisfeldern, Sumpf und Jungein umgebenen 
Dörfer zum Teil zu 25—50 pCt. mit Malaria infiziert, 
zum Teil frei davon fand. Die malariafreien Dörfer 
waren die, die l f 2 englische Meile von der See entfernt 
lagen, die malariainfizicrten lagen an der See, weil der 
Ueberträger, Pseudomyzomyia Ludlowi, der der Myz. 
Rossii zum Verwechseln ähnlich ist, nur in Salzsümpfen 
oder Brackwasser brütete. Der im Innern vorkommende 
Myz. barbirostris ist ein Waldmoskito, der nicht in die 
Häuser geht. Es findet sich in Port Blair viel 
Quartana und Tertiana, Tropica kaum. Bentley 
hat daher empfohlen, die Gefangenenansiedlungen von 
der Küste weg nach dem Innern zu verlegen.) — 
89) Lustig, Alessandro, Acht Jahre staatlicher Chinin¬ 
betrieb in Italien und der Kampf gegen die Malaria. 
Münch, med. Wochenschr. 17. Sept. (Aus dem kurzen 
Bericht, der die Entstehung und Entwicklung der 
Malariabekämpfung in Italien wiedergibt, sei folgendes 
hervorgehoben: Das Staatschinin wird verkauft das 
Gramm zu 8 Pfennig, für Gemeinden, Wohltätigkeits- 
anstalten und milde Stiftungen sogar für 5 Pfennig. 
Der Reinertrag des Staatschinins betrug im 1. Berichts¬ 
jahre 1902 03 = 34270 Lire, 1908/09 = 704917 Lire. 
1887—1891 betrug die Malariamortalität in Italien 58, 
1905—1909 nur noch 14 auf 100000.) — 90) McCabc, 
The destruetion of mosquito larvac. Lancet. 17. Aug. 
p. 467. — 91) Marchiafava, Ettore, Sopra la in- 
fezione malarica perniciosa nello scorcio dell’ autunno. 
La Propaganda antimal. 15. Oct. (Es handelt sich fast 
immer um Neuerkrankungen oder Erstlingsrccidive. Bei 
einer Gravida im 3. Monat, die, im Kollaps eingcliefert, 
nur w'enig Perniciosaparasiten im peripheren Blut hatte 
und trotz massiger Chinindosen starb, auch im Gehirn 
wenig Parasiten, aber viel in der Placenta raaterna. 
Fötus frei davon. In einem 2. Fall Perniciosaparasiten 
massenhaft in den Gehirncapillarcn, Milz und Knochen¬ 
mark, wenig im peripheren Blut.) — 92) Marullaz, 
Contribution a l’ctudc de ITaem&moeba relicta. Compt. 
rend. soc. biol. T. LXXII. p. 526. — 93) Miller, 
John Willougby, Ucbor Hämoglobinurie. Bcrl. klin. 
Wochenschr. 7. Okt. — 94) Moldavan, J., Uebcr die 
Immunitätsverhältnisse bei der Vogelmalaria. Centralbl. 
f. Bakt. 1. Abt. Orig. Bd. LXVI. S. 105. (Infektion 
mit Plasmodium praecox kann in einzelnen Fällen schon 
nach kurzer Krankheitsdauer ausheilen. Gewöhnlich 
kommt es aber zu chronischer Infektion mit spärlichem 
Parasitenbefund, wie schon v. Wasielewski zeigte. 
Dieselbe ist durch Fortdauer des asexuellen Ent¬ 
wicklungsganges der Parasiten gekennzeichnet. Spontane 
Rezidive nicht beobachtet, Reeidivc aber durch Injektion 
artfremden Blutes zu erzielen, die aber nicht direkt, 
sondern erst 8 Tage nach der Injektion auftreten. Eine 
Immunität im Sinne eines nach überstandener Krank¬ 


heit zurückbleibenden Schutzes gegen Neuinfektion nicht 
festzustellon, aber chronisch infizierte Vögel zeigten 
einen absoluten Schutz gegen Superinfektion. Schutz¬ 
stoffe konnten in dem Serum dieser Vögel nicht naeh- 
gewiesen werden, ebenso komplementbindende Anti¬ 
körper.) — 95) Derselbe, Untersuchungen über 

die Wirkungsweise des Chinins. Biochem. Zeitschr. 
Bd. XLVII. H. 6. — 96) Morgenroth, J. und 
S. Ginsberg, Ueber die Wirkung der China-Alkaloide 
auf die Cornea. Bcrl. klin. Wochenschr. 11. Nov. 
(Hydrochininum hydrochloricum [Zimmer] sehr leicht 
löslich, neutral reagierend, daher zur Injektion be¬ 
sonders gut geeignet. Thibault empfahl 1907 Chin. 
dihydrochl. carbamidat. in 1,5 bis 4proz. Lösung zur 
Anästhesierung, da es Kochhitze verträgt. Brown 
empfahl 1908 3 proz. Lösungen von Chin. hydroehl. zur 
Tonsillotomie. Bertzler, Brewster und Rogers 1009 
arbeiteten mit 10—20proz. Lösungen bei Anästhesierung 
der Harnblase etc., kein Nachschmerz. Schepelmann 
1911 benutzte mit Erfolg salzsaures Chinin. Bei 
Kaninchen tritt nach Einträufelung von Aethylhvdro- 
cuprein [Zimmer], Hydrochinin [Zimmer] und Chinin 
ins Auge Anästhesie der Cornea auf, bei 20 proz. 
Lösungen der crstcren beiden Medikamente Anästhesie 
schon nach 1 Minute, bei 10 proz. nach 2 Minuten, 
Dauer der Anästhesie 10 Tage, bei 5 proz. Lösungen 
Anästhesie nach 4 Minuten, Dauer 2—3 Stunden, bei 
2V 2 proz. Lösungen nach 3 Minuten, Dauer 3 / 4 Stunden. 

3proz. Chin. hydroehl. nach 1 l U Minuten Anästhesie 
von 3 4 Stunden, Dauer bis zu 2 l / 2 Stunden. Keine 
unangenehmen Nebenwirkungen, bei höherer Konzen¬ 
tration vorübergehend schleimige Hornhauttrübung.) — 
97) Mühlens, P., Ueber einheimische Malaria in 
Emden und ihre Bekämpfung. Mense’s Arch. Bd. XVJ. 
Beih. 1. S. 46. Mit 1 Fig., zahlr. Tabellen u. 2 Taf. 
(Bekämpfung nach derselben Art wie in Wilhelmshaven. 
Leider keine einheitliche Leitung möglich. Infektionen 
vom 0 bis zuin 15. Jahre zwischen 22 und 25,8 pCt., 
16.—20. Jahre nur noch 5,5 pCt., 21.—40. Jahre 
== 14,8 pCt. Jedenfalls stellten die bis 20 Jahre alten 
78,1 pCt. aller Infizierten. Legt viel Wert auf die Be¬ 
kämpfung der Anophelinen.) — 98) Derselbe, Ein 
grösserer Versuch der Mückenvertilgung in der Ge¬ 
meinde Wohldorf-Ohlstedt bei Hamburg. Ebendas. 

S. 66. Mit 3 Doppel taf. — 99) Derselbe, Malaria¬ 
forschung in Jerusalem. Deutsche med. Wochenschr. 

24 Okt. S. 2036. (Oktober 1912 unter 2114 unter¬ 
suchten Einwohnern 444 malariainfiziert, also etwa 1 / 5 , 
davon 232 Kinder unter 15 Jahren und 212 älter. 
185 Tertiana, 201 Tropica, 58 Quartana. Viel Parasiten¬ 
träger darunter. Freundliches Entgegenkommen der Be¬ 
völkerung und der Aerzte, namentlich auch des Bürger¬ 
meisters von Jerusalem, der Jerusalem mit Wasserleitung 
und Kanalisation versehen will. Ilaupt-Anophclesart: 

A. bifurcatus. Ausserdem 4 Fälle von Recurrens ge¬ 
funden, Pappatacifieber wahrscheinlich weit verbreitet. 
Phlebotomus pap. reichlich vorhanden. Auch Malta- 
ficber soll Vorkommen, desgleichen Typhus. In Sarona 
ein Schwarzwasserfieberfall: von 139 Einw. 18 meistens 
mit Tropica infiziert.) — 100) Naegeli, 0., Blut¬ 

krankheiten und Blutdiagnostik. 2. Aufi. Leipzig. 
719 Ss. Mit 24 Fig. u. 20 färb. Taf. — 101) Naha- 
petjan, Wagarschak, Beiträge zur Kenntnis der Malaria 
im Transkaukasus. Diss. med. Giessen. — 102)Necb, 

II. M., Mcrkwaardige parasieten in een gevai van malaria 
tertiana. Genecsk. Tijdschr. Ncderl. Indie. Deel 52. 
p. 1. Mit 1 färb. Taf. — 103) Neu mann, R. 0., 
Brauchen die Stechmücken zur Reifung ihrer Eier Blut 
als Nahrung? Mcnso*s Arch. Bd. XVI. S. 26. (Am 
leichtesten zu züchten Stegomyia fasciata [gelang bis 
zur 83. Generation], dann Culex pipiens, Culex nemo- 
rosus, schliesslich Anoph. maeulip. [nur 4 Generationen 
erreicht]. Culex pipiens legte auch ohne Blutnahrung 
befruchtete Eier, die sich weiter entwickelten, Stegoin. 
fasciata aber nicht. Ueber Anoph. maeulip. oder Culex 
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nemorosus noch keine Versuche.) — 104) Notes from 
China. Lancet. 26. Oct. p. 1185. (In Tientsin und 
Peking war bisher Malaria selten. Es wurden vielmehr 
Rückfall- und Pappatacifieber beobachtet. Befallen von 
Malaria [Tertiana] waren vorwiegend die europäischen 
Truppen. Da diese meistens bereits in Malariagegenden 
gestanden hatten, so ist anzunehmen, dass sie die 
Malaria mitbrachten. Auffallend war die niedrige An¬ 
zahl der Anoph. sinensis, während Culices massen¬ 
haft vorhanden waren. Höhepunkt der Epidemie im 
September.) — 105) Notes from India. Ibidem. 24. Febr. 
p. 548. (Zur Bekämpfung der Malaria in Bombay sind 
5000 Lstr. bewilligt.) — 106) Dasselbe. Ibidem. 24. Aug. 
p. 562. (In Calcutta sind die Mosquitobrigaden eifrig 
bei der Arbeit.) — 107) Obst, S., Kurze Uebersicht 
über die Bekämpfung der Malaria in Italien. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 33. — 108) O’Connell, Mathew D., 
The meteorology of malaria. Journ. trop. med. hyg. 
15. Aug. (Verf. hält es für notwendig, dass der Einfluss 
der feuchten und heissen Tropenluft [namentlich auch 
des Nachts] auf den menschlichen Körper [Temperatur- 
Steigerung] und ihr Verhältnis zur Malaria eingehender 
studiert wird, als das bisher geschehen ist.) — 109) 
Derselbe, The scientific investigation of malaria. 
Ibidem. 15. Febr. (Fordert, dass dem in Indien tätigen 
Malariakomitee ein Meteorolog beigegeben wird, damit 
die meteorologischen Verhältnisse, unter denen die 
Anophelinen besonders aktiv bzw. inaktiv sind, genau 
festgestellt werden.) — 110) Oipp, Vom XV. Inter¬ 
nationalen Kongress. Mense’s Arch. Bd. XVI. S. 841. 
(Um Kulturen von menschlichen Malariaparasiten zu 
erhalten, setzt man dem Malariablut Vioo seiner Menge 
50proz. Dextrose- oder Maltoselösung zu. Blut durch 
Umrühren mit Glasstab unter möglichster Vermeidung 
der Bildung von Luftblasen zum Gerinnen zu bringen, 
nach der Gerinnung in 40—41° C, dann Entwicklung 
der Malariaparasiten auf der Oberfläche des Blutkuchons. 
Blutsäule muss mindestens 12 mm hoch sein, da 
sonst keine Entwicklung der Malariaparasiten. Mero- 
zoiten werden von Leukocyten vernichtet. Daher 
besser Leukocyten vorher abcentrifugieren, Serum ab¬ 
nehmen, mit Dextroselösung mischen und eine ge¬ 
wisse Menge parasitenhaltigen Blutes auf den Boden 
des Reagenzglases bringen.) — 111) Derselbe, Malaria. 
Gütersloh. „Die ärztliche Mission“. Beih. 1. — 

112) Orenstein, A. J., Screening as an anti-mal&ria 
measure etc. Engineering record. Vol. LXV. p. 721. 
Mit 1 Fig. — 113) Palmer, F. J., Quinine injection 
and tetanus: a criticism. Journ. r. army med. corps. 
Vol. XVIII. p. 400. (Wendet sich gegen die von Semple 
auf Grund von Meerschweinchenversuchen aufgestellte 
Behauptung, dass Tetanus nach Chinininjektionen trotz 
tadelfreier Asepsis dadurch entstehen könnte, dass an 
den Ort der Injektion früher einmal vom Körper auf¬ 
genommene oder vom Darm aus eingedrungene und 
später eingekapselte Tetanussporen gelangten oder dass 
die Injektion gerade einen Ort träfe, wo Tetanussporen 
lägen, die sich nun in dem durch die Chinininjektion 
nekrotisch gewordenen Gewebe entwickeln könnten. Die 
Versuche Semple’s bewiesen das nicht. Denn erstens 
wären die gegebenen Chinindosen viel zu gross und 
entsprächen 3,8—7,6 g beim Menschen, 2. hätte S. ge¬ 
waschene Tetanussporen entweder wenige Tage vor oder 
zugleich mit dem Chinin eingespritzt, während in Wirk¬ 
lichkeit die Aufnahme der Tetanussporen Monate vorher 
erfolgen könnte und 3. wären die gewaschenen Tetanus¬ 
sporen nicht so harmlos wie der Verf. angenommen hätte, 
da 50pCt. der damit eingespritzten Tiere auch ohne nach¬ 
folgende Chinininjektion an Tetanus erkrankten. Wenn 
wirklich nekrotisches Gewebe den Tetanussporen eine so 
gute Entwickclungsmöglichkeit gäbe, dann müsste nach 
Operationen viel häufiger Tetanus auftreten. Bei schweren, 
namentlich mit Krämpfen einhergehenden Malariafiebern 
wäre es ausserdem ganz unmöglich, intravenöse Chinin¬ 
injektionen zu machen wie es jetzt vorgeschrieben wäre 


[Mitteilung eines instruktiven Falles] und ausserdem wäre 
die Wahrscheinlichkeit, dass nach einer intramuskulären 
Chinininjektion Tetanus aufträte, etwa 1:1000, während 
bei pernieiöser Malaria ohne intramuskuläre Chinin¬ 
injektion die Wahrscheinlichkeit des tödlichen Ausgangs 
etwa 1:4 wäre.) — 114) Pappenheim, A., Ueber 
einige Modifikationen und Verbesserungen am Instru¬ 
mentarium für Hämocytometrie des praktischen Arztes. 
Deutsche med. Wochenschr. 31. Oct. Mit 4 Fig. — 
115) Derselbe, Einiges über den gegenwärtigen Stand 
der klinischen Hämatologie, die Grenzen ihrer Leistungs¬ 
fähigkeit und ihre Methoden. Berliner klin. Wochenschr. 
16. Dez. (Sehr gute Uebersicht.) — 116) Perry, E. L., 
The use of bile in insect dissections. Paludism. Sept. 
No. 5. p. 44. (Empfiehlt, um das äusserst lästige 
Ausweichen der frei zu präparierenden Speicheldrüsen 
in grossen Kochsalztropfen zu vermeiden, den Objekt¬ 
träger vorher mit Galle zu bestreichen, denn die Galle 
haftet an der stets etwas fettigen Oberfläche des Objekt¬ 
trägers gut und mischt sich auch gut mit Wasser. Da¬ 
durch wird die Bildung grosser, dicker Tropfen vermieden 
und das Lospräparieren der kleinen Organe wesentlich 
erleichtert.) — 117) Derselbe, Malaria in the Yeiporo 
hill tract and adjoining coast land. Ibidem. Sept. No. 5. 
p. 32. (Malariaindex in 2 in hügeligem wasserreichem 
Gelände gelegenen Dörfern und in der Regen- und 
Trockenzeit zwischen 13 pCt. und 16,5 pCt. schwankend, 
in einem mehr offengelegenen Dorf zwischen 2,3 und 
12 pCt. Im Juli [Regenzeit] 600 Anopheles vergeblich 
auf Malariaparasiten untersucht, erst im September bis 
Oktober [Regenzeitende] wurden von 514 Anopheles 
4 mit Speicheldrüseninfektion entdeckt. Dabei sind 
ungefähr 98pCt. der Mücken Anopheles. Im Frühjahr 
viel Quartana [Beginn der Gewitterschauer April—Mai, 
der Regenzeit Juni, dauernd bis Oktober]. Hoher Milz¬ 
index ohne besonders grosse Milzen bei den Eingeborenen, 
letztere nur an den Zugewanderten zu finden. Die Ein¬ 
geborenen leiden wenig unter Malaria, die Zugewanderten 
stark. 14 Anophelesarten vorhanden; teilt die Anopheles 
in 4 Sorten: 1. Sorte mit deutlicher Flügelzeichnung und 
vollständigem Flügelschuppensaum, 2. Sorte mit wenig 
deutlicher Flügelzeichnung und etwas beschädigtem 
Flügelschuppensaum, 3. Sorte mit wenig schwacher 
Flügelzeichnung und stark beschädigtem Flügelschuppen¬ 
saum, 4. Sorte mit kaum erkennbarer Flügelzeichnung. 
Die 3. Sorte erwies sich als ganz unverhältnismässig 
stark infiziert.) — 118) Petrucci, R., Policlinico. 
28. April. (Teilt 2 Fälle von Blasenkatarrh mit inter¬ 
mittierendem Fieber, anscheinend durch Malaria bedingt 

— keine Angabe über Blutparasiten — mit.) — 

119) Pichoy, Un cas de fievre bilieuse hömoglobinu- 
rique observe ä Dirö-Daoua (Abyssinie). Ann. hyg. 
med. colon. Vol. XV. p. 617. (Inhalt im Titel.) — 

120) Pieter, Une nouvelle mdthode de coloration du 
sang et des hömatozoaires. Rev. m6d. hyg. trop. T. IX. 
p. 136. — 121) Prampolini, Brato, Contributo allo 
Studio dell’ infezione malarica in rapporto agli inter- 
venti operativi ed ai traumi. Policlin. Vol. XIX. p. 1009. 

— 122) Proceedings of the Imperial malaria committec 
held in Bombay on 16 th and 17 th Nov. 1911. Paludism. 
No. 4. March. — 123) Quaife, W. Thorold, A casc 
of cerebral malaria: recovery after 48 hours’ unconscious- 
ness. Lancet. 6. Jan. (Eingeborener von der Ysabcl- 
Insel [Solomon-Inseln] kam in Gavatu völlig bewusstlos 
mit erloschenen Reflexen, 160 Pulsen und 38,3° C in 
Zugang. Tropicaparasiten im Blut. Chinin, bihydrochlor. 
am Morgen 1,8 in 180 ccm Wasser per rectum, nach¬ 
mittags und abends desgl. Am folgenden Tage Wieder¬ 
kehr der Reflexe, ohne weiteres Chinin, am 3. Tage 
Wiederkehr des Bewusstseins. Heilung.) — 124) Rao, 
Brit. med. journ. 1. Juni. (Ein Fall von motorischer 
Aphasie bei mikroskopisch nachgewiesener Tropica. 
Dauer 4 Tage. Heilung durch 2 Chinininjektionen. 
Wiederkehr der Sprache nach der 2. Injektion.) — 
125) Romary, A propos du traitement preventif du 
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paludisme. Gompt. rend. soc. m4d. mil. fran<;. 5. Juni. 
Mense’s Arch. Bd. XVII. p. 67. (Empfiehlt je 1,25 
Arrhenal an 5 Tagen hintereinander in 40 g Chinin¬ 
wein zu nehmen, dann 5 Tage auszusetzen usw.) — 
126) Rosati, Beniamino, La splenectomia nella malaria 
cronica con cachessia in rapporto alla emolisi splenica. 
Gazz. internaz. med. chir. igiene. 14. Dez. (In 3 Fällen 
2 mal mit Erfolg operiert. 3. Fall bei der Operation ge¬ 
storben. Nach der Operation die bestehende Leukopenie 
beseitigt, Zunahme der roten Blutkörperchen und des Hb. 
Hypertrophie der Lymphdrüscn, aber nicht des Knochen-, 
marks. Stark veränderte Milzen müssen bei bestehender 
Kachexie entfernt werden, da sie hämolytische Substanzen 
bilden.) — 127) Ross, Ronald and David Thomson, 
A case of malarial fever, showing a true parasitic relapse, 
during vigorous and continuous quinine treatment. Ann. 
trop. med. parasit. Vol. V. p. 539. — 128) Ilossi, 
Giacomo, La questione meridionale e la malaria. Movim. 
sanitär. Anno I. No. 4. — 129) Rowley-Lawson, 
Mary, The cause of malarial anaemia etc. Arch. internal 
med. 15. Mai. Mit 1 färb. u. 6 schwarzen Taf. (Glaubt 
die Anämie durch ein Wandern der Parasiten von Blut¬ 
körperchen zu Blutkörperchen erklären zu können. Einen 
Beweis für das Wandern der Malariaparasiten sieht sie 
in dem Umstand, dass gleichgrosse Parasiten bald in 
gesunden, bald in ausgesogenen Blutkörperchen gefunden 
werden. Wenn also ein halberwachsener Parasit z. B. 
in einem gesunden Blutkörperchen gefunden wird, so 
ist das ein Zeichen dafür, dass er erst vor kurzem sich 
an dies Blutkörperchen angeheftet hat. Die Unter¬ 
suchungen sind lediglich an gefärbten Präparaten ge¬ 
macht. Figuren z. T. sehr gut.) — 130) Rüge, Reinhold, 
Neuere Erfahrungen über Chininprophylaxe. Mense’s Arch. 
Bd. XVI. Beih. 4. S. 64. — 131) Derselbe, Malaria¬ 
parasiten. Jena. 2. Aufl. in Kolle-Wasscrmann, Handb. 
d. pathog. Mikroorganism. 153 Ss. Mit 2 färb. Taf, 1 schw. 
Taf. u. 82 Fig. — 132) Sabella, P., Ancora sulla 
malaria congenita. Policlinico. April 1911. Vol. XVIII. 
(Literaturübersicht. 2 eigene Beobachtungen: eine Frau 
starb an Perniciosa, eine andere abortierte infolge ihrer 
Malaria im 4. Monat. Bei keiner der beiden Früchte 
Malariaparasiten im Blut zu finden.) — 133) Savas, 
K. G. u. P. Cardamatis, // Llowma ev EXXaüt etc. 
Athen. (Neu-Griechisch.) 628 Ss. Mit zahlr. Fig. — 
134) Schaefer, P., Malaria tertiana und deren Heilung 
durch Neosalvarsan. Deutsches Arch. f. klin. Med. 
Bd. CVIII. S. 598. Mit 2 Kurven. (Ein Fall, An¬ 
steckung in Italien, erhielt das erste Mal 0,4, nach 
10 Tagen eine zweite Injektion von 0,9 Neosalvarsan. 
Danach 3y 2 Monate — solange konnte der Kranke be¬ 
obachtet werden — kein neuer Fieberanfall) — 135) 
Schepelmann, Emil, Chinin als Lokalanästheticum. 
Therapie der Gegenwart. Dez. 1911. (Mit Chinin, 
muriat. 0,3, Adrenalin x / 2 mg oder Antipyrin 0,3 auf 
10 lässt sich durch Bepinseln der Schleimhaut 
der Einstich mit der Spritze schmerzlos gestalten. 
Gefühllosigkeit beginnt nach l / 2 —1 Minute und 
hält 6 Stunden an. Lösung lange haltbar.) — 
136) Scherschmidt, Arthur, Ueber das Verhalten der 
Lcukocyten im Blute Malariakranker lange Zeit nach 
dem Fieberabfall. Mense’s Arch. Bd. XVI. Beiheft 2 
u. Inaug.-Diss. Leipzig. — 137) Schilling-Torgau, 
V., Ueber die Bedeutung neuerer hämatologischcr Be¬ 
funde und Methoden für die Tropenkrankheiten. Ebendas. 
Bd. XVI. Beih. 1. S. 87. Mit 7 Fig. u. I färb. Taf. 
(Nimmt nach seinen Untersuchungen an, dass die roten 
Blutkörperchen eine ziemlich komplizierte Konstruktion 
haben, deren Einzelheiten erst bei pathologischen Vor¬ 
gängen deutlich hervortreten. Namentlich soll dies 
mit 2 punktförmigen Gebilden der Fall sein, die er als 
Central- und Kapselkörperchen bczeiehncte. Diese Ge¬ 
bilde sind es, die zu Täuschungen Anlass gegeben 
haben und für Parasiten gehalten worden sind. Nach 
veif.^ sind die Dauerformen der Malaria A. Plehn’s, 
die I lccktyphuserregcr, das Anaplasma Thcileri, einige 


bei Dengue, Verruga peruviana beschriebene Erreger und 
die Gelbfieberparasiten nichts weiter als die von ihm als 
Central- und Kapselkörperchen bezeiehncten Teile, die 
auch in normalen roten Blutkörperchen Vorkommen. Folgt 
Beschreibung des Differentialleukocytometers. — 138) 
Derselbe, Malariaparasiten in polychromatischen und 
kernhaltigen Erythrocyten. Ebendas. Bd. XVI. S. 1. Mit 
1 färb. Taf. — 139) Derselbe, Chininprophylaxe und 
Leukocytcn. Ebendas. Bd. XVI. S. 222. (Konnte die 
Leukocytenzerstörung durch Chinin, die Treutlein in 
3 Fällen gefunden hatte, nicht bestätigen.) — 140) 
Derselbe, Concerning the origin and significance of 
Leishman’s chrome cells in blackwater fever (the baso¬ 
phile granulär leucocyte of Ehrlich). Journ. trop. med. 
hyg. 16. Dec. — 141) Derselbe, Ueber Vorkommen 
und Bedeutung aplastischer oder aregenerativer Anämien 
bei den Tropenkrankheiten. Mense’s Arch. Bd. XVI. 
Beih. 4. S. 158. — 142) Derselbe, Das Blutbild 
und seine klinische Verwertung. (Mit Einschluss der 
Tropenkrankheiten.) 96 Ss. Mit 3 Taf. u. 11 Fig. Jena. 
— 144) Derselbe, Ueber Anämie nach Tropenkrank¬ 
heiten. Med. Klin. No. 32. (Gute Uebersicht vom 
hämatologischen Standpunkt aus.) — 146) Derselbe, 
Ueber die „Stabkernigen“ (Neutrophilen) bei der „rege¬ 
nerativen“ und „degenerativen“ Verschiebung des neutro¬ 
philen Blutbildes. Folia haemat. 1. Teil. Bd. XIII. 
S. 197. Mit 1 färb. Taf. u. 3 Fig. (Die „Stabkernigen“ 
sind, besonders in ihrer degenerativen Erscheinungs¬ 
form, eine eigene, von den Metamyelocytcn deutlich 
verschiedene, theoretisch und praktisch bedeutsame Er¬ 
scheinungsform der neutrophilen Zellen. Der gegebene 
Modus der Einteilung in 8 Differentialklassen gestattet 
die Einbeziehung der Amcth’schen Verschiebung in die 
Differentialzählung und entsprechend den beiden Typen 
die diagnostische Sonderung nach „regenerativer“ 
und „ de generativer“ Verschiebung.) — 147) Der¬ 
selbe, Erläuterung zur Demonstration von Innenstruk¬ 
turen der Ery throcyten und Blutplättchen, sowie von 
Kurloff-Körpern. Verh. d. anatom. Ges. auf d. 26. Vers, 
in München. Mit 9 Fig. (Auffassung der Erythrocyten 
als kompliziert gebaute Zelle erscheint auch für den 
homogenen orthochromatischen Erythrocyten noch mög¬ 
lich. Die Blutplättchen lassen sich kernähnlich zur 
Darstellung bringen und bewahren bei sorgfältig ange¬ 
passter Präparation um so mehr einen kernartigen Zu¬ 
sammenhang mit einzelnen Erythrocyten. Sehr ähnlich 
angeordnete und färbbare Innenstrukturen wie in patho¬ 
logischen Erythrocyten wurden in Promyelocyten an¬ 
ämischer Kaninchen gefunden. Auch bei pathologischen 
Prozessen der Epithelzellen [Guarnierikörpcr] handelt 
es sich möglicherweise um Herausbildung von „Archo- 
plasmastrukturen“ usw., vielleicht können auch die 
Kurloffkörper des Meerschweinchens mit sehr merk¬ 
würdigen, vital färbbaren Innenstrukturen auf physio¬ 
logische oder pathologische Umbildung derartiger Zell- 
innenstrukturen zurückgeführt werden. Die Gesamtheit 
dieser Strukturen würde auf den besonderen central im 
Protoplasma gelegenen paranucleärcn Apparat zurück¬ 
zuführen sein, der unter den verschiedensten Namen 
[„Archoplasmastruktur“ M. Heidenhain, „Dottcrkern“ 
Balbiani, van der Stricht, „Centrophornien“ 
Ballowitz, Netzkörper Golgi’s usw.] bereits in wech¬ 
selnden Erscheinungsformen beschrieben ist.) — 148) 
Derselbe, Arbeiten über Erythrocyten. II—VII. Folia 
haemat. 1. Teil. Bd. XIV. 154 Ss. Mit 18 Fig. u. 
8 färb. Taf. (Für kurzes Ref. nicht geeignet.) — 149) 
Schnee, Ueber Mücken in Saipan (Marianen). Mense’s 
Arch. Bd. XVI. S. 710. (Bisher nur Culex und Stogo- 
myia, aber nie Anopheles gefunden. Bisher auch keine 
Verbreitung der Malaria, obgleich oft vom Bismarck¬ 
archipel eingeschleppt.) — 150) Seidelin, Harald, 
Malaria. Yellow fever bureau bull. Vol. II. p. 217. 
(Fand im Hospital zu Merida [Yucatan] Tert.: Quart.: 
Trop. = 89 : 12 : 79.) — 151) Semplc, Sir David, Some 
remarks on a criticism of quinine injection and tetanus. 
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Journ. royal army med. corps. Vol. XIX. p. 823. 
(Erwiderung an Palmer. Polemisch. Vgl. No. 113.) — 
152) Ser gen t, Ed. ct Et., Moustiqucs et maladies in- 
fectieuses etc. 2. Aufl. Paris. Mit 43 Fig. — 153) 
Dieselben, Paludisme des oiseaux. (Plasmod. relict.) 
L’infection pcut se faire par simple frottis du thorax 
du moustique sur la peau. Compt. rend. soc. biol. 
Vol. LXXIll. p. 36. — 154) Sewell, R. B. Segmons 
and B. L. Chandhuri, Indian fish of proved utility 
as mosquito-destroyers. Calcutta. (Es kommen na¬ 
mentlich in Betracht: Haplochilus-, Ambanis-, Tricho- 
gaster- und Nariusarten.) — 155) Siess, Carl, Ein neues 
Taschenbesteck für hämatologische Untersuchungen. 
Münch, med. Wochenschr. 2. Juli. Mit 1 Fig. (Zwei 
kleine Melangeure, in denen nach erfolgter Füllung die 
in ihnen befindliche Flüssigkeit unverschieblich bleibt.) 

— 156) Simpson, ü. C., On haemolysis in malarial 
fever. Prelim. note. Ann. trop. med. parasit. 31. Juli. 
Vol. VI. p. 231. — 157) Simpson, G. C. and 
E. S. Edio, On haemoglobin metabolism in malarial 
fever. Part II. The influence of quinine. Ibid. 30. Dec. 

— 158) Sin ton, J. A., Urriola’s test for malarial in- 
fection. Ibid. Vol. VI. p. 375. (Da es unmöglich 
ist, zu entscheiden, woher die als freies Pigment ange- 
sprocbenen schwarzen Körnchen im Urin stammen, ist 
es besser, pigmentierte Gylinder und Leukocyten im 
Urin zur Diagnose heranzuziehen, die allerdings nur 
anzuzeigen brauchen, dass das betreffende Individuum 
einmal irgendwann an Malaria gelitten hat.) — 158a) 
Derselbe, Sorae attempts at the cultivation of the 
malarial parasite by Bass’s method. Ibidem, p. 371. 
(Kein Wachstum zu erzielen.) — 159) Skelton, D. S., 
A case of blackwater fever and a Suggestion. Journ. 
royal army med. corps. Vol. XIX. p. 457. (Englischer 
Offizier wegen Malaria August 1906 invalide in die 
Heimat zurück. 5 3 / 4 Jahr nach der Rückkehr ein Fieber¬ 
anfall, der als Influenza angesehen und anscheinend mit 
Chinin behandelt wurde. Darauf seit 5 l / 2 Jahren kein 
Chinin mehr genommen und trotzdem 4 Monate später 
plötzlich ein Schwarzwasserfieberanfall von 3 tägiger 
Dauer, bei dem keine Parasiten gefunden, auch kein 
Chinin gegeben wurde. 8 Tage später ein zweiter An¬ 
fall von 2 tägiger Dauer. Nach Klarwerden des Urins 
3 mal täglich 0,3 Chinin, das gut vertragen und 6 Tage 
lang genommen wurde. Darnach 2 mal wöchentlich 
0,5 Chinin 3 Monate lang. Kein Anfall mehr. Verf. 
nimmt an, dass es sich um einen antikörperfesten Ma- 
lariastamin gehandelt hat, der sich durch Partheno- 
genesis plötzlich vermehrte. Paroxysmale Hämoglobin¬ 
urie ist ausgeschlossen.) — 160) Smith, F., Malarial 
coraa mistaken for drunkenness. Ibid. Vol. XIX. 
p. 463. (Ein englischer Soldat wurde besinnungslos 
ins Lazarett von Kalkutta gebracht. In der Nacht vor¬ 
her war er vom Wagenführer der elektrischen Bahn der 
Polizei als Betrunkener übergeben worden und hatte 
die ganze Nacht auf der Wache gelegen. Er war be¬ 
wusstlos und hatte subnormale Temperatur. Auffallend 
war, dass seine Uniform ganz rein war. Keine Ma¬ 
lariaparasiten im Blut. Keine Nahrungsaufnahme 
ausser einigen Löffeln Milch. Am nächsten Morgen 
keine wesentliche Aenderung seines Befindens, aber 
mittags 40,5 0 C. und nun vereinzelte Ringe ge¬ 
funden. Chinin. Am 4. Tag geheilt entlassen. Der 
Fall war noch insofern kompliziert, als es sich um 
einen Mann von schlechter Führung handelte.) — 
161) Sprator, A., Apparat zur Massenvernichtung 
fliegender Insekten. Mense’s Arch. Bd. XVI. Beih. 1. 
S. 200. Mit 1 Fig. (Dieser Abresch’sche Apparat be¬ 
steht in einer Lichtquelle von 800—1000 Kerzen, einem 
Behälter zum Aufnehmon der gefangenen Tiere, die 
mittels Pulsionsstrom dahincingetricben werden. Soll 
sich gut bewährt haben.) — 162) Stammers, G. E. F. 
and G. J. Davys, Apyrexial malaria carriers. Journ. 
royal army med. corps. Vol. XVIII. p. 268. (Es fiel 
auf, dass Ende August 1911 in Quctta von den beiden 


dicht nebeneinander in Baracken liegenden Regimentern 
Royal Irish und 2. Royal Welsh füsilier das erstere 
unverhältnismässig mehr an Malaria litt. Es wurden 
daher Blutuntersuchungen angestellt und von den 957 
Royal Irish fusiliers 124 als Malariaparasitenträger [dicke 
Tropfenpräparate] festgestellt: Tertiana 84, Tropica 39, 
Quartana 1. Chinin 0,9 an 2 aufeinander folgenden 
Tagen schränkte wohl die Zahl der Neuerkrankungen 
erheblich ein, nicht aber diejenige der Parasiten träger. 
Auch wurden bei der Chininisierung die Halbmonde bei 
den Tropicaträgern häufiger. Die Quartiere der beiden 
Regimenter waren nur durch einen breiten Fahrweg 
voneinander getrennt. Etwa 500 m entfernt fand sich 
ein Irrigationsgraben, in dem Neoccllia Stephensi brütete. 
Das Fehlen der Malaria bei den Royal Welsh fusiliers, 
die keine Chininprophylaxe trieben, ist nur durch das 
bekannte Haften von N. Stephensi an einmal befallenen 
Wohnungen zu erklären. Wäre Myzomyia culicifacies, 
der in der Gegend von Quetta sehr häufig ist, der 
Ueberträger gewesen, so würde die Malaria wohl kaum 
auf die Baracken der Royal Irish fusiliers beschränkt 
geblieben sein.) — 163) Stanley, C. V. B., A report 
on the oasis of Siwa. Ref. ibidem. Vol. XVIII. p. 323. 
(Das sogenannte „Siwan fever“ ist Malaria. Ausserdem 
kommen gelegentlich vor: Masern, Pocken, Diphtherie, 
Dengue, Tuberkulose, Ophthalmie und Geschlechts¬ 
krankheiten sind häufig.) — 164) S tan ton, A. T., A 
Ceratopogon parasitic upon Anopheline mosquitos. Pa- 
ludism. No. 5. Sept. p. 64. (Im Pudoh Gefängnis, 
Kuala Lumpur, wurden 6 A. fuliginosus, karwori und 
sinensis mit einem Ceratopogon infiziert gefunden. Die 
Fliegen hatten sich stets am Abdomen der Anophelinen 
festgesogen.) — 165) Steiner, Michel, Gastrointestinale 
Störungen bei Säuglingen in Form des Tangerfiebers. 
Deutsche med. Wochenschr. 15. Aug. S. 1553, (In 
Tanger, namentlich im Sommer bei kleinen Kindorn, 
Durchfälle mit hohem Fieber und Milzschwellung beob¬ 
achtet, bei denen Chinin stets Heilung brachte. Keine 
Untersuchungen auf Malariaparasiten. Vgl. No. 1180, 
Bericht 1911.) — 166) Sturm, Die Anwendung des 
Abresch’schen Fangapparates. Mense’s Arch. Bd. XVI. 
Beih. 1. S. 203. (Apparat von 1000 Kerzenstärken 
mit ultravioletten Strahlen wirkte am besten. Vielleicht 
auch bei Bekämpfung der Tsetsefliegen zu verwenden). 

— 167) Theobald, F. V., The culicidae or mosquitos 

of the Transvaal. I. Rep. Director veter. res. dep. 
agric. Pretoria 1911. p. 232. — 168) Tirapano, 

Pietro, Osservazione cliniche sopra alcuni tipi di febbri 
malariche. Malaria malatt. Paesi cald. Anno III. p. 16. 

— 169) Thomson, David, Further observations on the 
variations in the number of lcucocytes and crescents in 
malaria. Ann. trop. med. parasitol. Vol. VI. p. 215. 

— 170) Derselbe, The destruction of crescents: con- 
clusions regarding the prevention of Malaria by the 
administration of quinine. Ibidem. Vol. VI. p. 223. 
(Chinin 1,2—1,8 täglich 3 Wochen lang gegeben redu¬ 
ziert die Halbmonde unter 1 pCt., da alle asexualen 
Formen durch diese Kur zerstört werden. Methylenblau 
0,72 tut dasselbe. Auf Halbmonde männlich wie weib¬ 
lich wirken weder Chinin noch Methylenblau. Tägliche 
Dosen von 0,3 Chinin sind für die Prophylaxe zu niedrig. 
Man muss jährlich 4 mal täglich 3 Wochen lang Chinin 
1,2—1,8 geben, wenn man etwas erreichen will.) — 

171) Thomson, John Gordon and S. W. Mc Lellan, 
The cultivation of one generation of malarial parasites 
(Plasmodium falciparum) in vitro by Bass’s method 
Ibidem. 30. Dec. Vol. VI. p. 449. Mit 2 Taf. — 

172) Treutlein, Vorläufige Erwiderung auf die vor¬ 
stehenden Bemerkungen des Herrn Dr. Schilling- 
Torgau. Mense's Arch. Bd. XVI. S. 227. (Hält Schil¬ 
ling^ Untersuchungen für nicht beweisend, da sic sich 
ebenfalls nur auf 3 Fälle beschränken. Sch. verwendete 
Versuchspersonen unter 30 Jahren, Tr. solche über 
50Jahre alt. Auch muss man nicht nurChinin 1,0, sondern 
auch einmal 5x0,2 geben und chronische Prophylak- 
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tiker untersuchen.) — 173) Trolard, Contribution a 
l’dtude des manifestations nerveuses du paludisme aigu. 
These d’Algcr. — 174) Türk, Wilhelm, Vorlesungen 
über klinische Hämatologie. II. Teil. Wien. — 175) 
Tuschinsky, M., Ueber die Behandlung der Malaria 
mit Salvarsan. Deutsche med. Wochenschr. 21. März. 
— 176) Ubago, M., Du traitement du paludisme par 
l’hectine. Paris. — 177) Vanderhoof, Pyelitis simu- 
lating malaria. Journ. Amer. med. assoc. 20. April. 
(Macht darauf aufmerksam, dass bei 21 von 47 an Pye¬ 
litis Leidenden die Diagnose Malaria gestellt war.) — 
178) Varma, B. N., A case of pernicious malarial fever 
simulatinguraemia. Lancet. 24. Febr. (Pat., der längere 
Zeit an Fieber, Schnupfen, Nasenbluten, Durchfall ge¬ 
litten, auf Chinin nicht reagiert, malariaparasitenfrei 
befunden war und schliesslich verwirrt geworden war, 
wurde als Urämiekandidat angesehen, da er Alkoholiker 
war und an Polyurie gelitten hatte. Da Fieber bis 
über 40° C andauerte, so erfolgte Blutuntersuchung: 
pigmentführende Leukocyten, 53 pCt. grosse Mono- 
nucleäre. Chinin. Heilung.) — 179) Varis, S. M., A 
study of malaria and beri-beri. Alihabad. — 180) 
W a 1 d o w, Chininprophylaxe oder mechanischer Malaria¬ 
schutz. Mense’s Arch. Bd. XVI. S. 547. — 181) Wal¬ 
baum, H., Antwort auf die in H. 13, 1912, dieses 
Archivs enthaltenen „Bemerkungen“ Treutlein’s zu 
meiner Arbeit in Beiheft 3, 1912. Ebendas. Bd. XVI. 
S. 588. (Polemisch.) — 182) Werner, H., Weitere 
Beobachtungen über die Wirkung von Salvarsan bei 
Malaria. Ebendas. Bd. XVI. Beih. 1. Mit 19 Kurven 
und 1 färb. Taf. — 183) Derselbe, Erfahrungen mit 
Insipin, einem fast völlig geschmacklosen Chininpräparat, 
bei Malaria. Ebendas. S. 37. — 184) Derselbe, Ueber 
Neosalvarsan bei Malaria. Deutsche med. Wochenschr. 
31. Okt. — 185) Derselbe, Ueber Salvarsan bei 

Malaria nebst Bemerkungen über Zählungsmethoden von 
Malariaparasiten. Aus „In onore del prof. A. Celli nel 
25. anno di inscgnamento“. — 186) Wise, K. S. and 
E. P. Min nett, Experiments with crude carbolic acid 
as a larvacide in British Guiana. Ann. trop. med. paras. 
Vol. VI. p. 327. (Petrolierung der Gewässer in Britisch 
Guiana wegen der ständigen Brise nicht anwendbar. 
Rohe Carbolsäure I : 20000 erwies sich sehr brauchbar 
zur Vernichtung der Larven. Tiere können ohne Schaden 
70 Liter solchen Wassers saufen.) — 187) Woldert, 
A., Microscopic findings in twenty-four cases of malarial 
hemoglobinuria. New York med. journ. 28. Sept. (Nichts 
Neues). — 188) Ziem ann, H., Zur Verbreitung der 
blutsaugenden Tiere in Kamerun. Mense’s Arch. Bd. XVI. 

5. 53. 

Parasiten. — Ambrose (4) gibt an, das es 
gelingt, menschliche Malariaparasiten in menschlichem 
Serum, in Locke’s Flüssigkeit (unter Ausschaltung des 
Calciumchlorids) und in menschlicher Ascitesflüssigkeit 
zu züchten. Es muss aber für gewöhnlich Dextrose zu¬ 
gesetzt werden. Temperaturoptimum 40° C. Positive 
Erfolge bei 29 Fällen von Tropica, 6 Tertiana- und 
1 Quartanafall. Ueberimpfung bis zur 4. Generation. 

Neeb (102) fand in einem Fall von Tertiana in 
gefärbten Präparaten eine atypische Teilung der Makro¬ 
gameten. Die jungen Parasiten zeigten Trypanosomen¬ 
form, zum Teil mit 2 sehr langen Geisscln, grosser 
Vakuole, aber nur einem Kern. Es Hessen sich männ¬ 
liche und weibliche Formen unterscheiden. Lässt die 
Frage offen, ob es sich vielleicht um eine Mischinfektion 
zwischen Tcrtianaparasiten und einem bisher unbe¬ 
kannten Parasiten handelt. Aber nach Chinin ver¬ 
schwanden alle Parasiten. Also kann wohl angenommen 
werden, dass hier im Blute eine geschlechtliche Fort¬ 
pflanzung stattfand. 

Mücken. — Nach Adie (2) sind die männlichen 
Anophclinenlarven an einer braunen Anschwellung des 

6. Leibesringes zu erkennen. Diese Hervorwölbung ent¬ 


hält die in einem festen Sack steckenden bimförmigen 
Hoden. 

Kreuzungsversuche zwischen M. culicifacies und 
listoni führten zu keinem sicheren Ergebnis, da die be¬ 
fruchteten Weibchen vor der Eiablage eingingen. 

Eysell (37) gibt eine genaue Beschreibung der 
Entwickelung von Anoph. nigripes, namentlich der Eier 
und der Larven. Durch ein Ineinanderstellen von zwei 
Präparatengläsern, die wiederum in eine wassergefüllte 
Schale gesetzt wurden, gelang es, die für das Ablegen 
der Eier nötige Feuchtigkeit der Luft zu erzielen. Die 
Eiform von A. nigripes weist namentüch durch das 
Vorhandensein eines Schwimm gürtels (die anderen 
Anoph.-Eier haben Schwimmblasen) einen derartig auf¬ 
fallenden Unterschied auf, dass Verf. das neue Genus 
Cyclophorus aufstellte. Ernährung der Larven gelang 
am besten durch einen Bakterienrasen, der sich bei 
20° C. auf einem Heuaufguss bildet und zahlreiche 
Paramaecien enthält. Folgt Beschreibung der weiteren 
Unterschiede gegenüber A. maculip. und bif. Diese 
Entwickelungseigentümlichkeiten zeigen, dass wir erst 
dann zu einer befriedigenden natürlichen Einteilung der 
Anopheles und Culiciden gelangen, wenn die ganze 
Lebengeschichte bekannt ist und die Einteilung nicht 
lediglich auf imaginale Unterschiede, wie das jetzt der 
Fall ist, gestützt wird. 

Klinik. —Justi (67) sah bei 105 Malariafiebern 
aller Arten (16 ohne Parasitenbefund) regelmässig Uro¬ 
bilin im Harn auftreten (Schlesinger’s Probe). Da 
aber auch bei Pocken, Alkoholismus, Dysenterie und 
Leberabscess Urobilinurie auftritt, so ist Differential¬ 
diagnose nötig. Während einer Pockenepidemie in 
einer Malariagegend spricht der negativo Ausfall der 
Schlesinger’schen Probe bei akutem Fieber mit er- 
hebhehen allgemeinen Krankheitserscheinungen zu¬ 
nächst für Pocken, da bei Pocken die Urobilinurie 
erst mit dem Exanthem zusammen auftritt und mit Ab¬ 
heilung der Pusteln verschwindet. Während Urobilinurie 
unter Chinin im Anfang der 2. Krankheitswoche bei 
Malaria aufhört, bleibt sie beim Leberabscess bestehen. 
Fernerhin spricht eine Leukopenie im fieberfreien Stadium 
für Malaria, Leukocytose für Abscess. Nach Eröffnung 
des Abscesses hört nach einigen Tagen die Urobilinurie 
auf. Bei Alkoholismus lässt sich schon nach einem 
schweren Gelage Urobilin nachweisen. Bei mehreren 
Pestfällen sehr intensive, bei einem klimatischen 
Bubo sehr geringe Urobilinurie. 

Scherschmidt (136) prüfte die Behauptungen 
Thomson’s (Ann. trop. med. parasit. Vol. V. No. 1) 
nach, nach denen eine Vermehrung der Leukocyten bis 
auf 30 und 125 000 im Cubikmillimeter für wenige 
Stunden um die Mittagszeit (Zeit des Einsetzens des 
ehemaligen Anfalls) sich als Zeichen einer früher über¬ 
standenen Malariainfektion noch nach Monaten und selbst 
Jahren dokumentieren soll. Er konnte Thomson’s 
Angaben nicht bestätigen. Zudem finden sich so hohe 
Leukocytenwerte auch bei Tuberkulose. Verf. fand nur 
in 9 von 23 Fällen eine zur Zeit des irüheren Anfalls 
einsetzende Hyperleukocytose von über 15 000 und von 
diesen 9 mussten noch 2 ausgeschieden werden. Ausser¬ 
dem müssen solche Zählungen nicht wie Thompson 
angibt 6-, sondern 1 stündlich gemacht werden, wenn 
man die hohen Leukocytenwerte fassen will. In 16 Fällen 
wurde aber eine Zunahme der gesamten Mononucleären 
von 45 pCt. und mehr, wie Thomson angab, gefunden. 
„Am sichersten wird man also Malariafälle neben der 
Vermehrung der grossen Mononucleären durch Ver¬ 
schiebung des Arneth’schen Blutbildes und Vermehrung 
der Lymphocyten feststellen können. Das Differential- 
leukocytometer hat sich bei den Untersuchungen sehr 
gut bewährt“. 

Schilling-Torgau (138) fasst die Infizierung poly¬ 
chromatischer und kernhaltiger roter Blutkörperchen durch 
Malariaparasiten folgendermaassen auf: Im allgemeinen 
werden bei Malaria nur die reifen kreisenden Erythro- 
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cyten infiziert. In schweren Fällen steigt anscheinend 
die Virulenz der Parasiten, dass auch die jugendlichen 
polychromatischen befallen werden. Dieser Vorgang ist 
für die Blutbildung noch belanglos, da die Polychroma¬ 
tischen ebensowenig für die Regeneration geeignet sind 
wie die Orthochromatischen. Verf. beobachtete als 
Erster einen letal endenden, arg verschleppten Malaria¬ 
fall, bei dem sich auch die zur Regeneration ge¬ 
eigneten kernhaltigen roten Blutkörperchen von den 
Normo- bis zu den Erythroblastenzu 3 pCt. infiziert 
zeigten und zwar sowohl im kreisenden Blute als auch 
im Knochenmark. Dabei deckte sich die Zahl der 
strukturierten infizierten Erythrocytcn absolut mit der 
Zahl der infizierten polychromatösen Erythrocyten ge¬ 
wöhnlicher Präparate. Die Infektion kernhaltiger roter 
Blutkörperchen ist bisher wahrscheinlich deshalb so 
selten beobachtet, weil bei den Infizierten die Tendenz 
der Kernausstossung erhöht ist. Also wahrscheinlich ist 
eine Infektion Polychromatischer noch weit mehr die¬ 
jenige der Kernhaltigen ein erschwerendes Symptom. 
Verf. empfiehlt zur Herstellung der Netzstruktur in den 
Polychromatischen: Bestreichung des Objektträgers mit 
konzentrierter alkalischer Brillantkresylblaulösung. Nach 
dem Trockenwerden Blut darüber ausgestrichen. Rapide 
Färbung. Umwandlung der Polychromatie und Nctz- 
struktur. Vor Luftzug zu schützen zum langsamen Ein¬ 
trocknen. Fixieren: 3 Minuten mit Methylalkohol. 
Giemsafärbung. Erscheinen der Netzstruktur. 

Nach Schi lling-Torgau(141)„lassendie schweren 
Anämien der Tropenkrankheiten oft ebenso klar wie im 
Tierexperimente die gesamten anämischen Blutbilder 
als Glieder einer Kette von biologischen Vorgängen er¬ 
kennen, die aus verschiedenen Ursachen in ähnlicher 
Weise ablaufen und unmittelbar durch Verstärkung 
(resp. Abschwächung) des Reizes ineinander übergeführt 
werden können. 

Besonders erscheint bei Schwarz Wasserfieber das 
aregenerative Blutbild als Folge fortdauernder oder zu¬ 
nehmender Intoxikation, auch nach Aufhören der Hämo¬ 
globinurie; ebenso scheint bei Sprue aregenerative 
Anämie als Bcgleitsymptom schwerster Erkrankung. 

Bei Indisch-Sprue konnte einwandsfrei der Gesamt- 
blutbildkomplex des Morbus Biermer mit Hyperchromatose 
bestätigt und apiastisch nachgewiesen werden (Hyper- 
chromasie, Megalocytose, Anisocytose, Poikilocytose, 
Schistocyten, basophile Punktierung; Leukopenie, Ncutro- 
penie mit Rechtsverschiebung und Lymphocytose, rela¬ 
tive Aneosinophilie, Blutplättchenmangel, sehr niedrige 
Gesamtzahlen). 

Bei Schwarzwasserfieber findet sich, anscheinend 
der Schwere des Falles entsprechend, mehr oder weniger 
starke regenerative Verschiebung der Lcukocyten, die 
in zwei ungünstigen Fällen zunehmend bis zum Tode 
stieg, in günstigen Fällen jedoch prompt absank. Zum 
Unterschied gegen septisch leukämoide Bilder waren 
Eosinophile teilweise mindestens normal vorhanden und 
auch Lymphocyten reichlich... .Bei einer grösseren Gruppe 
von Tropenkrankheiten, die angeblich durch ultravisible 
Erreger hervorgerufen werden und meist mit Leukopenie 
oder geringer Leukocytose einhergehen, finden sich mit 
gewisser Häufigkeit die „Randkörnehen* bei zuerst fast 
aregenerativem Blutbilde, die in Tierexperimenten nur 
bei Zusammenwirken von Regeneration und Degeneration 
sich auszubilden scheinen. - 

In der Diskussion wurden die Behauptungen 
Treutlein’s (vgl. No. 184 des vorigen Berichts), dass 
die Leukocyten durch Chinin 1,0 schwer geschädigt 
würden, einer vernichtenden Kritik unterzogen. 

Cropper (31) gibt an, dass in Blutpräparaten mit 
dicker Schicht, die lufttrocken (in trockner Luft V 2 Minute 
Trocknung, in feuchter längere Zeit nötig, bei Lage des 
Objektträgers mit der Blutschicht nach unten) und 
einfach ohne Deckglas in Cedernöl untersucht werden, 
die Parasiten sich durch ihr Pigment sofort wie im 
frischen Präparat erkennen Hessen: diffuses feines 


Pigment bei Tertiana, gröberes Pigment bei Quärtana, 
charakteristische Lage bei Halbmonden. Wie die Dia¬ 
gnose gestellt werden soll, wenn sich nur Ringe finden, 
wird nicht gesagt. Findet man aber nach 7 Minuten 
keinen Parasiten, so ist eine andere Untersuchungs¬ 
methode anzuwenden. 

Therapie. — Ross u. Thomson (127) fanden 
bei einer Malaria am Amazonenstrom (Tertiana und 
Tropica) Parasiten, die selbst gegen 1,8 Chinin intra¬ 
muskulär resistent waren. Erst nach Kombination mit 
Methylenblau 0,75 pro die Heilung. Obgleich der 
65 jährige Kranke täglich 1,8 Chinin 50 Tage lang 
erhielt, so doch keine wesentlichen Chininbeschwerden. 

Nach Werner (184) wirkt Neosalvarsan bei Tertiana 
ebenso spezifisch wie Altsalvarsan, wobei 1,5 Neo¬ 
salvarsan = 1,0 Altsalvarsan. Beste Wirkung bei intra¬ 
venöser Anwendung, aber auch intramuskulär ver¬ 
wendbar. Bei Tropica selbst 1,2 Neosalvarsan intra¬ 
venös ungenügend. 

Nach Moldovan (95) tritt der Zelltod bei Colpidien, 
Trypanosomen und auch Pflanzenzellen durch tropfige 
Entmischung des Protoplasmas und Sistierung der 
Sauerstoffatmung ein. Chinin scheint den Oxydations¬ 
prozess direkt nach Art eines Paralysators antikata¬ 
lytisch zu beeinflussen. Hauptphasen der Chininwirkung 
sind also Zustandsänderungen der Zelllipoide und Be¬ 
hinderung der Sauerstoffatmung ebenso wie bei den 
indifferenten Narcoticis. Daher ist Chinin auch ein 
lokales Anästheticum, aber zur Erzielung der Allgemein¬ 
narkose ungeeignet, da es erst in fast letaler Dosis die 
Tätigkeit der Grosshirnrinde beeinflusst. 

Besenbruch (11) beobachtete in einem Fall, in 
dem bei Chinin, hydrochlor. (2monatl. Grammprophylaxe) 
Hautblutungen auch nach kleinen Dosen eintraten, das 
Aufhören der Blutungen bei Weitergebrauch von Chinin, 
tannic. Aber in einem anderen Falle, der nach Chinin, 
hydrochlor. Urticaria bekommen und deshalb von da 
ab prophylaktisch Chinin, tannic. in Dosen von 1,5 ge¬ 
nommen hatte, traten Petechien auf. In einem 3. Falle 
(Tropica) traten nach beiden Chininarten Petechien und 
Zahnflcischblutungen auf. Der 4. Fall hatte anfangs 
Chinin, hydrochlor. 1,0 und 0,5 prophylaklisch an zwei 
aufeinanderfolgenden Tagen genommen. Nach dem 
6. Mal zahlreiche Petechien. Daher Chinin, tannic. 
Blutungen blieben aus. Prophylaxe eine Zeitlang aus¬ 
gesetzt. Bei Erneuerung der Prophylaxe mit Chinin, 
hydrochlor. wiederum Blutungen. Daher wieder Chinin, 
tannic. Aber auch danach trotz verringerter Dosis 
Blutungen. 

Barcanovich (6) gibt an, 47 mikroskopisch fest¬ 
gestellte Malariafälle durch 0,05 Eisenkakodylat: 10 ccm 
Argent.colloid. geheilt zu haben (subcutane Einspritzung). 

Nach Giernsa und W r erner (51) zeigt Aurochin 
1,0—1,5 pro die per os keine nennenswerte Wirkung, 
ebenso ist Chitenin 1,0 pro die per os bei Malaria 
fast gänzlich wirkunglos, desgleichen Tetrahydrochinin, 
hydrochlor.0,1 subcutan, aber Dihydrochinin, hydro- 
chloric. ist ein sehr wirksames, das Chinin an 
spezifischer Wirkung über treffendes Anti- 
malaricum. Die vollkommenste Probe auf die Leistungs¬ 
fähigkeit eines Chininpräparats bei Malaria ist die ein¬ 
malige intravenöse Injektion: Zur vorläufigen Vertreibung 
der ungeschlechtlichen Parasiten aus der Blutbahn und 
zur Entfieberung genügen bei einmaliger intravenöser 
Injektion von Chinin, hydrochlor. 1,0, von Dihydro¬ 
chinin 0,75 g. Innerlich gegeben entsprechen 0,6 Dihydro¬ 
chinin. hydrochlor. pro die in ihrer Wirkung 0,8—1,0 
Chinin, hydrochlor. 

Nach" Lenz (84) sind Chininlösungen per os wirk¬ 
samer als intramuskuläre Chinineinspritzungen. Lässt 
man Folia gymnematis silvestris, einer afrikanischen 
Schlingpflanze, 12—24 Std. kalt maeericren, kocht dann 
einmal auf, koliert und lässt dann damit gurgeln, so 
verliert sich der Geschmack für Süss und Bitter (für 
Sauer und Salzig bleibt bestehen). Derselbe Erfolg 
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tritt ein, wenn man 5—10 g der Blätter einige Minuten 
lang kaut. Dann werden ohne unangenehme Geschmacks¬ 
empfindung 20 ccm einer 5 proz. Lösung von Chinin, 
hydrochlor., der 20 Tropfen Salzsäure zur besseren 
Löslichkeit zugesetzt sind, gegeben. Chinin in Lösung 
vom Magen aus gibt sogar vollen Erfolg bei veralteter 
Tertiana. 

Nach Werner (182 u. 185) ist die Einwirkung des 
Salvarsans auf Tertianparasiten in vitro gering und 
klinisch bei Tropica und Quartana. Sämtliche Tertian¬ 
parasiten (Gameten und Schizonten) verschwinden nach 
0,5 Salvarsan intravenös nach 15 Stunden aus dem 
peripheren Blute. In manchen Fällen halten sich die 
halb erwachsenen Schizonten länger als die Gameten. 
Nur bei einem Teil der Parasiten Zerreissungsformen 
und mangelhafte Blaufärbung durch Giemsalösung 
nachweisbar. Vereinzelte Rückfälle selbst nach 2 mal 
0,5 Salvarsan, nach 3 mal 0,5 Salvarsan intravenös 
bis jetzt aber noch nicht. Diese verschiedene 
Wirkungsweise des Salvarsans stützt die An¬ 
nahme von der Verschiedenheit der 3 Malaria¬ 
parasitenarten. Saharsan wirkt ebenso gut gegen 
chininresistente wie gegen nicht chininresistente Tertian¬ 
parasiten und vernichtet zugleich die Chininresistenz 
der Tertianparasiten, ruft auch bei Schwarzwasserfieber- 
Kandidaten keine Hämoglobinurie hervor. Salvarsan im 
Latenzstadium der Tertiana wirkt nicht so gut als im 
akuten Anfall. Zur Ermittelung der Anzahl der Malaria¬ 
parasiten im Kubikmillimeter sind Deckglasausstriche 
nach Ehrlich zu verwenden und die Anzahl der auf 
100 Leukocyten entfallenden Parasiten (a) in Beziehung 
zu setzen zur Anzahl der Leukocyten (b) im Kubik¬ 
millimeter Blut; also -z~r = ~~ ; x = In- 

1UU b 1UO 

sipin (1,5—2,0) völlig geschmacklos, wirkt etwa wie 
1,0 Chin. hydrochlor. Wegen seiner völligen Ge¬ 
schmacklosigkeit für die Kinderpraxis als Insipin- 
Schokolade zu empfehlen. In der Diskussion macht 
Lenz darauf aufmerksam, dass das Kauen der Folia 
Gymnematis silvestris und der Folia Eridyctionis cali- 
fornici die Empfindung für Süss und Bitter aufhcben. 
Daher können danach Chininlösungen ohne Empfindung 
genommen werden. Preis des Insipins noch nicht sicher 
bekannt. 

Tuschinsky (175) betrachtet 2 Dosen von 
0,5 Salvarsan in 10 tägigen Zwischenräumen gegeben 
als Heilmittel bei Tertiana (36 Fälle). Die Fälle (9), 
die Rückfälle hatton, hatten nur eine Salvarsandosis 
von 0,5 erhalten, mit einer Ausnahme, bei der später 
Chinin Heilung brachte. Bei Quartana (4 Fälle) und 
Tropica (30 Fälle) nur vorübergehende und schwache 
Wirkung von Salvarsan. 

Ein Mann (A case of poisoning by quinine. Journ. 
Royal army med. corps. Vol. XIX. p. 368), der sich 
schlecht fühlte und einen Fieberanfall vermutete, nahm 
60 g einer Chininessenz und damit etwa 12—14,0 g 
Chinin. V/ 2 Stunden später wurde er besinnungslos 
ins Lazarett gebracht mit stertoröser Atmung, kaum 
fühlbarem Puls, gleichen, aberstark erweiterten Pupillen, 
fehlendem Corncalreflex und völlig kalt. Trotz Aether 
und Strychnin, heissen Wärmeflaschen und 3 / 4 stündiger 
künstlicher Atmung trat der Tod 2 l / a Stunden nach 
der Vergiftung ein. Keine Leicheneröffnung. 

Pathogenese. — Brown (16) spritzte Kaninchen 
intravenös Hämatin in Natriumbicarbonatlösung in 
Mengen von 1.3—2,8 mg pro Kilogramm ein. Denn er 
nahm an, dass das durch die Verdauungstätigkeit der 
Malariaparasiten entstandene Hämatin den Fieberanfail 
hervorruft und dass etwa 1 pCt, der Blutkörperchen 
infiziert sind, so dass etwa 3,7 mg Hämatin pro Kilo¬ 
gramm Körpergewicht erzeugt werden. Nach diesen 
Hämatininjektionen Temperatursteigerung um 3—3,5° F 
von 3—5 stündiger Dauer und Schüttelfrost, und zwar 
sowohl nach Hämatin aus Kaninchen- als auch aus 
Ochsen- und Ilundeblut. 
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Bekämpfung. — Külz (70) prüfte in Kamerun 
die Treutlein’schen Angaben (vgl. No. 184 dieses 
Berichtes f. 1911) nach und konnte sie nicht bestätigen. 
Er fügt folgendes hinzu. Er selbst hätte sich mit der 
Chininprophylaxe: anfangs jeden 7. und 8. Tag Chinin 1,0, 
später jeden 5. und 6. Tag je 0,5 Chinin 9% Jahre 
lang in Kamerun frei von Malaria gehalten und dabei 
600 g Chinin genommen. Eine Schädigung durch Chinin 
hätte er bei sich nicht feststellen können. Eine Durch¬ 
führung des rein mechanischen Malariaschutzes, wie es 
seinerzeit Zupit za getan habe, sei nur einem Arzte 
möglich. Die von Treutlein empfohlene Art des 
mechanischen Schutzes würde in Westafrika nicht nur 
unerträglich sein, sondern auch von den Berufsarbeiten 
stets durchbrochen, ganz abgesehen davon, dass die 
Durchführung des persönlichen mechanischen Schutzes 
ein ungleich intensiveres Aufsichachten für den Durch¬ 
schnittsmenschen erfordert als die Chininprophylaxe. 

Waldow (180) konnte in Kamerun ebenfalls die 
Treutlein’sehen Behauptungen nicht bestätigen. Auch 
er gibt der überall leicht durchführbaren Chinin- 
prophylaye den Vorzug, ohne den mechanischen Schutz 
da, wo er anwendbar ist, zu verwerfen. Auch er hält 
es nur für einen Arzt möglich, sich lediglich durch 
mechanischen Schutz malariafrei zu halten. Verf. hielt 
sich mit der Ziemann'schon Prophylaxe 7 Jahre lang 
gesund. Sobald die geringsten Anzeichen einer Er¬ 
krankung, die Malaria hätte sein können, auftraten, 
verstärkte er die Chinindosis. Chinin jeden 9. und 
10. Tag je 1,0 oder jeden 5. Tag 0,5 oder täglich 0,2 
hält er für zu gering. „Hier, wo ein grosser Teil der 
Europäer die Prophylaxe übt, erfolgen Erkrankungen 
in der weit überragenden Mehrzahl doch nur bei Nicht¬ 
befolgung der richtigen Prophylaxe. Schwarzwasser¬ 
fieber bei Personen, denen man eine ausreichende Pro¬ 
phylaxe Zutrauen kann, habe ich nicht gesehen. Todes¬ 
fälle betrafen immer Nichtprophylaktiker oder Leute mit 
ungenügender Prophylaxe“. Eine dauernde Schädigung 
durch Chinin ist bei Leuten, die schon 20 Jahre die 
Prophylaxe betrieben, nicht eingetreten. Die Chinin¬ 
prophylaxe kostet für 2 Jahre etwa 13 Mark, ein 
Moskitonetz, das kaum 2 Jahre hält, 15—30 Mark. Die 
Unannehmlichkeiten der Chininprophylaxe sind nicht so 
gross als die der mechanischen Prophylaxe, wenn sie 
mit Schleier, Drahtgestellhandschuhcn usw. betrieben 
wird. Es genügt, Unterkleider und Strümpfe aus Makko- 
baurawolle zu tragen, durch die die Moskitos nicht 
durchstechen. 

Giemsa’s (52) Mückenvertilgungsmittel wird von 
den Firmen Kade und Riedel pro Kilo zu 2,38 bzw. 
2,65 Mark abgegeben, da der Spiritus der Pyrothrum- 
tinktur durch Zusatz von 5 proz. Methylalkohol denaturiert 
ist. Dadurch keine Schädigungen möglich, da die ver¬ 
dünnte gebrauchsfähige Flüssigkeit nur ca. 0,14 pCt. 
davon enthält. Dafür konnte der Tetrachlorkohlen¬ 
stoff aus der Stammlösung wegbleiben, so dass jetzt 
Pyrethrumtinktur 580 + Kaliseife des Handels 180 -f- 
Glycerin 240 = 1 Liter Stammflüssigkeit ergeben. 
Diese Flüssigkeit ist mit 20 Teilen Wasser zu mischen. 
Automatische Holderspritzo zu 17 Liter kostet 60 Mark 
und enthält 10 Liter 1I 2 0 + 500 g Stammlösung 
(Miickenfiuid). Kein Saprol mit derselben Spritze 
voihcr spritzen, da sich der Geruch nicht wieder aus 
der Spritze entfernen lässt und auf die Räumlichkeiten 
übertragen wird. 

Nach Celli (21) 1907/0824751kg, 1908/09 23552kg. 
1909/10 21 629 kg, 1910/11 22 795 kg Chinin in Italien 
verbraucht. Chinintannatschokolade bewährte sich, Eu- 
chinin nicht. Malariamortalität 1907 : 4160, 1908 : 3463, 
1909: 5533, 1910: 3619. Dabei sank seit Einführung 
des Staatsehinins (1902) die Kurve der Malariasterblich¬ 
keit von 48 auf 10% 00 , während die der allgemeinen Sterb¬ 
lichkeit sich zwischen 22—20pM. hält. Tuveri suchte 
schon 1904 in einer Gegend Sardiniens 3736 Malaria- 
kranke allein durch Chinin zu heilen. Bei 79pCt. ge- 
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lang das, aber bei 21 pCt. traten trotz aller Behandlung 
immer wieder Recidive auf. Höhenluft hat in Italien 
keinen sehr günstigen Einfluss auf latente Malaria. 
Trotz Sanatorienbehandlung heilte selbst bei einigen 
Kindern die Malaria nicht einmal klinisch aus. Sana* 
torien sind also ein Luxusartikel. Bei 0,4 Chinin täglich 
während der Fiebermonate durch Mathieu in Castiadas 
Malaria von 48 pCt. (1906) auf 9 pCt. (1909) herab¬ 
gesetzt. 1910 bei nur inter- und präepideraischer Be¬ 
handlung 19pCt., 1911 wieder Chininprophylaxe und 
dabei nur 6 pCt. Malaria. Die prophylaktische Be¬ 
handlung aller anscheinend Malariakrankor muss vor 
dem präepidemischen Auftreten der Recidive beginnen 
und sich dann eine Chininprophylaxe aller anschliessen, 
die bis zum Ende der Herbsthitze fortgesetzt werden 
muss. Folgen zahlreiche Beispiele mit Kontrollen, die 
den Nutzen der Chininprophylaxe zeigen. Resultate an 
den Eisenbahnen, wo Chininprophylaxe -f~ Eindrahtung, 
am besten. 

Auf der Malariakonferenz zu Bombay (122) 
weist der Präsident zunächst auf die Arbeiten von 
Bentley in Bombay (No. 6—9, Bericht 1911) hin und 
Christophers auf die Andamanen hin (vgl. No. 88). 
Die Kala-azar*Frage wird gestreift und die Möglichkeit 
der Einschleppung des Gelbfiebers nach Eröffnung des 
Panamakanals. Dyson teilt mit, dass im Süddistrikt 
von Bombay das Maximum der Sterblichkeit auf Ende 
und Anfang des Jahres, das Minimum auf Juni und 
Juli fällt. Bei Kindern unter einem Monat 60—75 pCt. 
Mortalität. Während der maximalen Sterblichkeit ist 
die Geburtenziffer niedriger als die Sterbeziffer (Pest 
und Cholera sind bei dieser Betrachtung ausgeschlossen). 
In Ceylon ist nach Rutherford bisher für die Malaria¬ 
bekämpfung nur wenig getan. In den Centralprovinzen 
sind nach Kendrick die gesunden Gegenden die offenen 
Ebenen, mässig mit Malaria infiziert die Grenzgegenden 
zwischen offener Ebene und Wald sowie die Dchungel- 
bestandcnen Plateaux von Satpura, während die Reis¬ 
zone in Verbindung mit Wald und die Lichtungen sowie 
die Wälder selbst schwer verseucht sind. Mc Kendrick 
spricht über Malariometrie, Branmachari über die 
Möglichkeit der Schätzung der Larvenmenge in Tümpeln. 
Nach Lyons ist Chininisierung nur für die einzelnen 
Individuen, nicht für die Kommune. Feststellung der 
Brutplätze ist nötig. Rutherford gibt an, dass in 
Westafrika Leute, in deren Besitzungen sich künst¬ 
lich geschaffene Anophelinenbrutplätze finden, bestraft 
werden. Das zur Tümpelbesprengung ausgegebene rohe 
Petroleum kann nicht zu Beleuchtungszwecken verwendet 
werden. In Sierra Lone kein Widerstand der eingeborenen 
Bevölkerung gegen Antilarvenmaassnahmen. In Bombay 
sind nach Bentley die Behörden in dieser Hinsicht 
machtlos. 

Die Bedingungen, die zur Entstehung einer Malaria¬ 
epidemie führen, sind trotz der Arbeiten von Christo¬ 
phers noch nicht ganz klar. In dem Bericht über 
Malariabekämpfung in Italien wird besonders hervor¬ 
gehoben, dass Malaria auch noch auf eine andere Weise 
als durch Mücken übertragen werden kann. Dyson macht 
genaue Angaben über die Art der Chininverteilung im 
Bombaydistrikt, über die Belehrung der Bevölkerung, 
die epidemiologischen Untersuchungen und die fliegenden 
Apotheken dort; Hare ebenso über Ostbengalcn und 
Stokes über die Centralprovinzen. Nach Bentley 
besteht in Ostbengalen eine grosse Chininscheu. Die 
Leute glauben, sie würden, sobald sie Chinin nehmen, 
ihre Malaria nie wieder los. 

Die einstimmig angenommene Resolution lautet: 
Durch die Arbeiten von Christophers und Bentley 
hat sich gezeigt, dass eine wissenschaftliche Erkundung 
der Malariagebiete der Mückenbekämpfung vorangehen 
muss. Chininprophylaxe ist bei einer freien Bevölkerung 
schwer durchführbar. Alle Mittel müssen je nach den 
Umständen herangezogen werden. Trotzdem muss die 
Chininprophylaxe dringend empfohlen und die Behandlung 
Jahresbericht der gesamten Medizin. 1912. Bd. I. 


der Malariakranken energisch durchgeführt werden. 
Künstliche Brutplätze durch Graben von Löchern usw. 
in der Nähe der menschlichen Wohnungen müssen 
untersagt werden. Belehrung der Bevölkerung, nament¬ 
lich der Kinder in den Schulen, über Malaria ist dringend 
notwendig. Lebensgewohnheiten und namentlich die Art 
und Weise des Brütens der Moskitos sind weiter zu er¬ 
forschen. Die Stegomyia ist wegen der durch Eröffnung 
des Panamakanals drohenden Gelbfiebergefahr zu be¬ 
kämpfen. 

Nach Mühlens (98) bis 10000 Mücken pro Quadrat¬ 
meter in den Gemüsekellem überwinternd: vorwiegend 
Culices. Anophelinon vorwiegend in Ställen, namentlich 
Schweineställen. Ausräuchern mit Dalmatiner Berg¬ 
blüten der Firma Riedel am besten: 4—6 g pro Kubik¬ 
meter Luftraum, auf entfettete Watte gestreut und diese 
angezündet. Rauch über Nacht im Keller stehen lassen. 
Keine Schädigung der Nahrungsmittel. Ausspritzungen 
der Ställe mit Giemsa’scher Tinktur. Ende Dezember 
und Ende Februar vorzunehmen. Drainage der Wald- 
tümpcl spätestens im Februar, desgl. Saprolisierung 
oder Petrolisierung mit Hand- oder montierten selbst¬ 
tätigen Spritzen. Kontrolle der Jauchengruben und 
Wasserfässer. Kosten 4000 M. 

Nach Mc Cabe (90) tötet das Petrolisieren der 
Tümpel die Mückenlarven nur mangelhaft, tötet aber 
die Wasserschnecken, die die Mückeneier fressen. Verf. 
benutzte daher eine Mischung von Chlorkalk und 
Petroleum, die er auf die Wasseroberfläche brachte. 
Zwar tötet auch diese Mischung nicht nur die Mücken¬ 
larven, sondern auch andere Wassertiere, aber die 
Mücken werden anscheinend durch den Geruch des 
Chlorkalks von den so behandelten Tümpeln abgehalten 
und legen ihre Eier nicht in einen solchen Tümpel. 

Rüge (130). In jüngster Zeit ist der Nutzen der 
Chininprophylaxe angezweifelt worden. Nun hat zwar 
die Chininprophylaxe nicht den Erfolg gehabt, den man 
von ihr erwartete, das ist aber kein Grund, sie aufzu¬ 
geben. Denn ohne Chininprophylaxe ist die Malaria¬ 
morbidität unter sonst gleichen Bedingungen höher als 
mit Chininprophylaxe. Prophylaxe jeden 6. und 7. Tag 
je 1,0 Chinin ist wegen der unangenehmen Nebenwir¬ 
kungen und des dadurch entstehenden Widerstandes der 
Mussprophylaktiker zu verlassen. Entweder Ziemann- 
sche Prophylaxe: jeden 4. Tag Chinin 1,0 in 0,2 resp. 
0,25-Dosen oder jeden 4. und 5. Tag je 0,5 Chinin oder 
täglich 0,3. Die Wirkungsweise des von Werner emp¬ 
fohlenen geschmacklosen Insipin und des von Marshall 
empfohlenen, ebenfalls geschmacklosen Harmalin (Alka¬ 
loid aus den Samen von Pegamum Harmala) ist abzu¬ 
warten. 

In der Diskussion sind alle Redner darüber 
einig, dass die Prophylaxe regionär differenziert werden 
muss, dass mit der Prophylaxe sofort, d. h. vor der 
Möglichkeit der ersten Infektion begonnen werden muss, 
dass aber, sobald Fieber auftritt, die Prophylaxe durch 
die Behandlung ersetzt werden muss und dass schliess¬ 
lich keine Art der Prophylaxe gegen eine Infektion mit 
Malaria absolute Sicherheit gibt. 

Technik. Mühlens (97) lässt die dicken Tropfen 
in einem nach seinen Angaben hergestellten, bequem 
transportablen, für ca. 100 Präparate reichenden Kasten 
gut lufttrocken werden und giesst dann die Giemsa- 
lösung auf die unfixierten Präparate. Nach 20 bis 
30 Minuten vorsichtiges Abgiessen, Eintauchen in Wasser 
und Lufttrocknen. 

Schwarwasserfieber. — Leupolt (86) berichtet 
von einem Manne, bei dem es sich möglicherweise um 
eine in Deutschland erworbene Disposition zu Schwarz¬ 
wasserfieber handelt. Der Betreffende, der mit einer 
Ausnahme nicht aus dem Oderbruchgebiet herausge¬ 
kommen war, leidet seit seinem 3. Lebensjahr angeblich 
im Vorfrühjahr regelmässig an Fieberanfällen, die ärzt¬ 
licherseits als Wechselfieber bezeichnet und mit Chinin 
behandelt wurden. War vorübergehend in Italien. In 
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Weimar am 9. IV. Blasenreizung und Fieber, 2 Kapseln 
Chinin, danach 41° C. und Urin, der aussah wie eine 
Mischung von „Kulmbacher Bier und Rotwein“. Keine 
Harn- und Blutuntersuchung. 

Nach Miller (93) kann sich eine Hämoglobinurie 
sowohl vom Respirations- als auch vom Verdauungstrakt, 
von der Haut, dem Uterus, der Blutbahn und von 
Wundflächen her entwickeln. Aetiologisch sind Serum-, 
Wärme-, Kälte-, Marsch-, Gift- ,Wasser-, die posthämor¬ 
rhagische, die Hämoglobinurie bei Gravidität und solche 
bei gewissen, meist infektiösen Krankheiten zu unter¬ 
scheiden. Die Eliminierung des Blutrots erfolgt durch 
die Epithelien der Tubuli contorti, und die Henle'schen 
Schleifen, nicht durch die Glomeruli. Die in der Niere 
auftretenden Veränderungen sind rein degenerativ und 
nicht entzündlich. Die begleitende Gelbsucht ist ein 
Resorptionsikterus. Einen hämatogenen Ikterus gibt 
es nicht. 

Leishman (82) fand in 3 aus Uganda geschickten 
ungefärbten Blutpräparaten eines Schwarzwasserfieber¬ 
falles zahlreiche etwa 25 /z grosse Zellen, die er als 
Endothelien anspricht. In einigen wenigen dieser Zellen 
waren aber eigentümliche Einschlüsse. Malariaparasiten 
fehlten. Die Präparate hatte Verf. nach seiner Roma- 
nowskymodifikation 1 / 2 Stunde lang gefärbt und dann 
mit 60proz. Alkohol gewaschen. Er erörtert nun die 
mögliche Natur dieser seltsamen Einschlüsse. Artefakte 
sind nach der Art der Färbung ausgeschlossen, ebenso 
Kern- und Protoplasmadegenerationen, auch phago- 
cyticrtes Material irgendwelcher Art. Es ist daher 
möglich, dass es sich um Chlamydozocn handelt. In 
wie weit diese dann mit dem Schwarzwasserfleber in 
ursächlichem Zusammenhang stünden, ist natürlich gar 
nicht zu sagen. Verf. möchte zu weiteren Studien in 
dieser Beziehung anregen 

Leishman (83) berichtet über 2 weitere Fälle 
von Schwarzwasserfieber, in deren Präparaten, die beide 
nach Giemsa gefärbt waren, sich wieder die rätselhaften 
Einschlüsse in den Endothelzellen fanden, die ringförmig 
von intensiver Chromatinfärbung sind. Das eine Prä¬ 
parat stammte aus Transvaal, das andere aus Liverpool. 
Auch fand sich eine neue lcukoeytcnähnlichc Zellenart 
in ihnen, die gefüllt war von Körnchen mit stärkster 
Chromatinfärbung und die er deshalb als „Farbzellcn“ 
(chromc cclls) bezeichnet. Es wurden auch Endothel¬ 
zellen gefunden, dio zerrissen w T aren und aus denen jene 
ringförmigen, kleinen Körnchen von starker Chromatin¬ 
färbung austreten. Solche Gebilde wurden auch in 
einem Falle von Malaria aus Nigeria — ohne Schwarz- 
wasserficber —, von unklarem Fieber aus Borneo und 
in oinem Falle von Pellagra gesehen. 

Low (87) sah ähnliche Zelleinschlüsse in grossen 
mononucleären Leukocytcn, wie sie Leishman bei 
Schwarzwasserfieber fand, bereits früher in Blutpräpa¬ 
raten, die ihm Conyngham aus Borneo mitgebracht 
hatte und später in Präparaten, die Sambon und 
Chalmers aus Gehirn und Rückenmark von Pellagra¬ 
kranken gewonnen hatten. Ob diese Einschlüsse Para¬ 
siten sind oder nicht, lässt Verf. offen. Er bemerkt, 
dass die Zelleinschlüsse in Präparaten sichtbar waren, 
die nicht, wie gewöhlich, 5 Minuten, sondern l / 2 Stunde 
lang mit Leishman - Itomanowsky - Mischung gefärbt 
waren. 

NachSchilling-Torgau (140) sind die von Lei sh- 
man in Leukocytcn bei Schwarzwasserfieberkranken 
gefundenen eigentümlichen Einschlüsse keine Chlamy- 
dozoen, sondern Granula, die in den basophilen granu¬ 
lären Lcukocyten Ehrlich’s normalerweise Vorkommen. 
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Diese Zellen sind selten — 0,5—1 pCt. im Blut er¬ 
scheinend und nur bei Beriberi bis auf 3 pCt. steigend 

— und nur mit Hilfe der Giemsa’schen Schnell-Azeton- 
färbung befriedigend darzustellcn. Bei gewöhnlicher 
Färbung werden die Granula zum Teil ausgelaugt, und 
es entstehen dann die von Leishman beschriebenen 
Bilder. 

Vgl. auch die Nummern 321, 343, 639, 1191, 1309, 
1311, 1312, 1316, 1320, 1322, 1325, 1326, 1332, 1339, 
1340—1343, 1345, 1347, 1365, 1370, 1397, 1398, 1419. 

2. Piroplasmosen (Babesien). 

189) Basile, C., SulP Anaplasraa canis. Patho- 
logica. p. 358. (Fand bei einem Hunde einen Blut¬ 
parasiten, der dem von Th ei ler bei Rindern gefundenen 
Anaplasma sehr ähnlich war und sich auf einen Hund 
übertragen liess.) — 190) de Blieck, L. en J. A. 
Kaligis, Pseudokustkoorts en Anaplasmosis bij buffeis 
op Java. Veeartsenijkd. mededeel. Batavia. — 191) 
Gardamatis, Jean P., Piroplasraoses des bovides en 
Grece. Bull. soc. pathol. exot. T. V. p. 87. (Von 
627 Rindern 115 = 20,2 pCt. vorwiegend mit Piropl. 
parvum, P. bigeminum und mutans selten. Mai und 
Juni die meisten Infektionen gefunden.) — 192) Chri- 
stophers, S. R., The development of Leukoeytozoon 
canis in the tick with a reference to the development 
of Piroplasma. Parasitol. Vol. V. p. 37. Mit 2 Fig. 

— 193) Ciuca, A., Rechcrches sur Pinfluence de la 

splenectomie totale sur Pevolution de la piroplasmose 
canine. Bull. soc. path. exot. T. V. p. 143. (Infektion 
hatte üblichen Verlauf, sobald die Milz vor der Infek¬ 
tion entfernt; bei bestehender Infektion entfernt ergab 
sie Verschlimmerung, im chronischen Stadium keine 
Aenderung.) — 194) Eysell, Adolf, Beiträge zur Bio¬ 
logie der Zecken. Mense’s Archiv. Bd. XVI. S. 205. 
Mit 7 Fig. (Genaue Beschreibung des Begattungsaktes 
und dos Rüsseleinstichs. Nimmt an, dass die Männchen 
ihren Rüssel in den Geschlechtskanal stossen und ihn 
dann spermabeladen in die Geschlcehtsöffnung des 
Weibchens einführen.) — 195) Inehiostry, Hugo, 
Vorkommen und Formen der Piroplasmosis ovis in Dal¬ 
matien. Oesterr. Wochenschr.f.Tierheilk. Jahrg. XXXVII. 
S. 289ff. Mit 2 Taf. — 196) Knuth, Kommen auch 
in Deutschland beim Rinde verschiedene Arten von 
Piroplasmen oder ähnliche Blutparasiten vor? Berliner 
tierärztl. Wochcnschr. No. 17. S. 295. (Wahrscheinlich 
eine grosse und eine kleine Art von Piropl. bigem. in 
Deutschland vorkommend: Die grosse wahrscheinlich 
durch Ilaemaphysalis punctata, die kleine durch Ixodes 
ricinus übertragen.) — 197) Koidzumi, M., On the 
nature of the ..marginal points“ occuring in the blood 
corpuscles of cattle. Centralbl. f. Bakt. I. Abt. Orig. 
Bd. LXV. S. 337. (In Siidformosa eine bei Rindern 
vorkommende texasfieberähnliche Krankheit festgestellt. 
Erreger Babcsia bigemina. Verf. sieht die dabei ge¬ 
fundenen Randkörperchen [marginal points] als Ent¬ 
wickelungsstadien der Babesia an.) — 198) Meuleman, 
E., Le traitement medicamcnteux de la piroplasmose. 
Rcv. gen. med. vet-er. T. XIX. p. 365. — 199) Mever, 
K. F., Notes on the chemotherapeutic treatment of the 
biliary fever in dogs. Zcitschr. f. Immunitätsforsch. 
Orig. Bd. XIII. S. 231. (Trypanrot bei südafrikanischer 
Hundepiroplasmosc ohne Wirkung, Trypanblau wirkt 
etwas besser, doch treten Rückfälle auf.) — 200) 
Miessner, H., Die Milzruptur des Rindes bzw. perakute 
Form der Hämoglobinurie des Rindes. Centralbl. f. 
Bakt. I. Abt. Orig. Bd. LXII. S. 471. - 201) 

Nawrotky, N. N., Zur Piroplasmoseinfektion der 
Hunde durch die Schleimhaut des Magen-Darmtraktes. 
Ebendas. I. Abt. Orig. Bd. LXVI. S. 417. (5 junge 
und 3 alte Hunde wurden alle dadurch mit Piroplas¬ 
mose infiziert, dass ihnen 1—3 ccm infektiösen mit 
Natriumcitrat versetzten Blutes per Sonde in den Magen 
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gebracht wurde.) — 202) Nawrotsky, N. N. et P. V. 
Bekensky, Contribution ä l’ötude de la piroplasmose 
des chiens. Arch. des sc. biol. No. 1. St. Petersburg, 

— 203) Nuttall, G., Notes on ticks. II. Parasitol. 
Vol. V. p. 50. (Beschreibung von 3 neuen Arten von 
Hämophysaiis.) — 204) Nuttall, George H. F. and 
C. Strickland, On the occurrence of two species of 
parasites in equine „piroplasmosis“ or „biliary fever“. 
Ibidem. Vol. V. p. 65. Mit l Taf. (Die beiden da¬ 
bei auf tretenden Parasiten sind Nuttallia equi und 
Piropl. caballi.) — 205) Oliwig, H. und P. Man- 
teufel, Die Babesien. In Handb. d. pathog. Protozoen 
von S. v. Prowazek. Mit 5 Taf. Leipzig. — 206) Pri- 
colo, Die Piroplasmose des Pferdes. Deutsche tierärztl. 
Wochenschr. No. 28. S. 425. (Gegenwärtiger Stand 
der Kenntnis unter Verwertung eigener Erfahrungen.) 

— 207) Schellhase, Eine Beobachtung über das Vor¬ 
kommen von Marginalpoints (Anaplasma marginale) im 
Blute von Schafen in Deutschostafrika. Berliner tier¬ 
ärztl. Wochenschr. No. 28. S. 511. — 208) Schuberg, 
A. und E. Reichenow, Ueber Bau und Vermehrung 
von Babesia canis im Blute des Hundes. Arb. a. d. 
Kais. Ges.-Amt. Bd. XXXVIII. S. 415. Mit 1 färb. 
Taf. — 209) Theiler, Arnold, Das Trypanblau und 
Trypanrot und Behandlung der Piroplasmosen und deren 
praktische und theoretische Bedeutung. Zeitschr. f. 
infektionskrankh. d. Hausticro. Bd. XI. S. 305. Mit 

1 Fig. (Guten Erfolg gegen Rinderpiroplasmose mit 
Trypanblau in 12 Fällen. Versagen gegenüber Anaplasma 
marginale. Bei Pferdepiroplasmose weder Trypanblau 
noch Trypanrot wirksam, obgleich die Parasiten von 
dem Mittel angegriffen wurden) — 210) Derselbe, 
Weitere Untersuchungen über die Anaplasmosis der 
Rinder und deren Schutzimpfung. Ebendas. Bd. XI. 
S. 193. Mit 1 Taf. — 211) Derselbe, The treatment 
of Redwater in cattle with trypanblue. Agric. journ. 
Union South Africa. Vol. II. p. 562 und Veter. journ. 
p. 64. (Trypanblau 100—200 ccm einer lproz. Lösung 
wirken auf Rinderpiroplasmose spezifisch, bringt keine 
Verluste wie die Immunisierung gegen Piroplasmose, 
wirkt aber nicht gegen Anaplasmosis.) — 212) War- 
burton, Cecil, Notes on the genus Rhipicephalus, with 
the description of new species, and the consideration of 
some species hitherto described. Parasitol. Vol. V. 
p. 1. Mit 12 Fig. (3 Arten Rhipicephalus beschrieben 
und einige schlechtbekannte Arten beschrieben.) — 
213) Ziemann, H., Zeckenlarven an Menschen in den 
Tropen. Mense’s Arch. Bd. XVI. S. 196. (Zecken an 
Menschen in den Tropen nur sehr selten zu finden, da 
für gewöhnlich kein Durchstreifen des Busches. Nur 

2 mal von Verf. beobachtet, dass Europäer einmal nach 
Durchstreifen des Busches auf der Jagd, das andere 
Mal bei Bahn trassier ung von 30 bzw. 200 winzig kleinen 
Zeckenlarven befallen wurden, die intensives Hautjucken 
hervorriefen. Keine üblen Folgen.) 

Schuberg und Reichenow (208). Feuchte Prä¬ 
parate in Sublimatalkohol fixiert und mit Giemsa oder 
Delafields Hämatoxylin(7io)-Vcrdünnung 1—2 Tage 
gefärbt) sind am besten. Virulenz des Stammes nahm 
bei direkter Uebcrimpfung von Hund zu Hund ab und 
ging bei staupekranken Hunden überhaupt nicht an. 
Parasiten vorwiegend in den Nieren, in den Lungen- 
capillaren und den peripheren Capillaren gefunden. 
Daher immer im 1. Tropfen am meisten Parasiten. 
Autoagglutination deutlich. Mononucleäre Leukocyten 
nehmen nicht nur einzelne Parasiten, sondern auch mit 
Parasiten infizierte Blutkörperchen auf. Eindringen der 
Parasiten in die roten Blutkörperchen wie cs Nuttall 
und Graham Smith angegeben haben. Wahrschein¬ 
lich amöboide Formen auf der Oberfläche der Blut¬ 
körperchen. Birnenformen innerhalb liegend, weil diese 
ohne Bewegung und Gestaltsveränderung beim Aus- 
wandem das Blutkörperchen vernichtet, die amöboiden 
Formen aber sehr beweglich sind. Genaue Beschrei¬ 
bung der Teilung der Parasiten. Bis 16 Parasiten in 


einem Blutkörperchen. Genaue Beschreibung des Kern¬ 
apparates. Flagellatenformen bei Babesien nicht sicher 
nachgewiesen. Kulturen von Babesien bisher nicht ge¬ 
lungen. Die in den Zecken gefundenen sternförmigen 
Parasiten sind wahrscheinlich Degenerationsformen. 
Ookineten bisher nicht einwandsfrei nachgewiesen. Da 
Geisselformen nicht mit Sicherheit nachzuweisen, so kann 
der 2. Kern auch nicht ohne weiteres als Blepharoblast 
angesprochen werden, zumal er sich, entgegen den bis¬ 
herigen Beobachtungen viel schwächer als der Kern 
färbt und nur bei der Teilung sichtbar wird. Wahr¬ 
scheinlich handelt es sich um ein nucleolenartiges Ge¬ 
bilde. Da die geschlechtliche Entwickelungsweise un¬ 
bekannt, so war Einreihung in die Systematik nicht mit 
Sicherheit möglich. Babesien daher wohl eher den 
Coccidien als den Binucleaten einzureihen. 

3. Trypanosomenkrankheiten, 

a) Schlafkrankheit. 

214) Arndt und Cassirer, Klinisches und Ana¬ 
tomisches über Schlafkrankheit. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 23. (Genaue klinische und mikroskopische 
Schilderung eines Falles bei einem 32jähr. Deutschen, 
der sich 1902 an der Ostgrenze Kameruns infizierte, 
1904 trypanosomeninfiziert befunden, 1907 mit Erfolg 
einer Atoxyl-Sublimatkur unterworfen, aber schon 1908 
die ersten psychischen Störungen zeigte und Mai 1910 
starb.) — 215) Aubert, P. et F. Heckenroth, Pro- 
phylaxie de la trypanosoraiase humaine et orpiment. 
Bull. soc. pathol. exot. T. V. p. 287. (Auripigment 
in der ersten Woche 3, in den beiden folgenden Wochen 
zu je 2 g verabreicht, brachte nur bei 2 von 13 Fällen 
anscheinend Besserung. Bei weiteren Versuchen wurden 
in 25 Fällen leichte, in 4 Fällen sehr schwero Neben¬ 
wirkungen [arsenige Säure] beobachtet.) — 216) Die- 
selben, La formule leucocytaire chez les indigßnes 
trypanosomös du Congo. Ibidem. T. V. p. 284. (Ver¬ 
mehrung der Mononucleären und Eosinophilon. Letztere 
wahrscheinlich durch Darmparasiten oder Filarien be¬ 
dingt, da sämtliche Schlafkranke damit infiziert.) — 

217) Balfour, Andrew, Notes on sleeping sickness. 
Suggestions as regards gland puncture and the trapping 
of Tsetse flies. Brit. med. journ. 6. Juli. (Beschrei¬ 
bung einer Zange zum Fixieren der zu punktierenden 
Lymphdrüsen. Verf. rät ferner dazu, in den Schlaf¬ 
krankheitsgebieten Fliegenfallon aufzustellen. Diese 
Fallen gleichen Laternen aus feinem Drahtgeflecht, in 
denen ein Stück Fleisch liegt. Durch ein enges Loch 
können die Fliegen wohl in die Falle hinein, aber nicht 
wieder heraus. Töten der Fliegen durch Pctroleum- 
spray. Funktioniert angeblich mit gutem Erfolg.) — 

218) Derselbe, The value of vital blood staining in 
the study of the so-ealled „infective granule“. Ibidem. 
Vol. I. p. 362. (Toluidinblau 0,05 pCt. in physiolo¬ 
gischer Kochsalzlösung färbt die infektiösen Granula bei 
Spirochäten- und Trypanosomenkrankheiten.) — 219) 
Bayon, II., The cultivation of Tryp. rhod., Stephens 
and Fantham. Proc. royal soc. 24. Aug. Ser. B. 
Vol. LXXXV. No. B 581. p. 482. (Züchtung leicht 
auf Traubenzucker, Blutagar und Clegg’schein Amöben¬ 
agar. Weiterimpfung auf Ratten.) — 220) Bericht der 
portugiesischen Kommission zur Erforschung der Schlaf¬ 
krankheit in der Provinz Mozambique. Med. contcmp. 
25. Febr. Ref. Mense’s Arch. Bd. XVI. p. 457. (Ex¬ 
pedition war nur mit einem Mikroskop ausgerüstet. 
Im Chanäro- und Maraviagebiet, an der Grenze von 
Rhodcsia, wohl 73,4 pCt. resp. 65,2 pCt. der untersuchten 
Eingeborenen mit geschwollenen Lymphdrüsen, nament¬ 
lich am Kopfe (Hautleiden), aber nie mit Trypanosomen 
im Blute oder in den Drüsen, obgleich viel Glossina 
morsitans vorhanden).— 221) Black lock, B., The vita- 
lity of, and changes undergone by, Trypanosomcs in the 
cadaver of the animal host. Annal. trop. med. parasit. 
Vol. VI. p. 55. (Tryp. gamb. und rhod. können sich 
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im Blut von toten Mäusen und Ratten 48 Stunden 
lebendig erhalten. Zur Erklärung dieses Umstandes ist 
es nicht nötig, das Vorhandensein von Dauerformen an¬ 
zunehmen, da sich bei 3 von 5 Tieren Tryp. gamb. 
lebend nachweisen liess. Es lässt sich also ein Stamm 
aus einem bereits 48 Stunden vorher verendeten Tier 
unter Umständen noch weiter impfen.) — 222) Der¬ 
selbe, A note on the measurements of Tryp. vivax in 
rabbits and white rats. Ibidem. Vol. V. p. 537. 
(Bei Kaninchen 17—23,2 ja, bei Ratten durchschnittlich 
21,1p. Maximum 25—26 p.) — 222a) Derselbe, 
The measurements of a thousand examples of Tryp. 
vivax. Ibidem. Vol. VI. p. 521. (Im gefärbtem Prä¬ 
parat 15,5—26,7 p, Trypanosomen mit freier Geissei 
stets monomorph.) — 223) Borchers,. Carl, Einige 
Beobachtungen über den Wundverlauf bei Schlafkranken. 
Intravenöse Aethernarkose bei einem Schlafkranken. 
Mense’s Arch. Bd. XVI. S. 648. — 224) Bouet, G. 
et E. Iioubaud, Experiments diverses de transmisison 
des Tryp. par les Glossines. VI. Trypanosomiases et 
Glossines de la Haute-Gambie et de la Casamanco. Ex¬ 
periments divers, de transmission par Gl.palpalis et morsi- 
tans. Bull. soc. pathol. exot. T. V. p. 204. (Kein 
Fall von Schlafkrankheit auf dem Ostufer des oberen 
Gambia, obgleich die Krankheit den Eingeborenen be¬ 
kannt ist. Unter dem Rindvieh, Schafen und Ziegen 
trotz massenhaften Gl. morsitans nur wenig Trypanos. 
dimorph. Eine junge Ziege liess sich durch Gl. mor¬ 
sitans wildgefangen, mit Tryp. dimorph, infizieren. 
Zwischen Gambia und Casamanceflüssen nur einzelne 
Schlafkrankheitsfälle. Auch die Sterblichkeit unter 
Rindern gering, unter Pferden hoch. Tryp. garab. 
liess sich in dieser Gegend aber nicht durch Gloss. 
palpalis übertragen. Anscheinend infizieren sich die 
dortigen Glossinen nur ausnahmsweise mit Tryp. gamb., 
aber anscheinend auch nur sehr selten mit Trypanos. 
dimorph, und pecaudi.) — 225) Broden, A., Rod¬ 
hain et G. Corin, Le salvarsan et la Trypanose 
humaine. Mense’s Arch. Bd. XVI. S. 749. — 226) 
Braun, H. und E. Teichmann, Versuche zur Im¬ 
munisierung gegen Trypanosomen. — 227) Dieselben, 
Ueber Trypanosomenimmunisierung. Deutsche med. 
Wochenschr. 18. Jan. — 228) Bruce, Sir David, 
Harvey, David, Hamerton, A. E., Darvey, J. B. 
and Lady Bruce, The morphology of the Tryp. causing 
diescase in man in Nyasaland. Proc. royal, soc. Ser. B. 
Vol. LXXXV. No. B. 581. p. 423. Mit 2 Taf. — 229) 
Cardamatis, Jean P., Des flagcllaires dans la mouche 
domestique. Identitö de la leptomonade et de l’her- 
pctomonadc. Nouveau mode de multiplication de l’her- 
petomonade de la musca domestica. Centralbl. f. Bakt. 
Abt. 1. Orig. Bd. LXV. S. 66. Mit 4 färb. Taf. — 
230) Carpeuter, G. D. H., Progress report on investi- 
gations into the bionomics of Gl. palpalis. July 27. 
1910, to August 5, 1911. Rep. sleep. sickn. com. royal 
soc. No. 12. p. 79. Mit 4 Taf. — 231) Connal, 
Andrew, Autoerythrophagocytosis in protozoal diseases. 
Journ. pathol. bacteriol. Vol. XVI. p. 502. (Gibt 
an, in einem Fall von Schlafkrankheit bei einer Negerin 
in Lagos, die zahlreiche Trypanosomen im Blute hatte, 
die auf Jodkali und Liquor arsenic. verschwanden, Ery- 
throphagocytosc beobachtet zu haben. Kommt auch 
bei Malaria vor. Ausserdem gegen 1000 Blutunter¬ 
suchungen bei verschiedenen Tieren.) — 232) Daniels, 
C. W., Gases of Trypanosomiasis in England, mainly at 
the London school of tropical med. (Second rep.) Journ. 
London school trop. med. Vol. II. p. 91. (Bericht 
über 19 Fälle.) — 233) Dubois, Albert, Notes sur 
l’autoagglutination des hematics dans la Trypanosomiasc 
humaine. Bull. soc. pathol. exot. T. V. p. 686. 
(Findet sich bei Eingeborenen, nicht nur bei Schlaf¬ 
kranken, sondern auch bei anderen Krankheiten. Nur 
der negative Ausfall sagt, dass Schlafkrankheit nicht vor¬ 
hegt.) — 234) Duke, H. L., Some experiments with 
Arsenophcnylglycin and Tryp. gamb. in Gl. palpalis. 
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Proc. royal soc. 17. Dezbr. Vol. LXXXVI. p. 19. 
No. B 584. (Saugt eine infektiöse, Tryp. gamb. ent¬ 
haltende Fliege an einem Tier, das 24—48 Stunden 
voiher Arsen erhielt, so werden nur die im Darm, 
nicht die in den Speicheldrüsen, vorhandenen Trypano¬ 
somen abgetötet. Hat aber die Fliege kurz vorher arsen¬ 
haltiges Blut gesogen und saugt dann Tryp. gambiense- 
haltiges, so werden die Trypanosomen vernichtet. Ver¬ 
fährt man umgekehrt, so entwickeln sich die Tryp. 
gamb. gewöhnlich nicht, werden auch nicht arsenfest. 
Arsenophenylglycin schützt in grossen Dosen einen 
Affen gegen natürliche, noch mehr gegen Impfinfektion 
mit Tryp. gamb.) — 235) Derselbe, Observations on 
fowls and ducks in Uganda with relation to Trypanos. 
gallinarum and Tryp. gambiense. Ibidem. 20. Aug. 
Ser. B. Vol. LXXXV. No. B 580. p. 378. (Trypan. 
gallinarum kann sich im Darm der Gl. palpalis ent¬ 
wickeln, obgleich diese Fliege wahrscheinlich nicht der 
normale Wirt dieser Trypanosomen ist. Enten können 
nicht als Parasiten träger bei Tryp. gamb. dienen.) — 
236) Derselbe, Antelope and their relation to Trypa¬ 
nosomiasis. Ibidem. Vol. LXXXV. No. B 577. p. 156. 
— 237) Derselbe, Antelope as a reservoir for Tryp. 
gamb. Ibidem. 25. Juli. Ser. B. Vol. LXXXV. No. B 579. 
p. 299. — 238) Derselbe, Further observations on 
the recovery of Tryp. gamb. from Tragelaphus spekei 
on the islands of lake Victoria Nyanza. Ibidem. 
24. Aug. Ser. B. Vol. LXXXV. No. B 581. p. 483. — 
239) Ellacombe, G. W., Notes on a case of sleeping 
sickness treated in Livingstone Hospital during 1911. 
Journ. trop. med. hyg. 15. Mai. (Infektion im Congo- 
gebiet, vergebliche Behandlung mit Tartarus stibiat. 
intravenös je 0,1, Salvarsan je 0,5, Soamin je 0,6 und 
Atoxyl je 0,3. Die Trypanosomen, die an Kinghorn 
zur Identifizierung geschickt wurden, erwiesen sich aber 
als Tryp. rhod. Also entweder stimmt die morpho¬ 
logische Unterscheidung — Rücken des Kerns ans 
Hinterende des Trypanosoma — nicht oder es kommt 
Tryp. rhod. auch im Congogebiet vor.) — 240) Fell, 
T. E., Notes on tsetse-flies and on prophylactic measures 
against sleeping sickness in the Western province of 
Ashanti. Bull, entom. research. Vol. III. p. 227. — 
241) Frank, Ueber Trypanosomen. Zeitschr. f. ärztl. 
Fortbildg. 15. Sept. (Historische Einleitung. Enthält 
verschiedene Irrtümer, spricht namentlich immer von 
„Stechmücken“ als Ueberträgern der verschiedenen 
Trypanosomenarten.) — 242) Fraser, A. D. and 
H. L. Duke, The relation of wild animals to trypano¬ 
somiasis. Proc. royal soc. March. Vol. LXXXV. 
No. B. 576. (Bei Wild — einschliessl. 32 Seeufer¬ 
antilopen — in Uganda immer nur Tryp. uniforme ge¬ 
funden. Wildschweine, Krokodile, Monitor, Frösche und 
Hühner sind refraktär gegen Tryp. gamb. Die essbare 
Ratte, die empfänglich für Tryp. gamb. ist, kommt 
wegen ihrer Lebensgewohnheiten nicht als Parasiten¬ 
träger in Betracht.) — 243) Dieselben, An antelope 
trypnnosomo. Ibidem. (Nur Tryp. uniforme häufig bei 
Secuferantilopen. Wahrscheinlich ist Glossina palp. der 
Ueberträger dieses Trypanosomen. Am Seeufer gefangene 
Glossina palp. zeigten natürliche Infektion mit Tryp. 
uniforme.) — 244) Dieselben, Antelope infected with 
tryp. gamb. Ibidem. Febr. Vol. LXXXIV. Biol. 
ser. B. 574. p. 484 u. Journ. royal army med. c. 
Vol. XIX. p. 1. — 245) Gon der, Richard, Schädigende 
Einflüsse auf Salvarsan und Arsenophenylglyzin. Mense’s 
Arch. Bd.XVI. S. 37. — 246) Heckenroth, F., La trypa- 
nosomiaso humaine sur le Congo moyen et POubangbi. 
Bull. soc. pathol. exot. T. V. p. 403. (Schlafkrankheit 
breitet sich in den genannten Gegenden immer mehr 
aus. Wanderungen der Eingeborenen müssen überwacht 
werden. Von 9359 Eingeborenen 1253 schlafkrank ge¬ 
funden.) — 247) Hin die, Edward, Wliat is the genus 
Leptomonas Kent? Parasitol. Vol. V. p. 128. — 
248) Hoffmann, W. H., Ueber Wesen und Ursacho 
der afrikanischen Schlafkrankheit. Ergebn. d. aHgem. 
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Pathol. u. pathol. Anat. Wiesbaden. Sonderabdr. 
115 Ss. — 249) Holland, A. Ch., Sur 1’HerpetomoDas 
emphyti n. sp. parasite d’une l’arve d’hyroönoptere, 
l’Emphytus cinctus Klug. Compt. rend. soc. biol. 
T. LXXII. p. 940. — 250) Hopkinson, Emilius, 
Sleeping sickness in the Gambia. Journ. trop. raed. hyg. 
15. April. (Verf., der seit 1902 im Lande ist, schätzt, 
dass etwa 1 pCt. der Bevölkerung schlafkrank ist. 
Während seiner Dienstzeit hat er nur 2 schlafkranke* 
Europäer dort gesehen. Der dritte dort vorgekommene 
Fall ist der von Dutton und Ford beschriebene (1902). 
Nach Angabe der Eingeborenen war die Krankheit früher 
weiter verbreitet als jetzt. Sie verläuft bei Eingeborenen 
viel langsamer als bei Europäern. Die Europäer sterben, 
ehe sie in Schlafsucht verfallen. [Folgt kurze Klinik der 
Krankheit.] Bemerkenswert ist, dass die Frauen seltener 
erkranken als die Männer, obgleich sie die ganze Arbeit 
in den Reisfeldern besorgen. Die geringe Verbreitung 
der Schlafkrankheit im Gambiagebiet, das von Glossinen 
wimmelt, ist wohl auf eine gewisse Immunität der Ein¬ 
geborenen zurückzuführen. Allerdings kommt hinzu, 
dass sie sich alle einer gewissen Wohlhabenheit er¬ 
freuen, widerstandsfähig sind und ihre Dörfer durch¬ 
schnittlich 2 englische Meilen vom Fluss entfernt liegen, 
dass sich um diese Dörfer bebaute Felder von einer 
englischen Meile Durchmesser ziehen und Sümpfe min¬ 
destens IV 2 englische Meile von ihren Wohnsitzen, die 
daher glossinenfrei sind, abliegen. Pferde erliegen sehr 
rasch der Trypanosomiasis, Esel und Rinder halten sich 
dort aber gut.) — 251) Jack, R. W., Observations on 
the breeding haunts of Glossina morsitans. Bull, entomol. 
research. Vol. II. January. — 252) Johnson, J. T. C., 
A proposed new treatment for human trypanosomiasis. 
Lancet. 30. Nov. p 1541. (Schlägt ein vergessenes 
Derivat des Opiums, Anarcotine, das früher angeblich 
mit Erfolg bei Malaria angewendet wurde, gegen Schlaf¬ 
krankheit in Dosen von 0,06—0,18 vor.) — 253) King, 
Harold H., Observations on the occurrence of Glossina 
in the Mongalla province of the Anglo-Egyptian Sudan. 
Bull, entomol. research. Vol. III. p. 89. — 254) King¬ 
horn, Allan, Yorke, Warrington and Lloyd, On the 
development of Tryp. rhod. in Glossina morsitans. Ann. 
trop. med. parasit. Vol. VI. p. 495. (Nur solche Fliegen 
waren infektiös, die Trypanosomen in den Speicheldrüsen 
enthielten. Dann waren allerdings auch die im Darm 
befindlichen Trypanosomen infektiös. Wie die Trypano¬ 
somen in die Speicheldrüsen gelangen, ist noch nicht 
klar. Von 510 wild gefangenen Fliegen enthielten 70 rote 
Blutkörperchen, aber nur 4 kernhaltige). — 255) Die¬ 
selben, Tryp. infecting game and domestic stock in 
Luangwa-valley, North Eastern Rhodesia. Ibidem. 
Vol. VI. p. 301. — 256) Dieselben, On the influence 
of meteorological conditions on the development of Tryp. 
rhod. in Gl. morsitans. Brit. med. journ. No. 2701. 
p. 835. 5. Okt. u. Ann. trop. med. parasit. 18. Okt. 
Vol. VI. p. 405. (Die Entwickelung des Tryp rhod. 
in der Gl. morsitans wird durch hohe Temperaturen 
[25—30° C] begünstigt, während niedere Temperaturen 
[15—21 0 C] ungünstig sind.) — 257) Kinghorn, Allan 
and Warrington Yorke, Tryp. obtained by feeding 
wild Glossina morsit. on monkeys in the Luangwa-valley, 
Northern Rhodesia. Ann. trop. med. parasit. Vol. VI. 
p. 317. — 258) Dieselben, A further report on the 
transmission of human trypanosomes by Glossina morsit. 
Westw. Ibidem. Vol. VI. p. 269. — 259) Dieselben, 
On the transmission of human trypanosomes by Glossina 
morsitans Westw.; and on the occurrence of human 
trypanosomes in game. Ibidem. Vol. VI. No. 1A. 
p. 1. — 260) Kinghorn, Allan, Notes on the preli- 
minary stages of Glossina morsitans. Bull, entomol. 
research. Vol. II. Jan. — 261) Kleine, F. K., The 
identity and mode of transmission of tryp. Brit. med. 
journ. 2. Nov. (Virulenz von Tryp. gamb. nach 2jähr. 
Fortzüchtung unverändert. Ein von einer mit diesem 
Stamm infizierten Maus gebissener Assistent erkrankte 


an Schlafkrankheit. Uebertragung von Tryp. gamb. 
auch durch Gloss. morsit. möglich.) — 262) Kleine, 
F. K. u. W. Fischer, Schlafkrankheit und Tsetse¬ 
fliegen. Zeitschr. f. Hyg. Bd. LXXIII. — 263) Koch, 
Bericht über Fangversucho mit Cleve’s Tsetseleim. 
Mense’s Arch. Bd. XVI. S. 362. — 264) Kudicke, Be¬ 
handlungsergebnisse bei der Schlafkrankheitsbekämpfung 
im Bukoba-Bezirk. Ebendas. Bd.XVI. S. 401. (Am meisten 
vorläufig Erfolg mit Antimonatoxyl, sehr wenig mit Arseno- 
phenylglycin + Tryparosan.) — 265) Laveran, A., Au 
sujet de Tryp. rhodes. Stephens et Fantham. Bull. soc. 
pathol. exot. Janvier. p. 26. (Ziege gegen Tryp. gamb. 
immunisiert, starb fast ebenso rasch an einer Infektion 
mit Tryp. rhodes. wie ein nicht vorbehandeltes Konfron¬ 
tier: also beide Trypanosomenarten verschieden.) — 
266) Derselbe, Contribution ä l'etude des infections 
expdrim. produits par le Tryp. rhodesiense. Ibidem. 
T. V. p. 241. — 267) Laveran, A. et Nattan Larrier, 
Au sujet du Tryp. rhodesiense. Sem. mdd. 10. Jan. 
p. 23 u. Compt. rend. acad. sc. 2. Jan. (Menschliches 
Serum hat zwar keinen Einfluss auf Tryp. gamb., wohl 
aber auf Tryp. rhod., allerdings in sehr verschiedener 
Weise. Immunisierung gegen Tryp. rhod. schützt nicht 
gegen Infektion mit Tryp. Brucei. Also beide Trypano¬ 
somen verschieden.) — 268) Laveran, A., Experiences 
d’immunitd croisde avec Tryp. Brucei, Tryp. Brucei var. 
Werbitzkii et Tryp. rhodesiense. Bull. soc. pathol. exot. 
Fdvr. T. V. p. 101. (Tryp. Brucei und Tryp. rhod. 
sind verschiedene Arten.) — 269) Derselbe, Infections 
expdrim. par le „Tryp. rod.“ Ibidem. 10. April. 
(Tryp. rhod. unterscheidet sich von Tryp. gamb. durch 
seine grössere und gleichmässigere Giftigkeit namentlich 
gegenüber Mäusen und Ratten, die es stets tötet, während 
sich die Versuchstiere dem Tryp. gamb. gegenüber sehr ver¬ 
schieden verhalten.) — 270) Laveran, A. et F. Mesnil, 
Trypanosomes et trypanosomiases. Paris. Mit 198 Fig. 
u. 1 färb. Taf. — 271) Laveran, A. et Nattan-Larrier, 
Söro-diagnostic des infections ä Tryp. gamb. et ä Tryp. 
rhodes. Bull. soc. pathol. exot. T. V. p. 220. (Seren 
stammten von Tieren infiziert mit Tryp. gamb. bzw. 
Tryp. rhod. und von Schlafkranken. Sie besassen weder 
genügende trypanolytische Eigenschaften noch konnte 
das Phänomen: Trypanosomen in Gegenwart von Leuko- 
cyten an diese anzukleben (röaetion d’attachement) 
erzielt werden, da es stets durch die Agglomeration 
gestört wurde.) — 272) Dieselben, Le Tryp. rhod. 
devenu resistant au sörum humain perd assez facilement 
cette proprietd. Ibidem. T. V. p. 367. (Von 2 serumfesten 
Trypanosomenstämmen verlor der eine seine Festigkeit 
zwischen der 57. u. 73., der andere zwischen der 25. u. 
40. Passage.) — 273) Leboeuf, A., De la preparation de 
racos de tryp. rdsistantes au sdrum de cynocephalus et 
au sdrum humain. Ann. inst. Pasteur. AnndeXXV. p.882.— 
274) Leger, Andre et J. Ringenbach, Sur la spdei- 
ficitd de la propridtö trypanolytique des serums des 
animaux trypanosomes. Compt. rend. soc. biol. T. LXXII. 
p. 267. (Serum eines mit Tryp. gamb. infizierten Tieres 
beeinflusst Tryp. rhod. und solches von Tryp. congolensc 
dasjenige von Tryp. dimorphon. Serum aber von mit 
Tryp. pecaudi infizierten Tieren beeinflusste die hetoro- 
logen Tryp. nicht.) — 275) Levaditi, C. et S. Muter¬ 
milch, Le diagnostic de la inaladie du sommeil par 
l’examen des propridtds attachantes du sdrum. Compt. 
rend. sdanc. soc. biol. T. CL1II. p. 366. (Vgl. Schlafkr. 
58 vorigen Berichts.) — 276) Lloyd, LI., Notes on 
Gl. morsitans in Northern Rhodesia. Bull, entomol. 
research. Vol. III. p. 95. (Im Luangwatal hält die 
Gl. morsitans Schattentemperaturen von 41—42° C aus. 
Beschreibung der Präparation der Speicheldrüsen.) — 
277) Derselbe, Notes on Glossina morsitans Westw. 
in the LuangwaValley, Northern Rhodesia. Ibid. Vol. III. 
p. 233. — 278) Low, G. C., Progress in sleeping sickness 
invastigations in Nyassaland and North Eastern Rhodesia. 
Journ. trop. med. hyg. 15. Jan. p. 26. (Wenn Tryp. 
rhod. und gamb. identisch sind, dann wird cs viel 
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schwerer sein die Schlafkrankheit zu bekämpfen, als 
wenn Tryp. rhod. eine besondere Art darstellt, die an 
Gl. raorsitans gebunden ist. Salvarsan muss in frischen 
Fällen versucht werden und nicht in alten, wie es 
Barclay getan hat. Beschreibung des Untersuchungs¬ 
lagers der Schlafkrankheits-Expedition in Rhodesia.) — 
279) Macfie, J. W. Scott, Experiments and obser- 
vations upon Glossina palp. Bull, entomol research. 
Yol. III. p. 61. (In der Regenzeit über das ganze 
Land [Zangeruin Nord-Nigeria}verbreitet, während der 
Trockenzeit nur den Flüssen entlang zu finden. Gl. palp. 
kann 7—10° C eine Stunde ohne nachteilige Folgen 
ertragen. <$ der Sonne direkt ausgesetzt [41 °C] sterben 
bald, etwas später in solcher Schattentemperatur. 
Im Januar <J : = 3 : 1. c? saugt 17a m &l so viel 
Blut als es wiegt, sogar 1,6 mal so viel.) — 280) 
McConnell, R. E., Notes on the occurrence and 
habits of Glossina fuscipes in Uganda. Ibid. Vol. III. 
p. 55. (Kann wohl nur als eine Varietät von Gl. palp. 
angesehen werden.) — 281) Martin, L., Un cas de 
maladie du sommeil avec crises epileptiques. Sem. m6d. 
17. Mai. — 282) May, A., Report on sleeping sickncss 
in Northern-Rhodcsia to february 1912. Livingstone, 
Northern-Rodesia. Ref. in Journ. trop. med. hyg. 2. Sept. 
p. 268. — 283) Mayer, Martin, Trypanosomen als 
Krankheitserreger. 97 Ss. Mit 4 Taf. u. 24 Fig. In Kolle- 
Wassermann, Handb. d. pathog. Mikroorg. 2. Aufl. 
Bd. VII. Jena. — 284) Mesnil, F., Tryp. rhod. 
and Tryp. gamb. Brit. med. journ. 2. Nov. (Zwar 
verschieden, aber sehr nahe verwandt.) — 285) Der¬ 
selbe, Modes de propa^ation des trypanosomiases. 
Les trypanosomes chez l’hote invertöbrd (suite). Bull, 
inst. Pasteur. Annde X. p. 49. — 286) Derselbe, 
Lesions de l’oeil chez les poules trypanosorades. Bull, 
soc. pathol. exot. T. V. p. 213. (Hühner, denen 
Tryp. gamb. oder Tryp. rhod. in die Karunkel ein¬ 
geimpft wurde, bekamen Keratitis, Iritis, Iridocyelitis 
und Hypopyon. Der Pavian ist refraktär gegen beide 
Tryp., bei Cercocebus fuliginosus eine abortive In¬ 
fektion, ebenso Schweine gegen beide Tryp.-Arten 
empfänglich.) — 287) Derselbe, Variations de viru- 
lence du Tryp. gamb. de deux origines humaines.* Ibid. 
T. V. p. 375. (Tryp. stammten von zwei in französisch 
Congo infizierten Europäern [1904 und 1907]. Kein 
wesentlicher Unterschied in ihrer Virulenz für Ratten, 
Mäuse und Makaken, aber an Virulenz nachstehend 
einem Tryp. rhod.-Stamm, der bereits ein Jahr lang 
fortgeimpft worden war.) — 288) Mesnil, F. et 

M. Blanchard, Infections des poules dues aux Tryp. 
gamb. et Tryp. rhod. Compt. rend. soc. biol. 14. Juni. 
T. LXXII. p. 938. (Hühner können mit beiden Tryp.- 
Arten infiziert werden. Danach erkranken sie meistens 
an Keratitis und anderen Augenkrankheiten. Von 
8 Hühnern 7 infiziert.) — 289) Dieselben, Infection 
coraparde des porcs par Tryp. gamb. et Tryp. rhod. 
Bull. soc. pathol. exot. T. V. p. 492. (Keine grossen 
Unterschiede zwischen beiden Infektionen. Tryp. rhod.- 
Infektion hielt sich etwas länger, bis zum 80. Tag, im 
Schwein.) — 290) Mesnil, F.. M. Blanchard et 
J. Ringenbach, De l’action des serums de primates sur 
les Tryp. humains d’Afrique. Compt. rcnd. acad. sc. 
1. Juli. T. CLV. p. 78. (1 ccm Menschenserum heilte 
etwa 50 pCt. der infizierten Mäuse und verhinderte zu¬ 
gleich mit den Tryp. eingespritzt die Infektion. Tryp. 
wurden bald serumfest und behielten diese Eigenschaft 
durch mehrere Generationen.) — 292) Mesnil, F. et 
M. Leger, Sur les affinites des Tryp. rhod. et gamb. 
Compt. rend. soc. biol. T. LXXII. p. 667. (Mäuse, 
die von einer Rhodesiense-Infektion geheilt worden sind, 
besitzen gegenüber Tryp. gamb. einen verschiedenen 
Grad von Immunität. Aber Mäuse, die von einer 
(iambiense-Infektion geheilt worden waren, liessen sich 
zwar nicht wieder mit Tryp. gamb., wohl aber mit 
Tryp. rhod. infizieren. Es besteht also eine nahe Ver- 
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vrandtschaft zwischen beiden.) — 293) Mesnil, F. et 
J. Ringenbach, Au sujet de la comparaison des Tryp. 
gamb. et rhodesiense. Ibid. T. LXXII. 19. Jan. (Ziege 
mit schwerer Tryp. rhodes. - Infektion nach 22 Tagen 
entblutet. Das Serum mit Tryp. rhodes. gemischt und 
Mäusen eingespritzt gab keine Infektion, wohl aber bei 
Mischung mit Tryp. gamb.) — 294) Mesnil, F., 
A. Leboeuf et J. Ringenbach, De l’action comparee 
des serums de Primates sur les infections ä Tryp. 
(Deuxieme note.) Ibid. 19. Jan. p. 55. (Stämme von 
Tryp. rhodes. werden leicht fest gegen menschliches 
Serum, bleiben dabei aber empfänglich gegen Pavian- 
und Meerkatzenserum. Ebenso bleiben affenserumfeste 
Stämme empfänglich für Menschenserum. Die im Blute 
verschiedener Affenarten gegen die Tryp. aktiven Sub¬ 
stanzen sind nicht identisch, aber nahe verwandt.) — 
295). Mesnil, F. et J. Ringenbach, Observation 
d’une chevre infdctde de Tryp. rhod. Bull. soc. pathol. 
exot. T. V. p. 105. (Infektion war schwer.) — 296) 
Moiser, Bernard, Notes on the haunts and habits of 
Glossina tachinoides, near Geidam, Bornu Province, 
Northern Nigeria. Bull, entomol. research. Aug. Vol. III. 
p. 195. — 297) Morgenroth, Ueber Anpassungs¬ 
erscheinungen bei Mikroorganismen. Med. Klinik. No. 35. 
(Bespricht vornehmlich die Erscheinungen, die bei der 
Arzneifestigung von Tryp. Vorkommen, und die eigen¬ 
tümlichen Veränderungen, die manche Tryp. ausser 
der Arzneifestigkeit dann zeigen. Parallelbeispiele bei 
Bakterien.) — 298) Nattan-Larrier, L. et J. Ringen¬ 
bach, Sur un cas de maladie du sommeil. Bull. soc. 
pathol. exot. T. V. p. 187. — 299) Neave, S. A., 
Notes on the blood sucking insects of Eastem Tropical 
Africa. Bull, entomol. research. Vol. III. p. 275. Mit 
2 Taf. (Auch Glossinen besprochen.) — 300) New- 
steadt, A new Tsetse fly from British East Africa. Ann. 
trop. med. parasitol. Vol. VI. p. 129. (Die neue Species, 
die der Gl. tachinoides sehr nahe steht, erhielt den 
Namen Gl. austeni.) — 301) Neumann, Rudolf, Zur 
Kenntnis der Immunität bei experimenteller Trypano¬ 
somen - Infektion. Dissert. Berlin 1911. — 302) 

Nierenstein, M., Biochemische und chemo-tbera- 
peutische Arbeitsmethoden mit Trypanosomen. Hand¬ 
buch d. biochem. Arbeitsmeth. Berlin. S. 1371. — 
303) Pettit, U., Transformation lymphoide au cours 
des trypanosomiases. Presse mdd. 18. Mai und Mense’s 
Arch. Bd. XVII. S. 139. (Hund bestes Versuchstier, 
da seine Milz normalerweise keine Megakaryocyten, 
kernhaltige rote Blutkörperchen und Myelocyten ent¬ 
hält, die sich nach Trypanosomeninfektion in Milz, 
Leber und Lymphdriisen neben massenhaften raono- 
nucleären Leukocyten und Makrophagen finden.) — 304) 
Pollard, J., Notes on the Tsetse-flies of Muri-Province, 
Northern Nigeria. Bull, entomol. research. Vol. III. 
p. 219. — 305) Ranken, H. S., Granule shedding in 
Tryp. gamb. Brit. med. journ. 24. Aug. p. 408. (Bei 
Schlafkranken beobachtet. Besitzen anfänglich Birnen¬ 
form, bilden dann eine Geissei.) — 306) Reboul, 
Clarae A., Fievrc jaune, cholera, maladie du sommeil. 
Paris. Mit 62 Fig. — 307) Reports of the sleeping 
sickness Commission of the Royal society. No. 12. 
London. 145 pp. Mit 30 Fig. — 308) Robertson, 
Muricl, Notes on the polymorphism of Tryp. gamb. in 
the blood and its relation to the exogenous cycle 
in Gloss. palp. Proc. Royal soc. 11. Dec. Ser. B. 
Vol. LXXXV. p. 527. (Die Polymorphie des Tryp. 
gamb. ist durch Wachstums- und Teilungsverhältnisse, 
nicht durch Geschlechtsunterschiede bedingt. Die 
kleineren Formen dienen zur Entwicklung in der Fliege. 
Kurz vor der Vermehrung der Trypanosomen ist das 
Blut für Fliegen nicht infektiös, ebenso wenig in der 
der Zerstörung der Trypanosomen vorangehenden De¬ 
pressionsperiode und auf der Höhe der Vermehrung.) — 
309) Derselbe, Notes on certain aspects of the deve¬ 
lopment of Tryp. gamb. in Glossina palp. Ibidem. 

14. Juni. Ser. B. Vol. LXXXV. No. B. 578. p. 241. - 
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310) Derselbe, Notes on some flagellate infections 
found in certain hemiptera in Uganda. Ibidem, p. 234. 
(In Uganda bei Wanzen der Gattung Cimex und 
Conorrhynus Flagellaten der Ordnungen Herpetomonas 
und Crithidia im Darm und namentlich auch in den 
Speicheldrüsen gefunden.) — 311) Derselbe, Notes 
on the life-history of Tryp. gamb. etc. ibidem. 
Yol. LXXXVI. p. 66. (Lehnt das Vorhandensein von 
männlichen und weiblichen Formen ab. Fortpflanzung 
durch Isogamie.) — 312) Rodhain, J., C. Pons, 
J. Vandenbrandon et J. Bequaert, Essais de 
transmission du Tryp. gamb. par la Gloss. morsitans. 
Bull. soc. pathol. exot. Vol. V. p. 762. (Am Fungwe- 
Fluss, wo die Gloss. palp. fehlt, ist die Gloss. morsitans 
in Massen vorhanden und dio Bevölkerung durch Schlaf¬ 
krankheit dezimiert [Süd-Katanga]. Bei 3 Gl. morsitans 
das Infektiöswerden nach 24, 30 bzw. 35 Tagen fest¬ 
gestellt, keine Entwicklung im Rüssel, sondern in der 
Speicheldrüse infektionstüchtige Tryp. gamb.) — 313) 
Rosenblatt, Stephanie, Ueber die Wirkung von gallen¬ 
sauren Salzen auf Trypanosomen. Arch. f. Anat., Physiol. 
u. Therapie. H. 3 u. 4. — 314) Rothermundt, 
M. und J. Dale, Experimentelle Studien über die 
Wirkungsweise des Atoxyls in vitro und im Tierkörper. 
Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Orig. Bd. XII. S. 565. 
(Abtötung der Trypanosomen kommt wahrscheinlich 
durch eine Summation der schädigenden Wirkungen 
des Atoxyls und der Körperzellen zustande.) — 315) 
Roubaud, E., Cystotrypanosoma Grayi (Novy). Tryp. 
propre de Gloss. palp. Polymorphisme, affinitös, intdret 
phylogenetiquc. Compt. rend. soc. biol. T. LXXII. 
p. 440. (Hält dieses Trypanosoma, das er im Casamance- 
Distrikt bei Gloss. palp. gefunden, für einen dieser 
Fliege eigentümlichen Parasiten und nicht für das Ent¬ 
wicklungsstadium eines Vogel-, Fisch- oder Reptilien- 
Trypanosomas.; — 31G) Roudsky, D., Sur la rdcepti- 
vitö du Tryp. Duttoni Thiroux. Ibidem. T. LXXH. 
p. 221. — 317) Sanderson, Meredith, The human 
trypanosomiasis of Nyasaland. II. The prophylaxis of 
trypanosomiasis in Nyasaland. Transact. soc. trop. med. 
hyg. Vol. V. p. 295. Mit Karten u. Taf. — 318) 
An English translation of questions asked by general 
Faria Leal, administrator of San Salvador do Congo of 
Dr. Gamblere sleeping sickness. Journ. trop. med. hyg. 
15. Febr. p. 62. (Das ganze Gebiet von San Salvador, 
etwa 8 Tagereisen von Ost nach West und 7 Tagereisen 
von Süd nach Nord, ist schwer durchseucht. Von 
Dezember 1908 bis November 1911 sind 3398 Schlaf¬ 
kranke behandelt, und zwar vorwiegend mit Atoxyl. 
Glossina palpalis findet sich an den Handelsstrassen, 
daneben Tabaniden, Chrysops, Haematopota, Stomoxys 
calcitrans, Auchmeromyia und Ornithodorus. Zur Er¬ 
richtung von Schlafkrankheitslagern [segregation] ist 
das Land schon zu stark infiziert. Man hat den 
Häuptlingen geraten, die Dorfschaften entfernt von den 
Flüssen zu bauen. Die Baptist-Missionary Society will 
zwar ausserhalb der Stadt San Salvador ein Lazarett 
errichten, und die Kranken kommen freiwillig, aber es 
ist unmöglich die Kranken für längere Zeit zu ernähren. 
Atoxyl auch schwierig wegen der starken Zunahme der 
Kranken in genügender Menge zu beschaffen.) — 319) 
Sant’Anna. Missao de estudo da doen<;a do sono na 
Zambesia. Med. cont. 31. März. Ref. in Mense’s Arch. 
Bd. XVI. S. 695. (Fand in Chanäro, Pamba, Uvinza 
und Ponde zahlreiche Eingeborene mit Drüsenschwellung, 
aber ohne Trypanosomen. Drüsenschwellung bei Kindern 
häufig nach Mandelentzündung und bei Weibern nach 
Tätowierung. Gloss. morsitans am Muzifluss, in Süd- 
Rhodesien zwischen Panhame und Angova, in Zambesien 
zwischen Chofumbo und den nördlichen Zuflüssen des 
Matidze. Auch im Quellgebiet des Riobamba und des 
kleinen Aruangua. Ruhr, Aussatz, Hautkrankheiten am 
Zambesi häufig.) — 320) Schepilewsky, E., Faden¬ 
förmige Anhängsel bei den Trypanosomen. Centralbl. 
f, Bakt. 1. Abt. Orig. Bd. LXV. S. 79. Mit 1 Taf. 


— 321) Schilling, C., Ueber Immunität bei Protozoen¬ 
infektionen. Ebendas. 1. Abt. Ref. Bd. LIV. Beil. 
22. Aug. S. 1. Mit 1 Kurve. — 322) Derselbe, Ein 
neues Immunisierungsverfahren gegen Trypanosomen¬ 
krankheiten. Deutsche med. Wochenschr. 4. Jan. — 

323) Derselbe, Die Schlafkrankheit in Nou-Kamerun 
und die Aussichten ihrer Bekämpfung. Berl. klin. 
Wochenschr. 1. Jan. (Neu erworbene Gebiete schwer 
verseucht, da lokale Verhältnisse [Gewirr von Flüssen] 
sehr ungünstig für Bekämpfung der Glossincn, so alles 
daran zu setzen, ein glossinentötendes Medikament zu 
finden. Zusammenstellung der in verschiedenen deutschen 
und englischen Schlafkrankheitsgegenden erreichten 
Resultate der Behandlung und Bekämpfung.) — 323) 
Schilling und Naumann, Ueber die Verteilung des 
Arsens im tierischen Organismus. Mense’s Arch. Bd. XVI. 
S. 101. (24 Stunden nach der intravenösen Injektion 
des Arsenophenylglycins kreist der überwiegende Teil 
des noch nicht ausgeschiedenen Arsens im Kaninchen¬ 
blut. Ein infiziertes Tier schied weniger Arsen aus 
als ein nicht infiziertes. Das Blutserum enthält wesent¬ 
lich mehr Arsen als der Blutkuchen. Der Arsengehalt 
der [bluthaltigen] Organe wechselt anscheinend regellos. 
Absolut wie relativ ist der Arsengehalt am 
geringsten in Gehirn und Rückenmark. Von 
den Abdominalorganen enthalten relativ die Nieren die 
grössten, die Leber die kleinsten Arsenmengen [je 5 von 
6 Fällen]. Berücksichtigt man den Blutgehalt der 
Organe, indem man das im Organblut enthaltene Arsen 
von dem gefundenen Arsengehalt des Organs abzieht, 
so ergeben sich folgende Schlüsse: Die Milzzellen ent¬ 
halten stets relativ grosse Arsenmengen, dann folgen 
die Nierenzellen. Der Arsengehalt der Leberzellen 
schwankt in weiten Grenzen. Er bleibt immer unter 
dem der Milz und der Nieren. Gehirn- und Rückenmarks¬ 
zellen sind frei von Arsen, also kann kein Arsen aus 
der Substanz des Centralnervensystems in die Sub¬ 
arachnoidalflüssigkeit übertreten. Also wirkt es nur 
wenig, wenn cerebrale Erscheinungen schon da sind, wirkt 
aber gut auf die ira Plasma befindlichen Parasiten.) — 

324) Schwetz, J., Les glossines et la maladie du sora- 

meil dans la vallöe de la Lukuga. Ebendas. Bd. XVII. 
S. 37. (Die stark gebirgige Gegend zwischen dem West¬ 
ufer des Tanganikasees und dem Lualaba ist frei von 
Schlafkrankheit, weil dort die Gl. palp. fehlt. Eine 
Ausnahme macht das Lukugatal mit seinen Neben¬ 
flüssen. Dicht am Ufer kommt hier die Gl. palp. z.T. 
massenhaft vor, während auf den Anhöhen die Gl. 
morsit. vorwiegt. An einer Stelle wurde Gl. fusca ge¬ 
funden. Die Gegend ist auffallend schwach bevölkert. 
Es konnten trotz der massenhaft vorhandenen Palpalis 
und der Lage der Dörfer am Fluss nur 2 Schlafkranke 
unter 700 Menschen festgestellt werden. Abholzung 
der Ufer unmöglich. Freischlagen der Karavanenwegc 
allein ausführlich. Angeblich vor 5 Jahren Schlafkrank¬ 
heitsepidemie. Praktisch wichtig wird Frage der Ver¬ 
hütung erst beim Beginn des Bahnbaus.) — 325) Der¬ 
selbe, Note pröliminaire sur la distribution des Glos¬ 
sines au lac Tanganika. Rev. zool. Afric. Vol. I. 
p. 451. (Auf der Congoseite des Sees Gl. palp. an 
manchen Stellen, die in floristischer und geologischer 
Beziehung gleich sind, bald vorhanden, bald fehlend. 
Lieblingsaufenthalt hohes Gebüsch an Flussufern und 
in windgeschützten Buchten.) — 326) Simpson, J. J., 
Entomological research in British West Africa. III. 
Southern Nigeria. Bull, entomol. research. Aug. 12. 
Vol. III. p. 137. Mit Abbildg. — 327) Derselbe, 
Colour conventions to indicate the distribution of blood- 
sucking insects and the diseases they transmit. Ibid. 
Vol. II. p. 297. — 328) Derselbe, Entomological re¬ 
search in British West Africa. II. Nothern Nigeria. 
Ibid. Vol. U. Jan. p. 301. 13 Photos. 1 Karte. 

Ref. Sleep. sickn. bur. bull. No. 35. (Glossina palp. 
ist auf das Niger-Benue-System beschränkt und ist bis 
jetzt noch nicht im Tschadsce-System gefunden. Gl. 
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tachinoides wird im ganzen Protektorate gefunden, 
ebenso Gl. submorsitans, während Gl. longip&lpis vor¬ 
wiegend auf Süd-Nigeria beschränkt ist, ebenso Gl. 
fusca. Schlafkrankheit in Baro am Niger, Loko am 
Benue, Akwacha in der Bassa-Provinz, Kateri im Süden 
der Zaria-Provinz und in Banchi. Schlafkrankheitslager 
in Zaria. Trypanosomiasis unter Pferden und Rindern 
weitverbreitet in Lokodja, Zungera und am unteren 
Gurara.) — 329) Sleeping sickness news. Sieeping 
sickness bull. Yol. IV. No. 38. 2 Karten. (In Uganda 
werden 6 infizierte Zonen unterschieden: Victoria Ny- 
anza, Victoria Nil von Jinja bis Kakindu, Unyoro Ost¬ 
seite des Albert Nyanza und das Land zwischen der 
NO-Ecke des Sees und dem am Victoria-Nil gelegenen 
Foweira bis zur Nilmündung in den genannten See, 
Nilzone bis zur nördlichen anglo-egyptischen Grenze, 
Katwe-Zone rings um den George-Edward-See, ßuganda- 
zone und südöstlich vom Albertsee.) — 330) Dasselbe. 
Ibid. Vol. IV. No. 37. p. 194. 1 Karte. (Verbreitung 
und Berichte über die Schlafkrankheit in Nyasaland, 
Rhodesia — namentlich im Luangwatal — mit Beob¬ 
achtungen über Diagnose und Untersuchung, Prophy¬ 
laxe. Goldküste, Nord-Nigeria.) — 331) Dasselbe. Ibid. 
No. 35. März. (Nach den Berichten von Kinghorn 
1910 und Wade Dez. 1911 ist Schlafkrankheit ende¬ 
misch, und anscheinend durchaus nicht so harmlos als 
bisher angenommen, unter den Ashantis.) — 332) 
Stephens, J. W. W. and H. B. Fantham, The hu¬ 
man Trypanosome of Rhodesia. Journ. pathol. and 
bacter. Vol. XVI. p. 407. January. (Tryp. gamb. 
und Tryp. rhodesiense sind verschieden, beide 
sind Erreger der Schlafkrankheit, Tryp. rhod. 
wird durch Glossina palp. übertragen. Tryp. 
rhod. ist virulenter als Tryp. gamb. Auch macht er- 
steres bei Schafen Oedeme im Gesicht, was Tryp. gamb. 
nicht tut. Ebenso verhält es sich mit Keratitis bei 
Hunden. Menschliches Serum mit Tryp. rhod. gemischt 
verhindert eine Infektion weisser Mäuse mit dieser 
Mischung, bei einer Mischung mit Tryp. gamb. nicht. 
Serum von Tieren, die gegen Tryp. gamb. immunisiert 
sind, löst Tryp. gamb., aber nicht Tryp. rhod. King¬ 
horn hat jüngst über gelungene Uebertragung von 
Tryp. rhod. durch Gloss. morsitans berichtet.) — 333) 
Dieselben, The measurement of Tryp. rhodes. Proc. 
royal soc. Vol. LXXXV. No. B. 578. p. 223. 1 färb. 
Taf. und Ann. trop. med. parasitol. Vol. VI. p. 131. 
1 Taf. (In Gierasapräparaten [Alkoholfixage] durch¬ 
schnittliche Länge bei Tryp. rhod. 23,6/4, bei Tryp. 
gamb. 22,1 £t, bei Tryp. bruc. 23,2 /*. Dabei ist zu 
bemerken, dass der Tag der Infektion zu berücksichtigen 
ist, da an dem einen Tage z. B. 10 pCt., an einem an¬ 
deren Tage aber 95 pCt. kurze und stumpfe Formen 
auftreten. Ebenso ist das betreffende Wirtstier in 
dieser Beziehung von Einfluss. In der Länge steht das 
Tryp. rhod. dem Tryp. brucei viel näher als dem Tryp. 
gamb. Aber der bei einzelnen Exemplaren noch hinter 
dem Blepharoblasten gelagerte Kern unterscheidet das 
Tryp. rod. vom Tryp. brucei. Messungen in grösserem 
Massstabe als bisher sind nötig. Angaben über Art 
und Zahl der Messungen.) — 334) Dieselben, Tryp. 
rhod. (Stephens and Fantham;: a second species of 
African Tryp. producing sleeping sickness in man. 
Brit. med. journ. 2. Nov. (Gegenwärtiger Stand der 
Kenntniss.) — 335) Steudel, Der Kampf gegen die 
Schlafkrankheit. Deutsches Kolonialblatt. 15. Mai. 
Bd. XXIII. Mit 4 Kart. u. 16 Fig. — 336) Derselbe, 
Die Schlafkrankheit in Deutsch-Ostafrika. Mense’s Arch. 
Bd. XVI. Beih. 4. S. 96. 6 Fig. — 337) Stohr, F. 
0., La maladie du sommeil au Katanga. Mit 15 Fig., 
9 Karten. London. 83 Ss. — 338) Swellengrebel, 
N. H., Trypanosomen, Spirochäten und Bakterien. Eine 
Zusammenfassung der Ergebnisse anderer und eigener 
Untersuchungen. Centralbl. f. Bakt. I. Abt. Ref. 
Bd. LI. S. 129—158. Mit 12 Fig. Literatur. (Spiro¬ 
chäten weichen kaum mehr von den Bakterien im all¬ 


gemeinen ab wie viele Bakterien. Nur die Längsteilung 
wäre ein bedeutender Unterschied, sie ist aber nicht 
unzweideutig nachgewiesen. Will man den Spirochäten 
die Bakterien anreihen, so muss man eine besondere 
Gruppe für sie aufstellon. Die Eigenschaften, die die 
Spirochäten mit den Trypanosomen gemeinsam haben, 
sind für die Trypanosomen nicht spezifisch, sondern 
auch anderen Protozoen und auch Bakterien zukommend. 
Nur die Agglomerationserscheinungen können hierin 
eine Ausnahme machen.) — 339) Taute, M., Experi¬ 
mentelle Studien über die Beziehungen der Glossina 
morsitans zur Schlafkrankheit. Zeitschr. f. Hyg. 
Bd. LXXII. — 340) Terry, B. T., The advantages for 
certain experiments in vitro of suspending Tryp. in 
serum. The action of Atoxyl. Proc. royal soc. exper. 
biol. and med. Vol. IX. p. 40. — 341) Thomson, 
J. G., The cultivation of Tryp. rhod. Ann. trop. med. 
parasit. Vol. VI. p. 103. (Züchtung gelang auf Novy- 
Mac Neal-Nicolle’schem Agar, dem anstatt Salz Seesalz 
und anstatt defibrinierten Kaninchenbluts auf 45° C. 
V 2 Stunde lang erhitztes mit Citronensäure versetztes 
Rattenblut zugesetzt war. Entwickelung am besten bei 
Tryp. des 2. Krankheitstages. Männliche und weibliche 
Formen wurden am 4. bzw. 8.—10. Tag, Crithidia- 
formen überhaupt nicht beobachtet. Bei rascher Ent¬ 
wickelung lebhafte Längsteilung bis zu Spirillenform. 
Ueberimpfung von Kulturen auf Tiere gelang nicht.) — 
342) Thomson, J. G. and Sinton, The morphology 
of Tryp. gamb. and Tryp. rhod. in cultures and a com- 
parison with the development forms described in Gl. 
palp. Ibid. Vol. VI. 18. Oct. (Tryp. gamb. liess sich 
für 37 Tage und in 4 Generationen, Tryp. rhod. nur 
für 21 Tage und in 3 Generationen züchten. Die Ent¬ 
wickelung in der Kultur geht ähnlich wie in der Gl. 
palp. vor sich. Nach 3 Tagen haben die Kulturen be¬ 
reits ihre Infektiosität verloren. Die während der ersten 
beiden Tage vorhandene Infektiosität scheint von dem 
Vorhandensein von Blutformen abhängig zu sein. Sie 
verschwinden aber bald. Es entstehen aber keine 
Speicheldrüsenforraen. In Tryp. rhod.-Kulturen sind 
Parasiten mit Trophonucleus am Hinterende häufig, in 
solchen von Tryp. gamb. selten. Obgleich auch in den 
Kulturen die sogenannten männlichen und weiblichen 
Formen auftreten, so liess sich doch kein geschlecht¬ 
licher Entwickelungsgang erkennen.) — 343) Todd, 
John L. and S. B. Wölb ach, Parasitic protozoa from 
the Gambia. Journ. med. research. Vol. XXVI. p. 195. 

— 344) Vianna, Gaspar, Notas sobre a biologia do 
trypanosome gambiense, congolense e equiperdum. 
Brazil med. 8. Febr. Ref. Mense’s Arch. Bd. XVI. 

S. 456. (Verf. fand, dass Tryp. gamb., equinum congo¬ 
lense und equiperdum ebenso wie Schizotrypanum eruzi 
in den Zellen des Muskel-, Nerven- und Drüsengewebes 
begleitet von entzündlichen Erscheinungen und Cysten¬ 
bildung sich durch Teilung vermehren.) — 345) Vix, 
W., Psychiatrisch-neurologischer Beitrag zur Kenntnis 
der Schlafkrankheit. Arch. f. Psych. Bd. L. H. 1. 
(Eingehende Studie, für kurzes Ref. nicht geeignet.) — 
346) Vorwerk, Bericht über Versuche mit Fliegenleim. 
Mense’s Arch. Bd. XVI. S. 651. — 347) Wenyon, 

C. M. and H. M. Handschell, Notes on Tryp. rhod. 
from three cases af human Trypanosomiasis. Journ. 
London school trop. med. Vol. II. p. 34. (Niemals 
Formen im Menschen gefunden mit hintenliegendem 
Kern, sondern nur in Rattenblut und zwar in 0—40 pCt.) 

— 348) Dieselben, A contribution to the patbological 
histology of trypanosomiasis. Brit. med. journ. 2. Nov. — 

— 349) Wenyon, C. M., The insufficiency of the 
posterior nucleus as a specific distinction in Tryp. 
rhod. Journ. trop. med. hyg. 1. Juli. (Tand in 
alten Präparaten von Tryp. pecaudi aus dem Jahre 
1908 sowohl im eigentlichen Wirt [Esel] als auch in 
Ratten, dass unter 1138 Trypanosomen 36mal Tropho- 
und Kinetonucleus dicht beieinander und 2 mal der 
Nucleus ganz hinten lag. Aber bei keinem Tryp. lag 
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der Nucleus hinter dem Kinetonucleus. Die Lagerungs¬ 
verhältnisse der Kerne können also nicht für die Unter¬ 
scheidung verschiedener Trypanosomenarten herange¬ 
zogen werden.) — 350) Wölb ach, S. B. and C. A. 
L. Bing er, A. contribution to the parasitolgy of 
trypanosomiasis. Journ. med. research. Vol. XXVII. 
No. 1. p. 83. Mit 7 Taf. (Bei Affen u. Meerschwein¬ 
chen fand sich Tryp. gamb. nicht nur im Blut und 
in den Lymphgefässen, sondern auch im Binde¬ 
gewebe aller Organe, im Netzgewebe der Lymph- 
drüsen und der Milz, sowie in der Gehirnsubstanz. 
Die von der Trypanosomiasis gesetzten Ver¬ 
änderungen werden durch die in den Geweben 
vorhandenen Trypanosomen hervorgerufen. 
Häufigste Form der Tryp. in den Geweben ist die 
Flagellatenform.) — 351) Yakimoff W. L. u. Nina 
Kahl-Yakimoff, Der Einfluss der Mikroben auf die 
Wirkung von Salvarsan H. (Durch Versuche an tryp.- 
infizierten Mäusen festgestellt, dass die Giftigkeit des 
Salvarsans, namentlich durch Bact. coli, weniger durch 
B. pyocyan., subtitis und tetragenus gesteigert wird. 
Daher für Salvarsanlösungen stets völlig reines und 
frisch destilliertes Wasser verwenden.) — 352) Zie- 
mann, H., Ueber die Schlafkrankheit in Gross-Kamerun. 
Mense’s Arch. Bd. XVI. Beih. 4. S. 112. Mit 1 Kart. 

Allgemeines. — May (282) Gl. morsitans über¬ 
trägt das menschliche Tryp. im Luangwatal. Ungefähr 
5 pCt. der Fliegen sind infiziert. 14 Tage nach dem 
Saugen infektiösen Blutes wird die Fliege infektiös. 
Eine infizierte Fliege bleibt ihr Leben lang infektiös. 
Mechanische Uebertragung findet nicht mehr statt, wenn 
nach dem Saugen infektiösen Blutes 20 Stunden ver¬ 
gangen sind. Wahrscheinlich ist die Fliege von da ab 
bis zu ihrem Infektiöswerden nicht infizierend. Gl. 
morsitans überträgt das menschliche Tryp. auch unter 
natürlichen Verhältnissen. Bestimmte Antilopenarten 
sind mit dem menschlichen Tryp. infiziert gefunden 
worden — auch ein eingeborener Hund. Ob aber das 
Grosswild hauptsächlich die Parasitenträger stellt, ist 
noch nicht einwandfrei bewiesen. Daher kann zunächst 
von einer allgemeinen Ausrottung des Grosswildes nicht 
die Rede sein, ganz abgesehen von der Unausführbar¬ 
keit dieser Massnahme. Sollte man z. B. versuchen, das 
Grosswild des Luangwatals auszurotten, so würde es 
wahrscheinlich nur in die umliegenden Fliegengürtel 
getrieben werden. Ausrottung des Grosswilds ist nur 
auf ganz eng begrenztem Gebiet möglich. Ausrotten 
der Tsetsefliege z. Z. noch nicht möglich wegen unge¬ 
nügender Kenntniss ihrer Lebensgewohnheiten und -Be¬ 
dingungen. Anlegen von Concentrationslagem in fliegen¬ 
freier Gegend wegen Widerstands der Eingeborenen 
unmöglich, ebenso ein Versetzen der ca. 120000 Men¬ 
schen starken Einwohnerschaft des Luangwatales. Es 
ist nur möglich die Eingeborenen in den Fliegengürteln 
zu verhindern, irgend welche Art von Haustieren zu 
halten, sie aufzufordern, innerhalb der Fliegengürtel 
das Grosswild auszurotten. Ausserhalb muss es aber 
unbelästigt bleiben, damit es nicht nach bisher ge¬ 
sunden Gegenden abwandert. Bebautes Land soll — 
womöglich durch Grasbrände — freigemacht werden. 
Die Eingeborenen lieben dies Verfahren nicht, weil sie 
für ihre Ernten fürchten. Die Dörfer und ihre nächste 
Umgebung sollen fliegenfrei gemacht werden. Be¬ 
lehrungen dafür an die Eingeborenen. In infizierter 
Gegend dürfen nur ganz bestimmte Wege freigegeben 
werden, deren Nachbarschaft durch Wildausrottung und 
Entfernen der Kranken gesichert wird. 

Nach Sanderson (317) erster Fall im West-Nyassa- 
gebiet 1908. Bei Untersuchung von Eingeborenen keine 
weiteren Fälle gefunden. Dezember 1908 Captain 
Hardy, einer der dortigen Aerzte, infiziert. Bis 
August 1910 sechs weitere Fälle. In den nächsten 
IV 4 Jahren weitere 75 Fälle. Später unter den Ein¬ 
geborenen viele Schwerkranke gefunden. In der Regen¬ 


zeit — November-März — mehr Infektionen als in der 
Trockenzeit. 1,26 pCt. infiziert im Fliegengürtel, Sterb¬ 
lichkeit daselbst 100—150 pM., die Hälfte davon durch 
Schlafkrankheit. Ausbreitung im Protektorat unbekannt. 
Inkubation bei 3 Europäern 7—14 Tage, bei Einge¬ 
borenen bis 21 Tage. Dauer der Krankheit 4 bis 
12 Monate, 3 Fälle seit 13—15 Monaten geheilt. Bei 
allen Europäern intensive lokale Entzündung nach dem 
Stich der Glossina palp., die dann erkrankten. Stiche 
meist im Nacken bei Europäern, bei Eingeborenen auf 
dem Rücken. Klinik. Atoxyl 0,6 jeden 13. u. 14. Tag 
hatte den besten Erfolg. Aber trotzdem vom August 
1910 bis Dezember 1911 von 33 Infizierten 29 gestorben. 
Diese Trypanose unterscheidet sich von den durch Gl. 
palp. übertragenen durch schweren und rapiden Verlauf. 
Prophylaxis schwierig, weil die Gl. morsitans nicht an 
die Nähe von Wasser gebunden ist, sondern über weite 
Gebiete (Fliegengürtel) schwärmt. Es müssen also alle 
Dörfer aus dem Fliegengürtel entfernt und alle durch 
den Fliegengürtel führende Strassen gesperrt werden. 
Man muss hier entgegen dem Verfahren bei der Gl. 
palpalis alle Dörfer an die Fluss- und Seeufer verlegen. 
Um die Dörfer herum muss ein Ring von Kulturen 
(Baumwolle usw.) angelegt werden. Zur Feststellung 
der Infektion lediglich Drüsenpalpation zu verwerten, 
hält Verf. nicht für angängig. 

Schilling (321) nimmt an, dass die Protozoen 
paroxysmale Toxine bilden, welche die subjektiven und 
objektiven Krankheitserscheinungen hervorrufen und 
immunogene Toxine, die, da sie zur Entstehung von 
Antikörpern Veranlassung geben, besser als Imrauno¬ 
antigene bezeichnet werden. Werden nicht genügend 
Antikörper gebildet oder schädigen die paroxysmalen 
Toxine den Körper zu schwer, so geht er zugrunde. 
Uebersteht der Körper den ersten Anfall, so kann eine 
Vernichtung aller Protozoen wie z. B. beim Küstenfieber 
oder der Hühnerspirochätose eintreten und damit Heilung. 
Oder die meisten Protozoen werden abgetötet, dann 
tritt der Zustand der labilen Infektion ein, wie z. B. 
bei den Pirosomosen (Texasfieber). Oder die Protozoen 
vermögen eine unbeschränkte Anzahl neuer Receptoren 
zu bilden, so dass neue Recidivstämme entstehen. Dann 
verläuft die Krankheit extrem chronisch, wie z. B. bei 
Syphilis, Malaria und Tryp.-Infektionen. Festzustellen 
bleibt noch, ob Recidivstämme nach einer Passage durch 
die entsprechenden blutsaugenden Insekten wieder in 
„genuine“ verwandelt werden, da ja nach Gonder’s 
Untersuchungen ein arsenfester Stamm von Tryp. lewisi 
nach Passage durch die Rattenlaus (Haematopinus) seine 
Arzneifestigkeit verlor. 

Parasiten. — Bayon (219) konnte Tryp. rhod. 
auf CI egg’s Amöbenagar züchten, dem das Doppelte 
gefrorenen und wieder aufgetauten Kaninchenblutes zu¬ 
gesetzt war: 15 pCt. Agar, 1 pCt. Glukose in Wasser. 

Nach Rankon (305) sind die Balfour’schen Gra¬ 
nula schon in normalen Trypanosomen als stark licht¬ 
brechende bewegliche Körnchen zn sehen. Sie treten 
erst aus, wenn die Bewegungen des Tryp. langsamer 
werden. Man findet sie auch bei Tryp. gamb., ihr 
Austreten wurde bei Schlafkranken beobachtet und die 
Granula in Lymphdriisen, Leber, Milz und Lunge ge¬ 
funden. Die Körnchen sind birnenförmig und entfalten 
sehr bald eine Geissei. Unterscheidbar von „blood 
dust“. 

Wenyon (348) fand auch bei Tryp. pecaudi, das 
auf Ratten überimpft war, Formen, die den Kern neben 
dem Kinetonucleus am hinteren Endo liegen hatten, und 
zwar in rund 3 pCt. der Trypanosomen. Diese Kern¬ 
lagerung ist also zu einer Artbestimmung von Tryp. 
rhod. nicht zu benutzen. 

Nach Laveran (266) ist Tryp. rhod. virulenter 
für die meisten Versuchstiere, als Tryp. gamb. Ratten 
und Mäuse, für die Tryp. gamb. nicht einmal durch¬ 
gehend pathogen ist, werden stets von Tryp. rhod. go- 
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tötet. Bei Meerschweinchen, Hunden und Makaken ist 
die Infektion mit Tryp. rhod. kürzer als mit Tryp. gamb. 
Bei Schafen und Ziegen bei Tryp. gamb. keine klinischen 
Symptome ausser Fieber und immer Genesung nach 
Infektion mit Tryp. gamb., aber bei Infektion mit Tryp. 
rhod. akuter Verlauf mit hohem Fieber, Oedem und 
Keratitis, stets tödlich endend. 

Nach Bruce (228) und seinen Mitarbeitern ist das 
Trypanosoma der menschlichen Trypanose in Nyassa¬ 
land = Tryp. rhod. (Stephens and Fantham). Es 
ähnelt mehr dem Tryp. brucei als dem Tryp. gamb. 
Die menschliche Trypanose in N. E. Rhodesia und 
Nyassaland ist nicht identisch mit der Schlafkrankheit. 
Deshalb sollte der eingeborene Name „Kaodzera“ *) da¬ 
für angenommen werden. Die Durchschnittslänge des 
Tryp. rhod. schwankte in verschiedenen Wirtstieren 
zwischen 20,6 p (Affe) und 25,1 p (Ratte): beim 
Menschen 23,9 p. 1220 Nyassalandtrypanosomcn ergaben 
für die langen und schlanken Formen eine Durchschnitts¬ 
länge von 25 p und mehr, für die mittleren Formen 
22—24 /i, für die kurzen und stumpfen 13—21 p. 

Fliegen. — Simpson (327) schlägt vor, bei Ver¬ 
breitungskarten stets Rot für Schlafkrankheit, Blau für 
Palpalisgruppe, Grün für Morsitansgruppe, Braun für 
Fuscagruppe, Gelb für Brevipalpalisgruppe, Schwarz 
für unbestimmte Glossinen zu nehmen. 

Kinghorn und Yorke (259) machten ihre 
Untersuchungen während der Trockenzeit (Juni-Nov.) 
in 2000 Fuss Höhe am Nyamadzi, einem Nebenfluss des 
Luangwa und fanden, dass dort die menschliche Trypa- 
nosomiasis sich sowohl durch Gl. morsitans, ausgebrütet 
im Laboratorium, als auch durch wildgefangene Gl. 
morsitans übertragen liess. Identifizierung der Tryp. 
nach ihrer Morphologie: bei allen lag der Makro- 
nucleus im hinteren Viertel oder Fünftel des Tryp., in 
nächster Nähe der Blepharoblasten; ausserdem stimmte 
die Tierempfänglichkeit mit den Ergebnissen von 
Stephens und Fantham überein. Etwa 5 pCt. der 
Fliegen mögen infiziert sein. Auffallend kurz war die 
Entwicklung der Parasiten in der Fliege bis zur Infek¬ 
tionsfähigkeit: nämlich 11 — 15 Tage. Eine infizierte 
Fliege bleibt ihr Leben lang infektiös und infiziert bei 
jedem Stich. Mechanische Uebertragung findet von 
24 Stunden ab nach dem Saugen nicht mehr statt. 
In der Zeit, die vom Augenblick des Saugens infektiösen 
Blutes bis zum Infektiöswerden der Fliege verstreicht, 
ist die Fliege nicht infektiös. Gl. morsitans überträgt 
unter natürlichen Verhältnissen die menschliche Trypa¬ 
nose, wie an gesunden Affen gezeigt wurde, die von 
wildgefangenen Gl. morsitans gestochen wurden. Vier 
Wasserböcke, zwei Mpala, ein Hartebeest und ein Warthog 
(Antilope) und ein eingeborener Hund wurden natürlich 
infiziert mit menschlichen Trypanosomen gefunden. In 
Summa 30,6 pCt. der untersuchten Antilopen mit Tryp. 
infiziert und zwar Tryp. rhodes., pecorum und vivax. 

Lloyd (276) präpariert die Speicheldrüsen folgender- 
niaassen heraus: Es wird bei der fest in der Hand ge¬ 
haltenen Fliege ein Längsschnitt in der dorsalen Median¬ 
linie über den Thorax vom Nacken bis zum Abdomen 
gemacht. Einlegen der Fliege in physiologische Koch¬ 
salzlösung. Querschnitte entsprechend den Kerben am 
Thorax vom Medianschnitt bis zum Ansatz der Beine. 
Einsetzen einer Nadel in das vordere, einer zweiten in 
das hintere Ende des Medianschnitts. Auseinanderziehen 
in longitudinaler Richtung. Dabei zerreisst der Darm 
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zwischen Pharynx und Proventriculus, während zu 
gleicher Zeit die Speicheldrüsen, nur noch von Tracheen 
bedeckt, aus dem Abdomen herausgezogen werden. 
Frei präparieren. Man erhält Proboscis, Pharynx und 
Speicheldrüsen in einem Stück. 

Robertson (309) fand, dass Gl. palp., die nur 
einmal infektiöses Blut gesogen und dann gehungert 
hatten, zwischen dem 6. und 12. Tage zu einem auf¬ 
fallend hohen Prozentsatz infiziert waren. Auch haben 
mit Tryp. infizierte Affen Perioden, während welcher 
Fliegen, die an ihnen saugen, sich gar nicht infizieren, 
und dann wieder Perioden, während welcher eine reich¬ 
liche Infektion der Fliegen erfolgt. Kein Beweis dafür 
vorhanden, dass eine geschlechtliche Entwicklung der 
Tryp. und der Fliegen stattfindet. 

Nach Moiser (296) kommt Gl. tachinoides in den 
Waldparzellen von Bornu vor und wahrscheinlich auch 
vereinzelt Schlafkrankheit. Die Fliege ist an Schatten 
und die Nähe von Wasser gebunden. In der Ruhe sitzt 
sie an der Unterseite von Zweigen und Aesten des 
Unterholzes, im Schatten hoher Bäume, dicht über dem 
Erdboden, bis höchstens 2 Fuss darüber. Fliegen sind 
sehr unruhig, fliegen aber kaum höher als 10 Fuss. 
Zwischen 10 und 25 Fuss Höhe wurden auf Bäumen 
keine angetroffen. Bleiben sie länger als 24 Stunden 
ohne Nahrung, so gehen sie walirscheinlieh zugrunde. 
In der Gefangenschaft sogen sie an toten und schwachen 
Fliegen, auch an einer Ilühnerleber. Sie sind zwar 
sehr unruhig, verlassen aber den Fliegengürtol, d. h. 
den Schatten, nicht. Einen Monat nach dem Nieder¬ 
schlagen des Unterholzes waren sie fast vollständig ver¬ 
schwunden. 

Nach Pollard (304) kommen Gl. tachinoides und 
palp. am Benue vor. Erstere ist an dichten Busch 
oder die Mimosa asperatä gebunden. Gl. morsitans er¬ 
scheint hinter Ibi zusammen mit Haematopota. Gl. 
tachinoides greift mit Vorliebe die Canoesbesatzungen 
und die Bungalows in Ibi an. Im Munshidistrikt findet 
sich tsetsefestes Zwergrindvieh. Eingeführtes Vieh 
stirbt, obgleich die Munshis als grosse Jäger 
das Grosswild fast vernichtet haben. 

Simpson (326) gibt geographische und klimato- 
logiscbe Notizen über Nigeria, sodann Verteilung der 
Glossinen. Alle 9 Arten kommen dort vor. Gl. palp. 
dort, wo viel Regen und Wald: entlang den Flüssen. 
Massenhaft am Cross-Fluss zwischen Ikon und Obubra. 
Gl. tachinoides ist umgekehrt eine Bewohnerin der 
Steppe. Gl. caliginea an der ganzen Küste, Gl. palli- 
cera einmal in Benin city gefangen. Von der Morsitans- 
Gruppe nur Gl. longipalpis gefunden, Gl. fusca häufig 
in der Hügelregion, Gl. nigrofusca in der Deltagegend, 
Gl. tabaniformis am Cross-Fluss. Von der Brcvipalpis- 
Gruppe kommt nur Gl. medicorum vor. Gl. submorsitans 
bewohnt den Busch der Savanne Nord-Nigerias und 
ähnelt in ihren Lebensgewohnheiten der Gl. tachinoides, 
Gl. longipalpis liebt feuchteres Klima und offenen Wald, 
Gl. fusca und longipalpis gleichen sich in ihren Ge¬ 
wohnheiten und finden sich ebenfalls im offenen Wald. 

Schlafkrankheit in Süd-Nigeria selten, aber überall 
viel Tier-Trypanose, so dass Rinder und Pferde nicht 
gehalten werden können. Nur im Ifon - Distrikt der 
Central Province findet sich eine tsotsefeste Zwerg¬ 
rind vichrasse. 

Epidemiologie. — Kleine und Fischer (262) 
geben zunächst kurzen Ucbcrblick über die Frage der 
Entwickelungsmöglichkeit gleicher Tryp.-Arten in ver¬ 
schiedenen Glossincn-Arten. Da der erste Versuch, das 
Tryp. gamb. am Yictoriasee in der Gl. morsit. zur 
Entwickelung zu bringen, missglückt war, so stellte 
Taute zunächst ausgedehnte Versuche mit 6000 im 
Laboratorium gezüchteten Gl. morsit. und 13 Tryp. 
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gamb.-Stämmen an und erzielte dabei 4pCt. infektiöse 
Gl. morsit. In einem Januar 1912 von Kleine und 
Fischer mit 1402 im Laboratorium ausgebrüteten 
Gl. morsit. und 6 verschiedenen Tryp. gamb.-Stämmen 
wurden 0,21 pCt. infektiös und in 2,5 pCt. wurde der 
Beginn der Entwickelung des Tryp. gamb. in der 
Gl. morsitans festgestellt, ohne dass die Entwickelung 
vollendet worden wäre. Da am Victoriasee sehr viel 
weniger Fliegen infektiös wurden, als in den gleichen 
Versuchen am Tanganika, so müssen klimatische Ein¬ 
flüsse die Entwickelung der Parasiten in der Fliege 
hemmen bzw. begünstigen. Es müssen in dieser Hinsicht 
daher noch entsprechende Parallelversuche mit Gl. palp. 
angestellt werden. „Auf Grund der geschilderten Tat¬ 
sachen stehen wir bis auf weiteres auf dem Standpunkt, 
dass in Afrika unter geeigneten klimatischen Bedingungen 
jede der bekannten Tryp. - Arten, wie Tryp. brucei, 
gambiense, congolense, calzalboui, nanum sich in jeder 
Glossinenspezies entwickeln kann.“ Schlafkrankheits¬ 
bekämpfung bleibt trotzdem die gleiche, da in Ostafrika 
die Krankheit vorwiegend an die Anwesenheit der 
Gl. palp. gebunden ist. 

Kinghorn und Yorke (258) fanden, dass sich 
die Gl. morsit. des Luangwa-Tals zu Ende der Trocken- 
tJuni bis September) und zu Beginn der Regenzeit an¬ 
scheinend leichter mit Tryp. rhod. infiziert, als während 
der Regenzeit (Dezember bis März). Temperatur 20 
bis 31° C, Feuchtigkeit 31,5—77,7 pCt. Die im Labo¬ 
ratorium geborenen und künstlich infizierten Gl. morsit. 
erwiesen sich zu 3,5 pCt., die wild gefangenen zu 
0,15 pCt. infiziert (3202 Exemplare benutzt). Entwicke- 
lungscyklus des Tryp. rhod. in der Fliege durchschnittlich 
von 25 Tagen Dauer, kürzeste Dauer 19 Tage. Nur 
Fliegen, die Tryp. in den Speicheldrüsen hatten, infi¬ 
zierten. Von dem Grosswild wurden 16 pCt. mit Tryp. 
rhod. infiziert gefunden. Ein Wild-, ein Fliegen- und ein 
Menschen - Tryp. - Stamm erwiesen sich als identisch. 
Sie hatten alle drei kurze, stumpfe Formen (64 pCt.), 
bei denen der Makronucleus öfters hinter dem Blepharo- 
blast sass. Durchschnittslänge betrug 21,35/* (Stephens 
und Fantham fanden 24,1 p, Bruce und Mitarbeiter 
23,6 p und ausserdem die langen Formen häufiger als 
die kurzen). 

Fraser und Duke (244) fanden, dass sich die 
9 Antilopen, die seiner Zeit von Bruce und seinen 
Mitarbeitern mit Tryp. gamb. infiziert worden waren, 
gut 1 Jahr bei anscheinend völliger Gesundheit ge¬ 
halten hatten. Noch 315 Tage nach der Infektion 
wurde Tryp. gamb. auf eine im Laboratorium ge¬ 
züchtete Gl. palp., die an einer solchen infizierten 
Antilope gesogen hatte, übertragen und mit 1 ccm Blut 
liess sich Tryp. gamb. auf eine Ratte von einer Anti¬ 
lope übertragen, die vor 327 Tagen infiziert worden 
war. Je länger die Infektion der Antilope her ist, 
desto niedriger ist der Prozentsatz der infizierten 
Glossinen: von Antilopen, deren Infektion 100 —200 Tage 
alt war, Hessen sich 2,7 pCt., bei 200—300tägiger 
Infektion 1,2 pCt. und bei 300—342 Tage dauernder 
Infektion 0,5 pCt. Glossinen infizieren. 

Duke (236 u. 237) fand auf der Damba - Insel 
(Uganda) einzelne Antilopen (Tragelaphus spokei) mit 
Tryp. gamb. infiziert. Diese Tiere müssen also als 
Parasitenträger angesehen werden, da die seit 4 l / 2 Jahren 
vom Ufer entfernte Seebevölkerung sicherlich seit drei 
Jahren nicht mehr ans Ufer gekommen ist. Von den 
auf dem Festland bei Buka Point gefangenen Gl. palp. 
waren 0,014 pCt. infiziert. Auf dem Festland sind 


wahrscheinlich andere Antilopenarten Parasitenträger, 
Nilpferde aber nicht. Auch für Tryp. vivax und uni¬ 
forme sind Antilopen die Parasitenträger. Antilopen 
bleiben mindestens bis zu 22 Monaten für Gl. palp. 
infektiös. Eine Antilope, die nicht mehr infektiös ist, 
besitzt eine gewisse Immunität gegen Reinfektion. An 
der Tschagwe-Küste des Victoria Nyanza etwa 0,014pCt. 
der Glossinen infiziert. Durch weitere Untersuchungen 
wurde die Identität des bei Tragelaphus spekei ge¬ 
fundenen Tryp. gamb. festgestcllt. Auch wurde fest¬ 
gestellt, dass Gl. palp. ohne zu saugen — nur 
durch Einstechen in die Haut — Tryp. gamb. über¬ 
tragen kann. 

Taute (339) gelang es nicht nur, 8 verschiedene 
Schlafkrankheitsstämme vom Tanganika, sondern auch 
2 aus Utegi am Victoria - Nyanza bezogene Stämme 
durch Gl. morsit. experimentell auf Affen zu übertragen. 
Die Versuche wurden in Niansa am Tanganika an¬ 
gestellt. Den ungefähren Prozentsatz der infektiös ge¬ 
wordenen Fliegen wurde versucht durch Tierexperimente 
festzustellen, da mikroskopische Untersuchungen allein 
irre führen können. 100 gezüchtete Fliegen wurden 
infiziert und in Gruppen von je 5 an 20 verschiedenen 
gesunden Affen zum Saugen gebracht. 4 Affen er¬ 
krankten. Im 2. Versuch erkrankte keiner von 
10 Versuchsaffen. Beim 1. Versuch starben 30 Fliegen 
20 Tage nach dem ersten Saugen infektiösen Blutes. 
Sie waren zu 23,3 pCt., im 2. Versuch zu 10 pCt. in¬ 
fiziert. Weibchen können in der Regen- und in der 
Trockenzeit bis zum 17. Tage hungern, Männchen 
gingen schon alle am 8. Tage ein. In Mangostückeben 
versenkten wohl die Fliegen ihren Rüssel bis zum 
Bulbus, sogen aber nicht, wie die naehherige Sektion 
zeigte. 

Klinik. — Laveran u. Nattan - Larrier (271) 
fanden entgegen Mesnil und Ringenbach weder die 
Trypanolyse, noch die Agglomeration brauchbar für die 
Diagnose der Tryp. Technik. 

Dieselben (38) berichten über einen Fall von 
Schlafkrankheit, erworben am oberen Sangha, der sich 
durch das Vorherrschen nervöser Symptome: Kernig’s 
Symptom, Kerandel’s Symptom: Hyperästhesie bei 
Druck auf die Wadenmuskulatur auszeichnete. Ver¬ 
eiterung einer der geschwollenen Halsdrüsen. Ständige 
Schmerzen in der Wadenmuskulatur, Steifigkeit in den 
Kniegelenken, die das Gehen sehr erschwerte. Atoxyl 0,5 
alle Tage, rasche Besserung, bis nach der dritten In¬ 
jektion plötzlich Erguss in beide Kniegelenke, so dass 
Salicyl gegeben. Danach keine Besserung, aber auf 
0,75 Atoxyl am Abend schon schmerzfrei, nach zwei 
Tagen Erguss verschwunden. Gute Gewichtszunahme. 
Ausser etwas beschleunigtem Puls und Lippenzittern 
keine Erscheinungen mehr. 

Aubert und Heckenroth (216) fanden bei 
46 Schlafkranken des französischen Congo: 40,75 pCt. 
Polynucleäre, 14,13 pCt. grosse Mononucleäre, 38,31 pCt. 
Lymphocyten, 6,8 pCt. Eosinophile, bei 18 gesunden 
Eingeborenen aber (keine Malaria, keine Schlafkrankheit, 
aber alle mit Eingeweidewürmern) fanden sich 26,7 pCt. 
Polynucleäre, 25 pCt. grosse Mononucleäre, 36 pCt. 
Lymphocyten und 12 pCt. Eosinophile. Da von den 
65 Schlafkranken 17 Mikrofilarien und 45 Eingeweide¬ 
würmer hatten, so lässt sich nicht entscheiden, welche 
Infektion die Verschiebung des Blutbildes bedingte. 

Borchers (223) operierte 4 Schlafkranke im Alter 
von 8—25 Jahren, die sich noch in gutem Ernährungs¬ 
zustand befanden. 2 hatten schon eine Atoxylkur von 
8 Einspritzungen ä 0,5 hinter sich. Eine Leistenhernie 
(aseptisch), eine Quetschwunde, eine Rachenmandcl- 
entfernung, ein Parotisabscess zeigten sämtlich, obgleich 
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nur bei zweien Tryp. im Blute nachzuweisen waren, 
dünnflüssigen Eiter, speckigen Wundbelag, fort¬ 
schreitende Eiterung nach der Operation. 4 Tage nach 
Atoxyl 0,5 normaler Wundverlauf. Die intravenöse 
Aethemarkose brachte die Tryp. auf 3 Tage zum 
Schwinden. 

Therapie. — Braun und Teichmann (227) er¬ 
zielten mit einem Yaccin, dargestellt aus durch Trock¬ 
nung abgetöteter Trypanosomen und nachträglich 
toluolisiert, bei Mäusen und Ratten eine sichere dauernde 
aktive Immunität, bei Meerschweinchen und Kaninchen 
eine bisher wochenlang aktive Immunität. Die Anti- 
genität der einzelnen Stämme ist verschieden. Mit 
Dourine immunisierte Mäuse waren dauernd geschützt 
gegen einen anderen Dourinestamm, ferner gegen einen 
Nagana- und gegen einen Mal de Caderas-Stamm. Das 
analoge Verhalten zeigte sich bei der Immunisierung 
mit einem Naganastamm. In Bestätigung der Ehrlich - 
sehen Feststellungen konnte an aktiv hoch immunisierten 
Mäusen gezeigt werden, dass mit serumfesten Stämmen 
aktiv hoch immunisierte Mäuse gegen den scrumfesten 
Stamm immun, nicht aber gegen den Ausgangsstamm 
geschützt waren. Umgekehrt waren Mäuse, die mit dem 
Ausgangsstamm hoch immunisiert waren, nur gegen 
diesen, nicht aber gegen den serumfesten Stamm ge¬ 
schützt. Diese Tatsache wurde nicht mit einem in 
Mäusen serumfest gewordenen Stamme (Ehrlich), sondern 
mit einem gegen Kaninchen-Immunserum festgewordenen 
Stamme bei Mäusen festgestellt. Ein gegen Kaninchen- 
Immunserum fester Stamm (Dourine) erwies sich auch 
an Mäusen, die aktiv mit dem Ausgangsstamm mehrfach 
immunisiert waren, als serumfest. Dasselbe zeigte sich 
für einen Naganastamm, der rinderserumfest geworden 
war, auch gegenüber aktiv mit dem Ausgangsstamm 
immunisierten Mäusen und-Ratten. Gegen die Anti¬ 
körper einer Tierart festgewordene Trypanosomen¬ 
stämme sind also auch fest gegen Antikörper anderer 
Tierarten (mangelnde Tierspezifität). Von Kaninchen 
lassen sich durch Vorbehandlung mit Tryp.-Vaccin 
Immunsera gewinnen, die im Mäuseversuch von hoher 
Wirksamkeit sind (Dourine). Ein Dourine-Immunscrum 
schützt auch gegen Nagana. Nagana-Rinder-Immunserum 
schützt auch gegen Dourine und Mal de Caderas. Mit 
gegen Kaninchen-Immunserum festen Dourincstämmen 
lässt sich im Kaninchen ein Immunserum erzeugen, das 
gegen den serumfesten Stamm, nicht aber gegen den 
Ausgangsstamm schützt. Das Analoge gilt auch für 
die mit dem Ausgangsstamme gewonnenen Immunsera. 
Kaninchen - Immunsera (Dourine) ergaben Komplement¬ 
bindung mit Dourine und Nagana. Solches Serum 
reagiert bei der Komplementbildung mit Ausgangsstamm 
und mit dem serumfesten Stamme in gleicher Stärke. 
Dasselbe gegenseitige Verhalten zeigte das mit einem 
serumfesten Stamme erzeugte Kaninehon-Imraunserum. 
Die Wirksamkeit im Reagenzglasversuch war also prin¬ 
zipiell verschieden von der Wirksamkeit derselben Sera 
im Tierversuch. 

Schilling (322) gelang es durch Abtötung von 
Nagana-Trypanosomen in vitro mittelst Tartarus stib. 
1 : 2000 ein Material zu gewinnen, das in Dosen von 
0,5—2,0 bei Ratten intraperitoneal eine erhebliche Un¬ 
empfindlichkeit gegen Naganainfektion erzeugte. Noch 
deutlicher war dies beim Hund der Fall. Ratten auf 
der Höhe der Infektion in Bouillon mit 2 proz. Natr. 
citric. entblutet, Abcentrifugieren der roten Blut¬ 
körperchen, Abpipettieren der obenstehenden trüben 
Flüssigkeit, die mit Brechweinstein 1 : 700 in Bouillon 
gelöst zu gleichen Teilen versetzt wird. Erneutes Ccntri- 
fugieren, Bodensatz nach 2 Stunden zu Impfungen ver¬ 
wendet. Muss beim Pferd intraperitoneal angewendet 
werden, da sonst sterile Absccsse entstehen. 1 ccm Serum 
so behandelter Pferde schützt Mäuse vor der Infektion. 
\ ersuche mit Tryp. gamb. im Gange. Diese Immuni¬ 


Digitized by Google 


sierungsart vielleicht bei Bakterien anwendbar. Teich- 
mann und Braun stellten schon ähnliche Versuche an. 

Nach Gonder (245) muss sowohl für Salvarsan- als 
auch für Arsenophenylglycin-Injektionen absolut chemisch 
reines und absolut steriles toxinfreies Wasser zur Her¬ 
stellung der Lösungen verwendet werden, weil sowohl 
Kalk- und Mangangehalt, als auch Endotoxine von Bak¬ 
terien teils die Heilkraft dieser Substanzen beein¬ 
trächtigen, teils zu gefährlichen Schädigungen des Orga¬ 
nismus führen, weil sie die Toxizität der Mittel erhöhen 
und Embolien durch Niederschläge verursachen. 

Broden, Rodhain und Corin (225) erzielten mit 
Salvarsan — namentlich mit den Marken „Ideal“ und 
„Hyperideal“ bei 34 pCt. von 50 Kranken des ersten 
Stadiums (d. h. ohne Veränderungen der Cerebrospinal¬ 
flüssigkeit) Heilungen durch Salvarsan; 0,02—0,03 pro 
Kilogramm Körpergewicht in 1—2 intravenösen Injek¬ 
tionen. Rechnet man 26 Kranke hinzu, bei denen sich 
schon deutliche Veränderungen in der Cerebrospinal- 
flüssigkeit zeigten und von denen 2 geheilt wurden, so 
ermässigt sich der Prozentsatz der Geheilten auf 25 pCt. 
Die Trypanosomen sind bei diesen seit 8 — 14 Monaten 
nicht wiedergekehrt. Hier scheint die Therapia sterilisans 
magna in einer Anzahl von Fällen der ersten Periode 
erreicht zu sein. Bei deutlichen Veränderungen der 
Cerebrospinalflüssigkeit Hessen sich keine Heilerfolge 
mehr erzielen. Bei den beiden genannten Präparaten 
auch Besserung des Allgemeinbefindens und Gewichts¬ 
zunahme, aber keine gastrischen oder Augenstörungen. 
Zum Nachweis der Tryp. im Blut wurden immer 10 ccm 
Blut entnommen, dreimal centrifugiert und dann auf 
Tryp. untersucht. Herstellung von dicken Tropfen- 
Präparaten allein genügt nicht. 

Bekämpfung. — Nach Koch’s (263) Versuchen 
(2 km lange Fangstrecke mit entsprechender Kontroll¬ 
strecke) leistete ein geübter Fliegenfänger mehr, als 40 
mit Cleve’schem Leim bestrichene Flicgenfallcn. Von 
einer Verminderung der Fliegen war dabei nichts zu 
bemerken. Leim hatte nur an den ersten beiden Tagen 
gute Fangresultate, dann bildet sich eine Eintrocknungs- 
schicht. Ausserdem ist der Leim bei niederen Tempe¬ 
raturen fest, so z. B. regelmässig abends und morgens, 
und lässt sich nur in dicker Schicht auftragen. Auch 
ist es schwer, die gewöhlichen Haustiere, Rinder und 
Ziegen, an das Tragen der Leimlappen zu gewöhnen. 

Nach Vor werk’s (346) Versuchen leistet ein Fliegen¬ 
fänger in 4 Stunden etwa ebensoviel beim Fliegenfang, 
als eine Tier- und Menschenfalle, d. h. eine Ziege und 
ein Hütejunge mit Cleveleimlappen behängen den ganzen 
Tag über. Ein Hütejunge wurde bei den Versuchen 
vielleicht mit Tryp. infiziert. Doch ist das nicht ganz 
sicher. Ausserdem sind die Kosten des Cleveleim¬ 
verfahrens viel höher als die für Fliegenfänger und der 
Leim trocknet in der Hitze nicht nur bald zusammen, 
sondern wird auch im Regen unbrauchbar. Leistet 
unter günstigen Umständen manchmal ganz Gutes. Es 
fangen sich aber weder Mücken noch Fliegen auf ihm, 
merkwürdigerweise aber Ratten, die mit den Schwänzen 
festkleben. 

Steudel (336): Schlafkrankheitslager in Kiga- 
rama und Kissanje in palpalisfreiem Lande am West¬ 
ufer des Victoriasees den Lebensgewohnheiten der Ein¬ 
geborenen entsprechend angelegt. Leute bleiben daher, 
zumal die mächtigen Sultane und ihre Steuerfreiheit, 
solange als sie im Lager sind, sie halten. Kissanje ist 
bereits aufgelöst, da in beiden Lagern jetzt (1911/12) 
nur noch 300 Kranke, darunter 200 Leichtkranke und 
100 Hoffnungslose. Behandlung mit Atoxyl 0,5 in 
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14 tägigen Doppelinjektionen immer noch die beste. 
Durch Einschieben von Pausen zwischen die einzelnen 
Kuren Erblindungen kaum noch vorkommend. Behand¬ 
lung sehr lange. Noch jetzt Leute da, die R. Koch 
vor 5 Jahren von den Sese-inseln schickte. St. schätzt 
auf 25—30 pCt. Heilungen. Da wo Atoxyl nicht mehr 
hilft, sind mit wenig Erfolg Salvarsan, Arsenophenyl- 
glycin, Antimonpräparate versucht worden. Bei der 
letzten Nachschau in Kischa und Bugabu keine 
neuen Kranken mehr gefunden. Kein Verkehr 
mehr mit Uganda, so wird Schlafkranheit bald erloschen 
sein. An der Ostküste des Victoriasees in Utegi am 
Moufluss anfangs keine Möglichkeit, die Wagaia zu be¬ 
handeln, da sie anfangs nicht in das Lager gingen, 
sondern auswanderten. Daher zur Vernichtung der 
Glossinen geschritten. Leute kommen jetzt, da kein 
Zwang mehr besteht, von selbst mit den Schwerkranken. 
Gutes Verhältnis zwischen Aerzten und Wagaia. 

Ara Mori Abholzungen so, dass grosse Bäume stehen 
blieben. Nur Unterholz weggeschlagen auf 30 km. 
Palpalis verschwunden. Nachgewachsener Busch nach 
einem Jahre zum zweiten Male weggeschlagen. Im 
Schiratibezirk schätzungsweise 1000 Kranke. Aus¬ 
wanderung nach Süden über den Mori verboten. Auf 
Bumbide seinerzeit nach 18 Schlafkranke gefunden und 
entfernt. Busch auf der Insel abgeholzt. Im allge¬ 
meinen so verfahren, dass da, wo viel Schlafkranke in 
einem Palpalisgebiefc, die Glossinen ausgerottet, wo wenig, 
die Kranken weggenommen. Einfaches Busch schlagen, 
das allerdings nach Jahresfrist wiederholt werden muss, 
geht viermal so schnell als Roden und schafft ebenso 
viel gegen die Glossinen. Wo Schilf ist, wie am Tanga¬ 
nikasee und Russissi, muss das Schilf dreimal vor der 
Blüte geschnitten werden, dann wächst nur noch Schilf¬ 
gras, das der Glossina keinen genügenden Schutz gibt. 
Jetzt am Tanganikasee viel damit geschafft, wo ca. 
7500 Schlafkranke. Auch hier keine Möglichkeit, Leute 
in Lagern zu halten. Flohen in die Berge. Schwer- 
kranke in den Lagern Nsumbura und Udjidji, die teils 
freiwillig, teils gebracht sind. Häuptlinge, die die 
Kranken regelmässig in Behandlung bringen und die 
Kranken selbst erhalten kleine Belohnungen. Leute 
helfen jetzt willig beim Abholzen, zurzeit 1000 Arbeiter 
im Gange. Lohn pro Kopf im Monat 1 Rupie. Kosten 
der Abholzung eines Bach- bzw. Flusslaufes 300 bis 
1000 Rupien. Aber im Steingeröll am Seeufer findet 
Glossina trotz Rodens genügend Schutz. Auch grössere 
verwilderte Oelpalmenwäider, wie z. B. der Mtarawald 
bei Usumbura voller Glossinen. 60 pCt. der Einwohner 
infiziert. Daher gesperrt bis auf Weiteres. Verf. ist 
der Ansicht, dass Krankheit am Viktoriasee bald er¬ 
loschen sein wird. Am Tanganikasee noch jahrelange 
Arbeit nötig. Am Rovuma 15 Fälle in Morsitansgebiet ge¬ 
funden. Trypanosomen vom Rovuma wahrscheinlich 
verschieden von dem Trypanosoma ugandense. Be¬ 
kämpfung der Gloss. morsitans viel schwieriger als der 
palpalis, weil erstere viel weiter verbreitet. 

Ziemann (352): In Duala vereinzelte Fälle beob¬ 
achtet. Krankheit wahrscheinlich vor 34 Jahren nach 
Kamerun von Fernando Po eingeschleppt und dorthin 
wohl vom Kongo aus. Ein grösserer Herd anscheinend 
am Ende der Manengubabahn 1909 und ausgedehnte 
Verseuchung am oberen Njong durch Frey er festge¬ 
stellt und auf 6000 Kranke geschätzt. Im Schlaf¬ 
krankheitslager von Akonolinga über 416 Kranke be¬ 
handelt. Viele wegen der Unmöglichkeit, sie zu ver¬ 
pflegen, zurückgewiesen. Bei Atoxylbehandlung bis jetzt 
27 Erblindungen, 37 anscheinend geheilt, 74 gestorben, 
117 entlaufen. Viel Gloss. palp., zum Teil in grossen 
Schwärmen. 40 Fälle im Dumebezirk. Einschleppung 
von französisch Kongo dauernd, da weder Belgier noch 
Franzosen etwas dagegen tun. Zu wenig Aerzte, da zu 
schlechte Bezahlung und Ausrüstung. Aber schon in 
Garua 2 Fälle bei Arbeitern aus dem französischen Ge¬ 
biet durch Vorwerk festgestellt. In Kamerun (Duala) 


Verlauf der Krankheit schwerer und schneller als in 
Ostafrika. Wirkung des Atoxyls auch nicht so gut wie 
dort. Glossinen in Kamerun saugen nicht nur an Kroko¬ 
dilen, sondern an allen möglichen anderen Tieren. Be¬ 
sprechung der bekannten Tatsachen der Prophylaxe 
unter besonderer Berücksichtigung der Kameruner Ver¬ 
hältnisse. Verlangt namentlich Schonung der insekten¬ 
fressenden Vögel, Assanierungsarbeiten innerhalb der 
Ortschaften. Eingeborene von den Flussufern versetzen 
und ihnen Wasser durch Abessinierbrunnen geben. Zu¬ 
sammenwirken von Aerzten und Verwaltung dringend 
notwendig, desgl. Vermehrung des ärztlichen Personals 
in den neuerworbenen Gebieten. 

In der Diskussion macht Nocht darauf aufmerksam, 
dass eine von manchen Seiten geforderte totale Ab¬ 
holzung der deutschen Ufer des Viktoriasees unnötig 
ist. Man soll abwarten, ob sich die Krankheit weiter 
verbreitet nach den bisherigen Assanierungsarbeiten. Verf. 
hält das für sehr unwahrscheinlich. Am Tanganikasee 
hingegen ist die Lage noch ernst und wird es zunächst 
auch bleiben, ebenso am Rovuma. Mit der Abresch- 
lampe gelang es wohl, eine Menge Insekten und Nacht¬ 
falter zu fangen. Es wurde aber keine einzige Glossine 
efangen. Die in Ostafrika stellenweise beobachtete 
techunlust der Glossinen konnte Ziemann in Kamerun 
nicht beobachten. Vgl. ausserdem die Nummern 29, 
188, 371, 379, 408, 419, 420, 434, 437, 440, 452, 453, 
605, 1169, 1326, 1392, 1405 und 1446. 

b) Brasilianische Trypanose (Carlos Chagas- 
Krankheit). Coreotrypanose {xoptq = Wanze). 

353) Blanchard, Sur une nouveile trypano- 
somiase. Compt. rend. acad. mdd. 11. April. — 354) 
Brumpt, E. et de Silva Piraja, Existence du 
Schizotrypanum Cruzi Chagas, 1909 ä Bahia (Matta 
de Sao Joäo). Biologie du Conorhinus megistus. Bull, 
soc. pathol. exot. T. V. p. 22. (Fanden in der 
Provinz Bahia, 800 km entfernt von dem durch 
Chagas entdeckten Schizotrypanum-Herd, in den Darm¬ 
entleerungen von Conorhinus megistus - Exemplaren 
Parasiten, die sich auf weisse Mäuse verimpfen liessen 
und die sie für identisch mit Schizotrypanum Cruzi 
halten. Conorhinus megistus braucht nach ihren Be¬ 
obachtungen 260 Tage zu seiner Entwickelung.) — 355) 
Brumpt, M., Preparations renferment Schizotrypanum 
cruzi ä diverses phases de son cycle evolutif. Ibid. T. V. 
p. 261. (Verschiedene Stadien der Parasiten in ge¬ 
impften Mäusen. Neugeborene Mäuse und Ratten liessen 
sich leicht mit den Fäces von Conorhinus infizieren.) 

— 356) Brumpt, E., Etüde experimentale de la 
trypanosomose araäricaine de Cruzi Chagas. Bull. acad. 
möd. T. LXVII. p. 428. (Die Dejckte von Conorhinus, 
der vor 5 Monaten infiziert wurde, sind für empfäng¬ 
liche Tiere infektiös, sobald sie Trypanosomen enthalten. 
Ebenso scheinen die Crithridiaformen in einem be¬ 
stimmten Stadium infektiös zu sein. Infizierte Larven 
und Nymphen vermochten empfängliche Tiere weder 
durch ihren Biss noch durch ihre Dejekto zu infizieren. 
Aber die Dejekte gewöhnlicher infizierter Bettwanzen 
können infizieren. Erwachsene Meerschweinchen sind 
refraktär.) — 357) Derselbe, Le Tryp. Cruzi övolue 
chez Conorhinus megistus, Cimex lectularius, Cimex 
Boueti et Ornithodorus moubata. Cycle dvolutif de ce 
parasite. Bull. soc. pathol. exot. T. V. p. 360. (Parasit 
entwickelt sich in der Bettwanze schneller als im Co¬ 
norhinus. 24 Stunden nach Aufnahme des infektiösen 
Blutes Crithidienformen im Wanzendarm, 48 Stunden 
später nur noch Crithidienformen. Nach 10 Tagen Be¬ 
ginn der Umwandlung in Trypanosomen, nach 17 Tagen 
Reinkultur von Trypanosomen. Ein Cimex Boueti und 
ein Ornith. moubata konnten ebenfalls infiziert werden. 
Entwickelungsschema des Trypanosomen im Wirbeltier.) 

— 358) Chagas, C., Sobre um trypanosoma do tatu, 
Tatusia novemcincta, transmitido pela Triatoma genicu- 
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lata Latr. (1811). Possibilidade de sero tatu um deposi- 
tario do Trypanosoma cruzi no mundo exterior. Brazil 
med. 8. Aug. Nach Mense’s Arch. Bd. XYI. S. 747. 
(In den Erdlöchern des Gürteltiers fand Verf. Larven, 
Puppen und Imagines von Triatoma geniculata (= Co- 
norhinus megistus), in deren Hinterdarm Flagellaten 
vorhanden waren gleich denen in der Kegelnase von 
Conorh. megistus. Diese Trypanosomen fanden sich 
auch im Blut einer Tatusia. Damit geimpfte Meer¬ 
schweinchen zeigten dieselben Augenerlu-ankungen wie 
bei künstlicher Infektion mit Tr. Cruzi. Entwickelung 
des Krankheitserregers in Triatoma infestans und sor- 
dida schon von Verf. und Mach ado nachgewiesen.) — 
359) DiaS, Ezequiel, Die Krankheit Carlos Chagas. 
Mem. Inst. Oswaldo Cruz. T. IV. p. 34. (Keine glo¬ 
buläre Anämie, aber eine gewisse Abnahme des Hb- 
Gehaltes und des spezifischen Gewichtes des Blutes. 
Geringe Leukocytose in akuten Fällen, in chronischen 
nur ausnahmsweise. Bei akuten Fällen ausgesprochene 
Makrolymphocytose auf Kosten der Polynucleären, in 
allen Fällen gewöhnlich Eosinophilie mit spärlicher 
Basophilie und eosinophilen Myelocyten. Leukocyten- 
formel hat am meisten Aehnlichkoit mit derjenigen der 
Schlafkrankheit.) — 360) Guerreiro, Cezar, Urolo- 
gische Untersuchungen bei der Krankheit von Carlos 
Chagas. Ibid. T. IV. p. 66. (Es kann eine geringe 
Leberinsuffizienz bestehen, d. h. bei den gemischt car- 
dialen, bei Infantilismus sowie bei der nervösen Form, 
am stärksten in veralteten chronischen Fällen, wird 
aber bei der reinen cardialen Form nicht beobachtet.) 
— 361) Guiteras, Juan, Nueva forma de tripanoso- 
miasis descubierta en el Brasil por el Dr. Chagas. 
Sanidad y Benefic. T. VI. p. 239. — 362) Lafont, 
A., Note sur un trypanosomide du Conorhinus rubro- 
fasciatus et son inoculation au rat et ä la souris. 
Compt. rend. soc. biol. T. LXXII. p. 380. (In 
Mauritius gefunden, nicht identisch mit Tryp. Duttoni, 
daher Tryp. Boylei genannt. Erzeugte nur bei Mäusen 
eine Allgemeininfektion. Von diesen aus Hessen sich 
durch Saugen gesunde Conorhiden infizieren.) — 363) 
Mayer, Martin und H. du Rocha-Liraa, Zur Ent¬ 
wickelung von Schizotrypanum cruzi in Säugetieren. 
Mense’s Arch. Bd. XVI. Beih. 4. S. 90. — 364) 
du Rocha - Lima, H., Uebei das Verhalten des 
Erregers der brasilianischen Trypanosomiasis der 
Menschen in den Geweben. Verh. d. Deutschen pathol. 
Ges. 15. Tagung. 15.—17. April. (Bei infizierten 
Affen Cysten mit Parasiten gefunden in Herz- und 
Skelettmuskulatur. In einem Falle schwere interstitielle 
Myocarditis dabei. Sonst gewöhnlich am Herzen keine 
Erkrankung der befallenen Muskelfasern, wohl aber in 
den Skelettmuskeln körniger Zerfall und glasartige De¬ 
generation. Ausserdem Parasitencysten gefunden in der 
glatten Muskulatur z. B. des Darmes, im Fett- und 
Bindegewebe, im Knochenmark, in den Lymphdrüsen 
in der Milz, aber nicht in der Schilddrüse. Genaue Be¬ 
schreibung des Organ- und Parasitenbefundes.) 

Mayer und Rocha du Lima (363) fanden im 
Blute ihrer Versuchstiere kurze, breite, blaue Trypano¬ 
somen mit rundlichem aufgelockertem Kern und schmale, 
schlanke, rötliche mit dichtem bandförmigem Kern: 
vielleicht männliche und weibliche Formen. Ver¬ 
mehrungsformen wurden im Herzen (viel), in den Lymph¬ 
drüsen, Skelcttmuskeln, im Rückenmark, in der glatten 
Muskulatur der Darm- und Arterienwand, im Fettge¬ 
webe und Knochenmark (wenig) beim Affen, bei Mäusen 
viel im Fettgewebe, in der quergestreiften und glatten 
Muskulatur, in den Lymphdrüsen aber auch in Binde¬ 
gewebszellen des Unterhautgewebes gefunden. Wahr¬ 
scheinlich dringt das Trypanosomen in eine Zelle, rundet 
sich ab — es sind kleine runde und grosse spindel¬ 
förmige zu unterscheiden — verliert seinen Geissel- 
apparat und diese runden bzw. spindeligen Formen ver¬ 
mehren sich durch rapide Zweiteilung zu grossen Zell¬ 


haufen, die zunächst die befallene Zelle nicht schädigen. 
Erst beim Zugrundegehen der Parasitenhaufen Entzün¬ 
dung und Degeneration der befallenen Zelle. Rück¬ 
entwickelung des Tiypanosoma aus der runden Form 
gewöhnlich durch „Aufrollung“ oder — namentlich aus 
den spindeligen Formen entstehen zunächst Crithidien 
und daraus Trypanosomen. 

c) Bei Tieren (Nagana, Surra, Dourine, Mal de 
Caderas usw. 

365) Behn, Paul, Gehen die bei Rindern kulturell 
nachweisbaren Flagellaten aus Trypanosomen hervor? 
Zeitschr. f. Hyg. Jan. Bd. LXX.j S. 371-408. — 366) 
Blacklock, B., The Trypanosomes found in a horse 
naturally infected in the Gambia. A double infection. 
Ann. trop. med. parasit. Vol. VI. p. 107. (Misch¬ 
infektion von Tryp. vivax + dimorphon.) — 367) Der¬ 
selbe, The measurements of a thousand examples of 
a short form of Tryp. from a double infection. Ibidem. 
Vol. VI. p. 287. (Gemessen und gezeichnet nach der 
Methode von Stephens u. Fantham nach mit Alkohol 
gehärteten und nach Giemsa gefärbten Trockenpräpa¬ 
raten: danach Tryp. pecorura.) — 368) Derselbe, 
The measurements of one thousand examples of Tryp. 
vivax. Ibidem. Vol. V. p. 521. Febr. — 369) Der¬ 
selbe, A note of the measurements of Tryp. vivax in 
rabbits and white rats. Ibidem. Vol. V. p. 537. 
(Das vom Gambia stammende Tryp. vivax ist ein mono¬ 
morphes Tryp. mit freier Geissei und durchschnittlichen 
Länge von 21,7 ß im Pferd, 20,8 jx im Kaninchen und 
21,1 fx in der Ratte.) — 370) Braun, H., Ueber das 
Verhalten der Trypanosomen Antikörpern gegenüber. 
Centralbl. f. Bakt. I. Abt. Ref. Bd. LIV. Beilage. 

S. 11. — 371) Braun, H. und E. Teichmann, Die 
Spezifität der Immunitätsreaktionen bei verschiedenen 
Tryp.-Arten. Mense’s Arcb. Bd. XVI. Beih. 4. S. 141. 
(Bei Dourine-, Nagana- und Mal de Caderasstämmen 
Hessen sich durch aktiven und passiven Schutzversuch 
und durch Erschöpfungsversuche Unterschiede in immu¬ 
nisatorischer Hinsicht nicht feststellen. Gemeinsame 
Antigene Hessen sich in Schutzversuchen bei Tryp. 
gamb. mit Nagana- oder Dourinetryp. nicht nach weisen, 
Doch ist die Möglichkeit der Immunisierung gegen Tryp. 
gamb. mit andersartigen für den Menschen nicht patho¬ 
genen Tryp. nicht auszuschliesscn. Da die Wahrschein¬ 
lichkeit — des chronischen Verlaufs der Infektion bei 
Tryp. gamb. wegen —, dass die Stämme serumfest sind, 
sehr gross ist. Da sich nicht nur im immunisierten, 
sondern auch im chronisch kranken Tier regelmässig 
serumfeste Stämme entwickeln, muss man bei jedem vom 
chronisch kranken Tier stammenden Tryp. mit seiner 
Serumfestigkeit rechnen. Weil sich ein solches Tryp.- 
Antigcn anders verhält, als der Ausgangsstamm, kann 
es in Schutzversuchen Artunterschiede vortäuschen. In 
Komplcmentbindungsversuchen lassen sich zwischen 
Nagana- und Dourinc-Tryp. qualitative Differenzen nicht 
finden. Serumfeste und nichtserumfeste Stämme gleicher 
Art zeigen im Komplementbindungsversuch keine Unter¬ 
schiede, weshalb die Komplementbindungsmethode für 
die Bestimmung von Artdifferenzen beweisender ist als 
der Schutzversuch. Die Komplementbindungsrnethode 
in der Bordet-Gengou’schcn Versuchsanordnung ist für 
diagnostische Zwecke verwertbar.) — 372) Brimont, 

E., Tryp. d’oiseaux de la Guyane. Compt. rend. soc. 
biol. T. LXXII. p. 884. Mit 3 Fig. — 373) Der¬ 
selbe, Sur deux tryp. de mammiferes de la Guyane. 
Ibidem. T. LXXII. p.415. Mit 2 Fig. — 374) Bouet, 

G. et E. Roubaud, Expörienccs de transmission des 
Tryp. animales de l’Afrique occid. fran<jaise par les 
Stomoxes. Bull. soc. pathol. exot. T. V. p. 544. 
(Keine Entwicklung innerhalb der Fliegen festzustellen. 
Tryp. cazalbuoi, pecaudi und dimorphon nur in ge¬ 
schlossenen Käfigen, Tryp. soudanense und evansi aber 
auch unter natürlichen Bedingungen durch Stomoxys, 
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die 2—8 Tage infektiös blieb, zu übertragen.) — 375) 
Bouffard et Dupont, Tryp. dimorphon chezles chiens 
de la Haute-Yolta noirc. (Afrique occidentale fran^aise.) 
Ibidem. Vol. V. p. 278. (Hund im Koury-Distrikt starb 
von Tryp. dimorph, befallen. Krankheit chronisch, 5 bis 
6 Monate dauernd. Am oberen schwarzen Volta ausser¬ 
dem Suina bei Pferden und Rindern, Baleri [Tryp. pe- 
caudi] bei Pferden, Eseln, Rindern und Hunden.) — 
376) Bouffard, G., Quelques considerations d’ordre 
prophylactique concemant le Tryp. cazalboui. Ibidem. 
T. V. p. 380. (Tryp. cazalboui im französischen West¬ 
afrika am weitesten verbreitet: zusammen mit Tryp. 
dimoiphon vorwiegend an der Küste und entlang den 
grossen Wasserläufen, so dass Pferde und Rinder dort 
zugrunde gehen. Schafe selten natürlich infiziert., aber 
leicht künstlich zu infizieren. Gl. palp. und tachinoides 
scheinen die Hauptüberträger zu sein, vielleicht auch 
Stomoxys. Die als Parasitenträger erkannten Tiere 
müssen getötet werden, da kein Medikament die Tryp. 
abtötet.) — 377) Breisinger, Karl Anton, Chemo- 
therap. Versuche bei experiment. Trypanosomiasis der 
Rinder. Zeitschr. f. Hyg. Bd. LXXI. S. 367. Mit 
61 Literat.-Nummern. (Arsenophenylglycin + Brechwein¬ 
stein gefährlich wegen der hohen notwendigen Dosen. 
Tiere sterben oft an Lungenödem mit Blutgerinnseln in 
den feinsten Bronchien, Blutungen in Herz, Milz, Niere, 
Thymus, Luftröhre und Bronchien. Nach Salvarsan 
verschwinden die Nagana-Tryp. innerhalb 2 Stunden 
aus dem Blute und konnten bei dem einen Rind, das 
Salvarsan 0,01 g pro kg Lebendgewicht, erhielt 4 Mo¬ 
nate post inject, [intramuskulär] nicht wieder nachge¬ 
wiesen werden. Bei Salvarsan 0,005 pro kg Körper¬ 
gewicht Rückfall nach 9 Wochen. Keine unangenehme 
Nebenwirkungen. Trypaflavin B [E h r 1 i c h] unbrauchbar. 
Infektion mit Kulturflagellaten gelang nicht. Rinder, 
die künstliche Infektion mit Nagana überwunden hatten, 
waren nach 9 bzw. 12 Monaten refraktär gegen eine er¬ 
neute Infektion. Die beobachteten kugeligen Tryp.-Formen 
dürften als erwachsene bzw. in Tailung begriffene Tryp. 
aufzufassen sein, die durch Tierpassage, Heilmittel und 
Immunkörper weitgehende regressive Veränderungen er¬ 
fahren haben.) — 378) Brieger, L. und M. Krause, 
Chemotherapie bei Tryp.-Infektionen (Tryp. Brucei) nach 
Verabreichung per os. Berliner klin. Wochenschr. 
20. Juli. — 379) Dieselben, Zur medikamentösen Be¬ 
handlung der künstlichen^Trypanosomeninfektion (Tryp. 
Brucei.) Ebendas. 8. Jan. — 380) Bruce, Sir Da¬ 
vid, David Harvey, A. E. Hamerton, F. B. Davey 
and Lady Bruce, The morphology of Tryp. simiae 
sp. nov. Proc. royal soc. 24. Aug. Ser. B. Vol. LXXXV. 
No. B. 581. p. 477. (Mit diesem Tryp. sind in Nyassa- 
die Gl. morsitans — Central-Angoniland — ausser¬ 
ordentlich häufig infiziert, Länge zwischen 14 u. 24 //, 
Mittel 18 fi. Häufige Vakuole am Hinterende, keine 
Granula, freie Geissol zweifelhaft, Micronucleus 1,5 fi 
am Hinterende. Empfänglich sind nur Affen und Ziegen. 
Erstere sterben 3 Tage nach der Infektion, letztere er¬ 
kranken chronisch.)— 381) Chat ton, Edouard, Lepto- 
monas de deux Borborinae (Muscides) etc. Compt. rend. 
soc. biol. T. LXXIIL p. 286. Mit Fig. — 382) Der¬ 
selbe, Leptomonas Roubaudi n. sp. parasite des taches 
de Malpighi de Drosophila confusa Stayer. Ibidem, 
p. 289. Mit Fig. — 383) Chat ton, Edouard and P. 
Delanoe, Leptomonas Pattoni (Swingle) et Tr. Lewisi 
(Kent) chez l’adulte et la larve de Ceratophyllus 
fasciatus. Ibidem. T. LXXIII. p. 291. (Bei Ratten¬ 
flöhen, die nur an tryp.-freien Ratten gesogen hatten, 
fanden sich bei 8 pCt. nach Jahresfrist Flagellaten im 
Hinterdarm, die Leptomonas [H.] Pattoni, Swingle 
ähnelten und Ratten nicht infizierten. Auch 20 —30pCt. 
der Flohlarven waren damit infiziert.) — 384) Die¬ 
selben, Observations sur l’evolution et la propagation 
de Chritidia melophagi Fen. Ibidem. T. LXXII. p. 942. 
— 385) Chat ton, Edouard et Andrö Leger, Diver- 
sites des formes de reproduction chez les Trypanoso- 


mides des insectes. Ibidem. T. LXXH. p. 20. Mit 
1 Fig. (Einteilung verschiedener in nicht blutsaugenden 
Fliegen gefundenen Leptoraonasarten mit ihrer Ent¬ 
wicklung.) — 386) Chatton, Edouard et M. Leger, 
Trypanosomes et membrane pöritrophique chez les 
drosophiles. Ibidem. T. LXXII. p. 453. Mit 2 Fig. 

— 387) Crawley, Howard, Tryp. americanum, a com¬ 
mon blood parasite of American cattle. UL S. Dep. 
Agricult. Bureau Animal Industr. Bull. 145. (Durch 
Bouillonkulturen ist es in Amerika in 75 pCt. der Fälle 
gelungen bei Rindern ein grosses Tryp. nachzuweisen. 
Es scheint eine Varietät des Tryp. Werblewsky zu sein.) 

— 389) Darling, S. T., The pathol. anatomy of na¬ 
tural and experim. Murrina — a trypanosomal disease 
of the Isthmus of Panama. Journ. med. research. 
Vol. XXVI. p. 219. (Bei Murrina werden beobachtet: 
Abmagerung, Oedem, Ergüsse, Ekchymosen, Petechien 
und Hämorrhagien des Epi- und Endocardium, des Peri¬ 
toneum, der Pleura und der Nieren; Iridocyclitis,Blepha¬ 
ritis, Dermatitis und Conjunctivitis; Anämie, Lympho- 
cytose, Auto-Hämagglutination, Hyperplasie der Milz, 
der Lymphdriisen und des Knochenmarks; Phagocytose 
von Tryp. u. roten Blutkörperchen; verschiedene Arten 
akuter Nephritis: diffuse und glomeruläre, Lebernekrose. 
Diese Veränderungen alle nur bei Tieren zu finden, die 
der Krankheit erliegen. Folgt genauere Beschreibung 
der einzelnen Veränderungen.) — 390) Derselbe, The 
essential features of the lesions caused by Tryp. hippi- 
curn. Compt. rend. soc. biol. T. LXXII. p. 150. (Bei 
Maultieren, Pferden, Affen, Hunden, Kaninchen, Meer¬ 
schweinchen, Ratten und Mäusen fanden sich: Zell¬ 
degenerationen, Anämie, Lymphocytose, Ekchymosen, 
Oedeme, Hyperplasie des Lyraph- und Markgewebes — 
das gelbe Knochenmark in rotes mit zahlreichen Me- 
galocyten verwandelt — Infiltration des Lymph- und 
myeloidischen Gewebes von Milz, Leber, Nieren, Haut und 
Hoden.) — 391) Derselbe, I. Experimental infection 
of the mule witli Tryp. hippicum by means of Musca 
domestica. II. Infection of mules by Tryp. hippicum 
through mucous membranes. Journ. experim. med. 
Vol. XIX. p. 365. (Es gelang von 3 Maultieren eins 
durch Stubenfliegen, die an Tryp. hippicum-haltigem 
Blut gesogen hatten, durch Aufsetzen auf die rasierte 
und skarifizierte Haut und je eins durch Einträufeln 
von infektiösem Blut in die Vagina bzw. die Nase und 
den Mund zu infizieren.)— 392) Derselbe, Reduction 
of virulence in a strain of Tryp. hippicum selected 
from a Guinea-pig. Bull. soc. pathol. exot. T. V. 
p. 184. (Starke Abschwächung eines Stammes, der 
336 Tage in einem Meerschweinchen gelebt hatte. 
Durch Maulesel-Passage alte Virulenz wieder hergestellt.) 

— 393) Duke, H. L., Some observations on Tryp. pe- 
corum (Bruce) and Tryp. uniforme (Bruce). Proc. 
royal soc. ser. B. Vol. LXXXV. p. 554. — 394) Der¬ 
selbe, The transmission of Tryp. nanum Laveran. 
Ibidem. Vol. LXXXV. No. B. 576. (Das am Sebue- 
Fluss gefundene Tryp. ist Tryp. nanum und kann durch 
Glossina palp. übertragen werden. Da sich die experi¬ 
mentell benutzten Glossinen verhältnismässig häufig in¬ 
fizierten, so spielt Gl. palp. wohl eine Hauptrolle als Ueber- 
trägerin.) — 395) Dupont, Action de l’arsöniate de 
soude sur Involution de la Souma chez le chevreau. 
Rev. de med. hyg. trop. T. IX. p. 25. (Suma häufig 
bei Equinen und Bovinen des Sudan. Ziegen u. Schafe 
seltener infiziert, aber leicht empfänglich für künstliche 
Infektion. Behandlung subcutan mit lproz. Lösung, 
12,5 mg pro Kilo Tier die Maximaldosis. Aber niedri¬ 
gere Dosen sind nutzlos. Aber auch 12,5 mg Dosen 
pro Kilo Tier sind nicht sicher in der Wirkung.) — 
396) Fantham, H. B., Herpetomonas pediculi n. sp. 
parasitic in the alimentary tract of Pediculus vesti- 
menti, the human body louse. Proc. royal, soc. Ser. B. 
Vol. LXXXIV. Biol. Ser. No. B. 574. p. 506. Mit 
1 Taf. und Ann. trop. med. parasit. Vol. VI. p. 25. 

— 397) Franca, C., Sur les hömatozoaires des taupes. 
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Arch. inst. bact. Camara Pest. T. HI. p. 271. Mit 
1 färb. Taf.— 398) Derselbe, Les formes aflagellöes 
dans l’evolution d’un Tryp. de Batracien (T. undulans). 
Bull. soc. pathol. exot. T. V. p. 99. Fevr. — 399) 
Fraser, A. D. and H. L. Duke, An antelope trypa- 
nosome. Proc. royal soc. Ser. B. Vol. LXXXV. 
No. B. 576. p. 1. (Erwies sich als Tryp. uniforme 
und wurde auch in wildgefangenen Glossinen am Ufer 
des Viktoriasees gefunden. Immer nur der Rüssel in¬ 
fiziert. Uebertragen durch Gloss. palp.) — 400) Geis- 
ler, Tryp. beim Ostafrikanischen Warzenschwein. 
Mense’s Arch. Bd. XVI. S. 197. Mit 1 Fig. (Wahr¬ 
scheinlich Tryp. suis Ochmann.) — 401) Halber- 
staedter, L., Versuche mit einem spontan arsenfesten 
Tryp.-Stamm. Ebendas. Bd. XVI. S. 641. (Verf. 
erhielt einen Mal de Caderasstamm, bei dem zufällig 
eine natürliche Resistenz gegen Atoxyl im Hamburger 
Institut festgestellt worden war, ohne dass der Stamm 
jemals mit Atoxyl behandelt worden wäre. Bei weiterer 
Prüfung wurde festgestellt, dass der Stamm auch sal- 
varsan- u. arsacetinfest war, während er nicht arseno- 
phenylglyzin- auch nicht antimonfest war. Ein Normal- 
Nagana-Stamm wurde in vitro durch Salvarsan 1: 100000, 
dieser Mal de Caderas-Stamm aber erst durch Salvarsan 
1:2000 abgetötet.) — 402) Hin die, E., What is the 
genus Leptomonas Kent? Parasitol. Vol. V. p. 128. 
(Studie über Synonymik von Leptomonas, Herpeto- 
raonas und Chrithidia, mit dem Ergebnis, dass zur Ent¬ 
scheidung der obigen Frage eine Neuuntersuchung von 
Leptomonas bütschlii nötig ist.) — 403) Jack, R. W., 
Observations on the breeding haunts of Glossina mor- 
sitans. Bull, entomol. research. January Vol. II, 
p. 4 u. 357. (In der Nähe von Rinnsalen y 2 —-IV 2 Zoll 
unter der Oberfläche die Puppen gefunden am Georg- 
und Albertsee. Viel mehr Hülsen als lebende Puppen.) 
— 404) Kinghorn, Allan andWarrington Yorke,Trypa- 
nosomes infecting game and domestic stock in the 
Luangwa Valley, Northern Rhodesia. Ann. trop. med. 
Parasitol. 12. Sept. Vol. VI. p. 301. — 405) Die¬ 
selben, Trypanosomes obtained by feeding wild 
Glossina morsitans on monkeys in the Luangwa 
Valley, Northern Rhodesia. Ibidem, p. 317. (Wild- 
und Haustiere des Luangwatals stark mit Trypan. 
infiziert. Antilopeninfektion mindestens 37,5 pCt. Ge¬ 
funden wurden Tryp. rhod., vivax, nanura, pecorum 
und 2 andere, von denen eins wahrscheinlich Tryp. 
montgomeryi ist. Unter natürlichen Verhältnissen 
überträgt Gl. morsitans: Tryp. rhod. und pecorum 
und wahrscheinlich auch vivax und nanum. Tryp. 
pecorum scheint auch von anderen blutsaugenden 
Insekten übertragen werden zu können. Ein neu¬ 
gefundenes Tryp. ignotum ist vielleicht identisch 
mit Tryp. simiae. Es ist das häufigste und pecorum 
das seltenste.) — 406) Kinghorn, Allan, Notes on the 
preliminary stages of Glossina morsitans Westw. Bull, 
ontomolog. research. January. Vol. II. p. 4 u. 291. 
(Machte seine Untersuchungen während der Trockenzeit 
in Rhodesia und hielt die Fliegen nach den Angaben 
Klein e’s. Es hielten sich einzelne Fliegen über 2 Mo¬ 
nate.) — 407) Lafont, A., Note sur un Trypanosomide 
du Conorhinus rubrofasciatus et son inoculation au rat 
et ä la souris. Compt. rend. soc. biol. 8. März. 
T. LXXH. p. 380. (Es wurden in Mauritius und Reunion 
im Conorh. rubrofasc. Flagellaten zwischen dem Lepto¬ 
monas- und Trypanosoma-Typ gefunden, die sich auf 
Ratten und Mäuse verimpfen Hessen. Diese im Blut 
der Mäuse erscheinenden Tryp. waren keine Tryp. 
duttoni, die in Mauritius fehlen, sondern eine neue Art, 
die Verf. Tryp. boylei genannt hat.) — 408) Lange, 
Zur Immunität und Chemotherapie bei Tryp. Centralbl. 
f. Bakt. I. Abt. Ref. Bd. LIV. Beilage. 22. August. 
Mit 4 Fig. (Bei mit Nagana und Dourine infizierten Mäusen 
wirkte eine Antimon Verbindung, Stibacctin — ein Na- 
Salz der Acetyl-p-aminophenylstibinsäure, ein genaues 
Analogon des Arsacetin, 1 / 2 Stunde nach der Infektion 
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in Dosen von 0,2 u. 0,15 einer 1 proz. Lösung schützend, 
bei hochgradig infizierten Mäusen 0,2—0,3. Dabei 
entstehen die aufgeblähten Degenerations- 
Tryp.-Formen und zwar derart, dass sich die 
Tryp. U-förmig zusammenkrümmen und die 
beiden Schenkel des U miteinander verkleben. 
Hochwertiger spezifischer Schutz kommt zustande durch 
gleichzeitige Injektion von Tryp. + Stibacetin. Z. B. 
Mäuse infiziert mit Nagana -f- Stibacetin werden nicht 
infiziert. Wenn dann 9 Tage später eine 2. Einspritzung 
von Nagana erfolgte, so starben die Mäuse erst nach 
11—28 Tagen. Einer Dourine-Einspritzung erlagen sie 
aber schon nach 4 Tagen. DievonMan teuf el u. Lange be¬ 
obachteten Antikörper müssen also von denjenigen Braun’s 
u. Teichmann’s verschieden sein. Nach Injektion zu ge¬ 
ringer Antimonmengen entstehen antimonfeste Stämme.) — 
409) Lanfranchi, A., De l’immunisation contre les 
tryp. Sur le pouvoir trypanolytique de la rate. Rec. 
de med. vet. T. LXXXIX. p. 141. (Tiere, denen die 
Milz herausgenomraen, sterben eher an Tryp.-Infektion, 
als solche mit Milz. Werden Tryp. den Tieren intra- 
lienal, nicht intraperitoneal injiziert, so Krankheitsverlauf 
viel leichter. Virulenz von Nagana durch wiederholte 
intralienale Tierpassagen derart abzuschwächen, dass 
es bei Hunden gelingt, mit derart abgeschwächten Tryp. 
eine gewisse Immunität zu erzeugen.) — 410) Der¬ 
selbe, Sur le diagnostic des trypanosomiases. Essais 
d’identification des differents tryp. Bull. soc. path. 
exot. T. V. p. 611. (Durch Agglutination oder Kom¬ 
plementbindung keine Diagnose der Trypanosomenart 
möglich. Durch Präzipitation unter Umständen Tryp. 
brucei und equiperdum zu unterscheiden.) — 411) 
Derselbe, Blutuntersuchungen bei experimentell mit 
Nagana infizierten Hunden. Folia haematol. Bd. XIII. 
S. 55. (Starker Verlust roter Blutkörperchen, so dass 
das Bild der pernieiösen Anämie entsteht. Auch Hämo¬ 
globin nimmt ab, aber nicht entsprechend. Leukocyten 
zeigen erhebliche Schwankungen in Bezug auf Zahl und 
Form. Leukopenie oder Leukocytose können vorhanden 
sein, ohne dass das Bild der Leukämie entstände.) — 413) 
La voran, A., Au sujet du Tryp. pecorum. Bull. soc. 
path. exot. T. V. p. 372. (Ein Tier, das immun gegen 
Tryp. dimorphon und congolense ist, kann mit Tryp. 
pecorum infiziert werden und ein gegen Tryp. pecorum 
immunes mit Tryp. congolense. Also sind die beiden 
Tryp. verschiedene Arten.) — 414) Laveran, A. et 
D. Roudsky, Resultats obtenus en melangeant un 
virus ä Tryp. acentrosomiques avec un virus normal de 
meme espece. Compt. rend. soc. biol. T. LXXII. p. 313. 
(Wenn man ein mit Tryp. infiziertes Tier mit Oxazine 
behandelt, bis einige Tryp. ihr Ccntrosomen verloren 
haben und dann mit der Behandlung aussetzt, so bilden 
sich nur centrosomenhaltige Tryp. Spritzt man aber 
eine Mischung von centrosomenhaltigen und -losen 
Tryp. ein, so entwickeln sich nur centrosomenlose 
Tryp.) — 415) Dieselben, Au sujet de Faction de 
FAkridine (Diphönylmethane) sur Tryp. lewisi et Tryp. 
duttoni. Ibidem. T. LXXIII. p. 172. (Bestätigung von 
Kudicke’s Versuchen.) — 416) Leese, A. S., Biting 
flies and Surra. Journ. trop. vet. sc. Vol. VU. 
p. 19. (Glaubt aus seinen Beobachtungen über zwei 
Surraepidemien unter Kamelen des Imperial Service 
camel corps in der Rajputanawüste schliessen zu können, 
dass Lyperosia minuta oder Tabanus oder Stomoxys 
Surra mechanisch übertragen können.) — 417) Der¬ 
selbe, Third series of experiments on treatment of 
Surra in camels with some eures. Ibidem. Vol. VU. 
p. 1. (Eine Kombination von Atoxyl, Tartarus stib. 
und Arsen — die beiden erstcren intravenös, das letztere 
per os gegoben — bewährten sich am besten. 9 Tiere 
anscheinend geheilt, wenigstens 6 Monate lang keinen 
Rückfall.) — 418) Marcora, Ferruccio, Ueber die 
Anaphylatoxinbildung in vitro durch Trypanosomen 
(Nagana). Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Orig. Bd. Xn. 

S. 595. (Aus Naganatrypanosomen, die durch Centri- 
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fugieren aus dem Blut infizierter Tiere isoliert sind, 
lässt sich Anaphylatoxin in vitro gewinnen. Es sind 
hierzu aber weit grössere Mengen als bei Bakterien 
nötig.) — 419) Mesnil, F., Modes de propagation des 
trypanosomiases. Les trypanosomes chez l’hote inverte- 
bre. Bull. inst. Pasteur. Ann6e X. p. 1. — 419 a) 
Mesnil, F., A. Leboeuf et J. Ringenbach, De l’ac- 
tion compar^e des sörums de primates sur les infections 
ä trypanosomes. Compt. rend. soc. biol. T. LXXIl. 
p. 55. (Die trypanociden Stoffe im Serum der verschie¬ 
denen Primaten zwar nicht identisch, aber doch nahe 
verwandt. Andererseits auch nicht immer bei Tieren 
derselben Art identisch.) — 420) Mesnil, F., Dasselbe, 
(Troisieme note). Ibidem. 13. März. T. LXXIL p. 408. 
(Serum vom Orang Utang, Schimpanse und Gibbon hatte 
keinen Einfluss auf Tryp. brucei, Serum von 2 Man- 
gaben, die mit Tryp. gamb. zweimal infiziert waren, 
wirkte nur auf Tryp. rhod. Mandrille, die anfangs 
weder ein gegen Tryp. brucei noch Tryp. rhod. aktives 
Serum geliefert hatten, lieferten dies 2 Jahre später usw.) 
— 421) Mesnil, F. et A. Leboeuf, Essais d'infection de 
singes par des tryp. plus ou miens sensibles ä leurs 
serums. Ibidem. T. LXXIl. p. 505. (Papio anubis 
[pavianähnlich], Mandrill und Cercocebus fuliginosus 
mit Naganastamm fest gegen Pavianserum und Tryp. 
gamb. geimpft, verhielt sich refraktär, bei Cerocebus 
fulig. entsprechende Resultate.) — 423) Mesnil, F. et 
J. Ringenbach, De l’action des sörums de primates 
sur les tryp. humains d’Afrique. Compt. rend. acad. sc. 
T. CLV. p. 78. — 424) Mesnil, F. et M. Leger, 
Documents relatifs des caprins et ä leur immunite. 
Bull. soc. path. exot. T. V. p. 31. (Nach Immunitäts¬ 
versuchen zu schliessen sind die Surra vom Senegal, 
aus Mauretanien [Tryp. Theileri] und aus Indien ver¬ 
schieden von einander.) — 425) Miessner, H. und 
Weber, Vergleichende Untersuchungen über die Tryp. 
der ostpreussischen Beschälseuche und der algerischen 
Dourine. Mitt. d. Kaiserl. W. Inst. f. Landw. in Brom¬ 
berg. Bd. IV. S. 188. — 426) Montgomery, R. E., 
East Africa protectorate. Ann. rep. of the veterinary 
pathologist for the year 1909/10 and 1910/11. Nairobi. — 
427) Morgenroth, J. u. F. Rosenthal, Experimentell¬ 
therapeutische Studien bei Typ.-Infektionen. III. Mitt. 
Arzneifestigkeit der Tryp. gegenüber Verbindungen der 
Hydroeupreinreihe. Zeitschr. f. Hyg. Bd. LXXI. S. 501. 
(Höchst interessante eingehende Studie, aber für kurzes 
Referat nicht geeignet. Gehen von der Chininfestigkeit 
gewisser Malariaparasiten aus. Unterscheiden „halbfeste“ 
und „chininfeste“ Stämme. „Unter dem Einfluss des 
im allgemeinen gegen Tryp. wenig wirksamen Chinin¬ 
chlorhydrats kann sich rasch eine Festigkeit entwickeln, 
die gegenüber dem Hydrochinin klar zum Ausdruck 
kommt“. Durch Einschiebung einer Behandlung mit 
einem anderen chemotherapeutischen Agens kann eine 
bestehende Resistenz verringert werden, z. B. durch 
Salvarsan, wie in dem Bilfinger’schen Fall, in dem die 
Chininfestigkeit der Malariaparasiten durch Salvarsan 
gebrochen wurde. Die Versuche der Verff. zeigen, „dass 
dem Salvarsan und dem Kaliumantimonyltartrat im 
Tryp.-Expcriment Funktionen zukommen, die zur Auf¬ 
hebung einer bestehenden Chininfestigkeit führen. Sehr 
zu beachten ist die mit dem Verluste der Festigkeit in 
sämtlichen Fällen einhergehende Ilydrochininüberempfind- 
lichkeit der Tryp., die auf eine einmalige Hydrochinin- 
behandlung für lange Zeit, vielleicht sogar dauernd, 
aus der Circulation verschwinden können. Es weist das 
darauf hin, dass es sich bei dem Verlust der Chinin¬ 
festigkeit unter dem Einflüsse der Salvarsan- und Kalium- 
antiraonyltartratbehandlung nicht etwa um einen Rück¬ 
schlag zur normalen Chininempfindlichkeit handelt, 
sondern dass hier tiefgehende Beeinflussungen der Tryp. 
stattfinden, die die Tryp. von dem einen Extrem der 
Chininfestigkeit in das andere Extrem der Chininüber- 
empfindlichkcit hinüberführen.“) — 428) Morgenroth, 
J. und L. Halberstaedter, Ueber die Wirkung des 
Jahresbericht der gesamten Medizin. 1912. Bd. I. 


Argatoxyl (p-Amidophenylarsinsaures Silber) auf die 
experimentelle Tryp.-Infektion. Charitd-Ann. Jg. XXXVI. 
S. 341. — 429) Nattan-Larrier, L., Non-trans- 
mission des Trypanosomiases de la mdre au foetus. 
Bull. soc. path. exot. T. V. p. 550. (Tryp. evansi, 
brucei, soudanose, congolense und gambiense gingen im 
Tierexperirnent weder bei Meerschweinchen noch bei 
Ratten oder Mäusen auf die Jungen von den Müttern 
über. Vielleicht tut es Tryp. equiperdum oder cruzi. 
Das Blut der Föten hatte eine geringe Präventivwirkung 
gegen Tryp.) — 430) Nöller, Wilhelm, Die Ueber- 
tragungsweise der Ratten tryp an osomen durch Flöhe. 
Arch. f. Protistenk. Bd. XXV. S. 386. (Das Vor¬ 
handensein einer nicht infektiösen Periode ist kein Be¬ 
weis für eine geschlechtliche Entwicklung der Tryp. im 
Ueberträger. Der Hundefloh [Ctenopsylla musculi] über¬ 
trägt das Rattentrypanosoma nach Ablauf einer nicht 
infektiösen Periode und zwar durch seine Fäces, die 
von der Ratte aufgeleckt werden. Durch den blossen 
Stichakt Hessen sich die Tryp. nicht übertragen. Infek¬ 
tion der Speicheldrüsen wurde bei infektiösen Flöhen 
nicht beobachtet.). — 431) Novy, F. G., W. A. Per- 
kins and R. Chambers, Immunization by means of 
cultures of Tryp. Lewisi. Journ. inf. diseas. Vol. XI. 
p. 411. — 432) P6caud, G., Contribution au traite- 
ment des tryp. animales. Bull. soc. path. exot. T. V. 
p. 385. (Auripigment, präzipitiertes und chemisch 
reines, sowie Tartarus stib. subcutan in 2proz. Lösung, 
ersteres zu 7,0-8,0, letzteres zu 1,0—2,0, wirkte gut 
gegen Tryp. cazalboui und dimorphon. Von 42 Rindern 
— alles frische Fälle — wurden 3 / 4 geheilt. Beob¬ 
achtungsdauer über 2 Jahre. Anwendung nicht leicht, 
da die therapeutische dicht neben der toxischen Dosis 
liegt. Versagt gegen Tryp. pecaudi.) — 433) Pollard, 
J., Notes on the Tsetseflies of Muri-Province, Northern 
Nigeria. Bull, cntom. research. Vol. III. p. 219. — 
434) Prowazek, S. v., Studien zur Lehre vom Ge¬ 
schlechtsdimorphismus der Trypanosomen. Centralbl. 
f. Bakt. Orig. Bd. LXII. S. 269. Mit 2 Taf. u. 6 Fig. 
(Muss im Original nachgelesen werden.) — 435)Ruppert, 
Serologische Methoden zur Diagnostik von Tryp.-Krank- 
heiten. Berliner tierärztl. Wochenschr. No. 22. S. 381. 
(Gewaschene, mit etwas Formalin versetzte Tryp. wurden 
von physiologischer Kochsalzlösung gar nicht, von nor¬ 
malem Serum bis 1 :200, von Serum naganakranker 
Pferde und einem Dourine bis 1:5000 agglutiniert. 
Unterscheidung zwischen Nagana und Dourine also nicht 
möglich. Präzipitation: Bei Nagana- und Dourineserum 
auf Zusatz des Antigens an der Berührungsfläche weisser 
Ring, der von dem viel später in dem Kontrollröhrchen 
auftretenden deutlich verschieden war. Komplement¬ 
bindungsversuche misslangen. In Lecithin - Kochsalz¬ 
lösung bildeten sich nach 24 Stunden im Brutschrank 
bei Zusatz von Tryp.-Serum Bodensätze. Kontroll¬ 
röhrchen bHeben klar. Differenzierung der Tryp. durch 
die Präzipitationsmethode gelang nicht.) — 436) 

Robertson, Muriel, Notes on some flagellate infections 
found in certain hemiptera in Uganda. Proc. royal soc. 
Ser. B. Vol. LXXXV. p. 234. — 437) Rodhain, J., 
C. Pons, J. Vandenbranden et J. Boquaert, Con¬ 
tribution au mecanisme de la transmission des Tryp. 
par les Glossines. Mense’s Arch. Bd. XVI, S. 732. 
Mit 2 Fig. (Wenn man mit Tryp. Brucoi infizierte 
Glossinae morsit. mit Citronensäure versetztes Blut, 
das mit Mäuse- oder Rattenhaut überspannt ist und 
unter dem Druck einer 19 cm hohen Blutwassersäule 
steht [Beschreibung des Apparates muss im Original 
eingesehen werden], saugen lässt, so entleeren sie beim 
Saugen die sogenannten Spcicheldrüsenformcn der Tryp. 
[Tryp. salivaires] in dieses citronensäure Blut, und 
zwar nur solche Formen, die erheblich kleiner als die 
Blutformen der Tryp. sind, eine ganz schmale undu¬ 
lierende Membran und eine ganz kurze Geissei haben. 
Eine Glossine sog durchschnittlich 0,056 ccm und ein¬ 
mal wurden nach einem Saugakt 1562 Speichcldrüsen- 
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trypanosomen im citronensauren Blut gefunden, die eine 
Maus nach 6 Tagen infizierten. Sie sind also die infi¬ 
zierenden Formen.) — 438) Dieselben, Les Tryp. ani¬ 
males au Bas-Katanga et leurs rapports avec les Glos- 
sines. Bull. soc. path. exot. T. V. p. 281 et 608. — 

439) Dieselben, Dasselbe. Ibidem. T. V. p. 45. Jan. 
(Fanden zwischen der Nordgrenze von Katanga und 
Fundabiabo am oberen Lualaba kurze Tryp. ohne freie 
Geissei = Congolensegruppe und den Cazalbouitypus: 
erstere bei Ziegen und Hunden, letztere bei Antilopen 
und Ziegen. Beide Trypanosomenarten liessen sich durch 
Gloss. mors, übertragen. Tryparosan per os 6—8 g pro 
die brachte Heilung; sobald 0,5 Tryparosan pro kg 
nicht überschritten, so keine unangenehmen Neben¬ 
wirkungen. Prozentsatz der infizierten Antilopen sehr 
hoch. Zur Zeit der Versuche Pangonia und Tabanus sehr 
selten. Genaue Beschreibung der gefundenen Tryp.) — 

440) Roubaud, E., Cysto-trypanosoma Grayi (Novy) 
Tryp. propre du Glossina palp. Polymorphisme, affi- 
nites; int^ret phylogenetique. Compt. rend. soc. biol. 
T. LXXH. p. 440. Mit 19 Fig. — 431) Derselbe, 
Sur un nouveau flageil 6 ä forme trypanosome des droso- 
philes d’Afrique, Cercoplasma drosophilae n. sp. Ibidem. 
T. LXXII. p. 554. — 442) Derselbe, E, Phenomenes 
autogamiques et formes trypanosomiennes chez quelques 
flagelles de muscides africains. Ibidem. T. LXXII. p.552. 
— 443) Rothermundt, N. und J. Dale, Experimen¬ 
telle Studien über die Wirkungsweise des Atoxyls in 
vitro und im Tierkörper. Zeitschr. f. Immunforsch, u. 
exper. Ther. Orig. Bd. XII. S. 565. — 444) Roudsky, 
D., Sur la receptivite du rat au Tryp. Duttoni Thiroux. 
Compt. rend. soc. biol. T. LXXII. p. 221. (Ueber- 
tragung auf Ratten gelang erst nach der 9. Maus¬ 
passage und liess sich dann von Ratte auf Ratte weiter 
impfen.) — 445) Derselbe, Sur l’immunite crois^e 
entre le Tryp. Lewisi et le Tryp. Duttoni renforc6. 
Ibidem. T. LXXII. p. 609. (Erworbene Immunität 
gegen Tryp. Lewisi schützt auch gegen Tryp. Duttoni 
und umgekehrt. Die beiden Tryp. scheinen gleich zu 
sein, da sie auch morphologisch bedeutende Aehnlich- 
keit haben.) — 446) Derselbe, Action pathogene de 
Tryp. Duttoni Thiroux, et 16sions provoquöes chez le 
rat par ce flagelte. Ibidem. T. LXXIII. p. 170. (Bei 
Ratten, die nach Infektion mit Tryp. Duttoni an Hämo¬ 
globinurie zugrunde gehen, findet man ausser anderen 
Veränderungen innerer Organe namentlich einen leichten 
Grad lymphoider Umwandlung in der Leber.) — 447) 
Salmon, Paul et Browne, Pouvoir therapeutique.de 
l’urine apres injection d’arscnobenzol (Salvarsan d’Ehr- 
lich). Ibidem. T. LXXIII. p. 390. (Mit Surra und 
Nagana infizierte Mäuse werden durch solchen Urin ge¬ 
heilt.) — 448) Schepilewsky, E., Fadenförmige An¬ 
hängsel bei den Trypanosomen. Centralbl. f. Bakt. 
Abt. I. Orig. Bd. LXV. Mit 1 Taf. (Im Dunkeifeld 
lässt sich feststellen, dass bei Tryp. brucei und equi- 
perdum keine freie Geissei vorhanden ist, sondern dass 
die den ganzen Tryp.-Körper einhüllende Pellicula, die 
sich nicht färben lässt, auch die Geissei einhüllt und 
dass die Geissei nichts weiter als das langausgezogene 
Vorderteil des Tryp. ist. Ausserdem wurden lange 
haarähnliche Anhänge, und zwar sowohl am Vorder¬ 
ais am Hinterende der Tryp. fcstgestellt, aber niemals 
lateral. Stehen in keiner Beziehung zum Blepharo- 
blasten. Sind keine Bewegungsorgane. Lösen sich 
beim Tode des Tryp. sofort auf.) — 449) Schilling, 
Claus, Ein neues Immunisierungsverfahren gegen Tryp.- 
Infektionen. 2. Mitteil. Deutsche med. Wochenschr. 
22. Aug. — 450) Sergent, Ed. et Et. et A. Lheritier, 
Etüde comparative du Debab et de quelques autres 
Trypanosomiases. Bull. soc. path. exot. Vol. V. p. 274. 
(2 Schafe, die 1906 mit dem Tryp. Debab infiziert 
wurden, waren 1911 noch infektiös. Debab scheint in 
Gross-Nordafrika eine Tryp.-Art zu sein. Gehört zur 
Surrafamilie, verschieden von Dourine und Nagana. 
Debab wahrscheinlich eine Varietät von Tryp. soudanese, 
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das Tryp. berberum von dem Verfasser genannt wird.) 

— 451) Teichmann, E., Ueber Schutzimpfung gegen 
Trypanosomen. Centralbl. f. Bakteriologie. Abt. I. Ref. 
Bd. LIV. Beilage. S. 7. — 452) Derselbe, Zur 
Biologie. der Trypanosomen. Verh. d. deutschen Zool. 
Ges. 22. Vers. Halle. S. 109. — 453) Thomson, 
John Gordon, Enumerative studies on T. brucei in rats 
and guinea-pigs, and a comparison with T. rhode- 
siense and T. gambiense. Ann. trop. med. paras. Febr. 
Vol. V. p. 531. (450 000 bis 500 000 Tryp. in 1 ccm 
am 18. bzw. 14. Tage post infectionem. Tryp. rhod. 
und gamb. töteten die Meerschweinchen schneller als 
Tryp. brucei.) — 454) The transmission of trypano- 
somes. Sleep. sickness bull. Vol. IV. No. 35. p. 117. 

— 455) Walker, Ernest Linwood, The schizogony of 
Tryp. evansi in the spieen of the vertebrate host, 
Philipp, journ. trop. med. Vol. VII. Sect. B. p. 53. 
Mit 1 färb. Taf. (Bei Tryp. evansi findet eine Schizo- 
gonie in der Milz des Wirbeltierwirts statt. Die Beob¬ 
achtungen von Salvin-Moore undBreinl, Fantham 
und Buch an an, dass Formen ähnlich den jungen 
Schizonten von Tryp. evansi von Tieren infiziert mit 
Tryp. gamb., rhod. und brucei Vorkommen, macht es 
wahrscheinlich, dass bei allen Tryp. eine Schizogonie 
vorkommt. Es erscheint fraglich, ob Schizotrypanum 
cruzi ein Genus für sich ist. Weitere Untersuchungen 
sind nötig.) — 456) Watson, E. A. and S. H ad wen, 
Trypanosomes found in Canadian mammals. Parasitol. 
Vol. V. p. 21. — 457) Yorke, Warrington and B. 
Blacklock, A note on the morphology of a strain of 
Tryp. equiperdum. Brit. med. journ. 31. Aug. p. 473. 
(Beobachteten bei langjährig weiter gezüchteter Dourine 
[Meerschweinchenblut] und ebenso bei einem zweiten 
Dourinestamm, der in Ratten weitergezüchtet worden 
war, kurze stumpfe Tryp. mit dem Macronucleus am 
Hinterende.) 

Parasiten. — Nach Behn (365) gehen die bei 
Rindern kulturell nachweisbaren Flagellaten (die man 
mikroskopisch nicht im Blute nachweisen kann) nicht 
aus Trypanosomen hervor Bei Kulturflagellaten liessen 
sich präflagellate Stadien z.T. als endoleukocytäre Formen 
nachweisen. Als Ueberträger des Parasiten, der die 
Kulturflagellaten hervorruft, dürfte Stomoxys calcitrans 
in Betracht kommen. Ueberimpfung dieser Kulturflagel¬ 
laten auf Kälber, aus denen sie sich nie gewinnen 
liessen, misslang. Es wurde ausserdem ein grosses und 
breites Trypanosoma gefunden, das in Blutbouillon 
Crithidia-Formen bildete. Dieses Trypanosoma liess sich 
auf Kälber überimpfen. 

Nach Fantham (396) kommt in Läusen ein nicht 
auf Menschen oder Wirbeltiere übertragbarer Herpeto- 
monas vor, den Verf. entdeckte. 3 Stadien: 1. Präflagel¬ 
latenstadium, den Leishman-Donovan’schen Körperchen 
gleichend, vorwiegend im Oesophagus der Laus und 
ihrer Larven. 2. Flagellatenstadium, Vermehrung durch 
Längsteilung, Rosettenformen, hauptsächlich im Mittel¬ 
darm. 3. Postflagellatenstadium = Cystenform im 
Rectum und in den Fäces. 

Ueberträger. — Nach verschiedenen Mitteilungen 
aus dem tropischen Afrika (454) ist anzunehmen, dass 
ausser der Tsetsefliege auch andere • blutsaugende In¬ 
sekten tierpathogene Trypanosomen übertragen können. 
Denn es ist wiederholt beobachtet worden, dass in 
Gegenden, in denen die Tsetsefliege fehlte und Stomoxys 
oder Tabaniden in Mengen auftraten, Uebertragungen 
von tierpathogenen Trypanosomen stattfanden: so durch 
Bouffard in Compt. rend. soc. biol., 1907, T. LXI1, 
p. 71, von Bruce in Rep. sleeping sickness comm. 
royal soc., 1911, No. 11, p. 136, Montgomery und 
Kin ghorn in Ann. trop. med. parasit., Vol. II, p. 130 usw. 
Beargwöhnt als Ueberträger wurden Tabanus, Haema- 
topoda, Stomoxys, Pangonia und Lyperosia. Ueber- 
tragungsversuche schlugen fehl. 

Nach Bouet und Roubaud (374) liessen sich 
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weder Tryp. cazalboui, noch pecaudi, noch dimorphon 
unter natürlichen Bedingungen durch Stomoxys über¬ 
tragen. Wenn ohne Intervall nach dem Saugen die in 
Käfigen gehaltenen Stomoxys auf gesunde Tiere gesetzt 
wurden, gelang die Uebertragung leicht bei Tryp. 
cazalboui, schwer bei Tryp. pecaudi, am wenigsten bei 
Tryp. dimorphon. Trypanosomen des Surra-Typus, Tryp. 
soud. und Tryp. evansi Hessen sich leicht durch Stomoxys 
übertragen, sogar bei einem Intervall von 1—3 Tagen 
zwischen Saugen von infektiösem Blut und Stechen ge¬ 
sunder Tiere. Auch gelang es, zwei gesunde Tiere, die 
von der infektiösen hintereinander gestochen wurden, 
zu infizieren, obwohl sich weder im Rüssel noch im 
Proboscis Trypanosomen fanden. 

Therapie. — Nach Braun (370) besteht die 
exakte Herstellung reiner serumfester Stämme in der 
Gewöhnung der Trypanosomen an ein mit abgetöteten 
Trypanosomen gewonnenes Immunserum in einer Tierart, 
in der die Infektion akut verlauft (Maus, Ratte). Die 
serumfesten Stämme zeigen sich antigen prinzipiell ver¬ 
schieden von ihren Ausgangsstämraen (Ehrlich). Die 
Serumfestigkeit, die in einem Tier erworben wird, besteht 
auch gegenüber Antikörpern anderer Tierarten. Die 
Serumfestigkeit braucht keine dauernd vererbbare er¬ 
worbene Eigenschaft zu sein. Unter dem Einfluss der¬ 
selben Antikörperart entwickelt sich nicht immer der¬ 
selbe serumfeste Stamm. Die Trypanosomen der Dourine 
und Mal de Caderas zeigen im chronisch erkrankten 
Kaninchen und die der Nagana im Rinde (wie man aus 
den entstandenen Antistoffen schliessen kann) die 
gleichen Arten serumfester Stämme. Sie sind also auch 
in dieser Hinsicht als identisch zu betrachten. Die 
Art der Serumfestigkeit ist von der Tierspezies, unter 
deren Antikörpern sie sich entwickelt hat, unabhängig. 
Rinderantikörper bewirken dieselben serumfesten Stämme 
wie Kaninchenantikörper. Im Komplementbindungs¬ 
versuch lässt sich eine Differenzierung zwischen Serum- 
und Ausgangsstamm nicht durchführen. Die Wirk¬ 
samkeit der Immunsera im Reagenzglasversuch ist 
prinzipiell verschieden von der Wirksamkeit im Tier¬ 
versuch. Die komplcmentbildenden und die schützenden 
Antikörper sind also nicht identisch. Doch geht ihre 
Bildung parallel. Die Komplementbindungsmethode bei 
Verwendung einer Trypanosomen-Aufschwemmung als 
Antigen ist für diagnostische Zwecke brauchbar. 

Teich mann (451) stellte zusammen mit H. Braun 
folgendes Antigen her: Trypanosomenhaltiges Ratten¬ 
blut versetzt pro Ratte mit 2 ccm 10 proz. Natrium¬ 
citratlösung in physiologischer Kochsalzlösung (6 ccm) 
+ 0,1 ccm Rattenblut agglutinierendes Kaninchenserura. 
Rote Blutkörperchen sinken in wenigen Minuten zu 
Boden. Ueberstehende Flüssigkeit abgesaugt, 20Minuten 
centrifugiert, Trypanosomen nochmals mit Kochsalz¬ 
lösung gewaschen, in flachen Glasschalen im Luftstrom 
bei Zimmertemperatur getrocknet, Trockensubstanz in 
Kochsalzlösung, dem etwas Toluol zugesetzt ist, auf¬ 
geschwemmt, eine Stunde geschüttelt, Toluol durch Ver¬ 
dampfen im Luftstrom entfernt, Flüssigkeit auf das 
gewünschte Vacuum ergänzt und injiziert. Aktive Im¬ 
munisierung danach am besten intraperitoneal. Auf 
diese Art lassen sich mit diesem aus reinen getrockneten 
Trypanosomen hergestellten Vaccin: Mäuse, Ratten, 
Meerschweinchen und Kaninchen aktiv immunisieren. 
Die Immunität kann bei Mäusen und Meerschweinchen 
Vi Jahr, in selteneren Fällen l / 2 Jahr Vorhalten. Kochsalz¬ 
extrakt des Vaccins bei der Immunisierung zu ver¬ 
wenden ist nicht praktisch. In immunisatorischer Hin¬ 
sicht besteht zwischen Nagana, Mal de Caderas und 
Dourine kein Unterschied. Es lassen sich mittels des 
Trypanosomenvaccins Immunsera gewinnen, durch die 
passive Immunität erzeugt werden kann. 

Nach Brieger und Krause (378) wirkte gegen 
Tryp. Brucei von anorganischen Verbindungen am besten: 
tellurige Säure in Verbindung mit Jodkalium und jod¬ 
saurem Na, letztere äquimolekular gemischt. Weit 


überlegen zeigten sich aber organische Verbindungen 
der Safranmgruppe. Stämme, die sonst in 2—3 Tagen 
die Ratten töteten, kamen, sobald die Medikation so¬ 
gleich mit oder unmittelbar nach festgestellter Infektion 
stattfand, nicht zur Entwicklung. Die Ratten blieben 
bis jetzt — 3 Monate — trypanosomenfrei. Die Sub¬ 
stanzen schmecken zwar bitter, sind aber auch für den 
Menschen in Dosen bis 1,0 ohne Nebenwirkung und 
ungefährlich. 

Verf. setzten ihre Versuche fort und fanden, 
dass von den Körpern der Safranin- und Eurhodingruppe, 
die in ihrem Molekül eine Kombinierung von drei- und 
fünfwertigem Stickstoff auf weisen, Trypasafral per os 
am besten gegen Tsetse bei Ratten und Meerschweinchen 
wirkte. Letztere wurden sogar noch 6 Tage nach der 
Infektion, also etwa einen Tag ante mortem, da die 
Kontrollen immer am 7. Tage eingingen, durch eine 
Fütterungsdosis gerettet und durch eine 4—6 wöchige 
Behandlung geheilt. Mittel sehr wiederstandsfähig gegen 
Zersetzung. Menschen vertragen 30 g in Tagesdosen 
von V 4 —1,0. Wird jetzt gegen Tsetse und Schlaf¬ 
krankheit versucht. 

Schilling (449) konnte 2 Pferde, die mit Nagana - 
Trypanosoraen-Aufschwemmungen, die durch Brechwein¬ 
steinlösung 1 :400 abgetötet waren (Aufschwemmung 
und Brechwcinsteinlösung zu gleichen Teilen gemischt 
ä 2 Stunden Einwirkung aufeinander), gegen Nagana- 
Infektion refraktär machen. Bei Mäusen verlor sich 
die auf diese Art gegen Nagana hergestellte Immunität 
z. T. sehr bald, z. T. hielt sie monatelang. 

Vergl. ausserdem die Nummern: 229, 283, 304, 
321, 340 u. 344. 

4. Leishmaniosen. 

a) Kala-azar und kindliche Splenomegalie. 

458) Basile, Carlo, Süll’ identitä e sul modo di 
trasmissione delie Leishmaniosi. Policlinico. T. XIX. 
April, p. 165 u. Bull. soc. pathol. exot. T. V. p. 812. 
(Isolierter Fall eines 3 jährigen Kindes in Pace del Mela 
bei Messina, im Hause keine Wanzen, aber ein stark 
abgemagerter kranker Hund, ebenso im Nachbarhause. 
Bei letzterem Kala-azar - Parasiten gefunden. Glaubt, 
dass auch der erste Hund infiziert war und die Para¬ 
siten durch Flöhe übertragen wurden.) — 459) Bischoff, 
Vernichtung der Wanzen in militärischen Gebäuden 
mittels Salforkose. Deutsche militärärztl. Zeitschrift 
20. Sept. — 460) Burgess, J. Ilay, Leishmania and 
Mosquitos. Lancet. 13. Januar, p. 123. (Franchini 
[s. Bericht 1911] war es anscheinend unbekannt, dass 
Patton schon 1907 in Indien Culex fatigans und Anoph. 
stephensi, natürlich mit einem Herpetomonas [H. culicis 
Novy] infiziert fand, der von Leishmania donovani oder 
L. infantum nicht zu unterscheiden war. Da Franchini 
nichts davon erwähnt, dass er seine Mosquitos vor Be¬ 
ginn der Versuche auf Herpetomonas untersuchte, so 
sind seine Versuche wertlos. Patton hingegen fand in 
Wanzen, die vor dem Saugen Kala-azar-haltigen Blutes 
frei von Flagellaten waren, solche nach dem Saugen in¬ 
fizierten Blutes.) — 461) Calamida,F., Vingt-sixiemc 
Observation tunisienne de Kala-azar. Arch. inst. Pasteur 
de Tunis, p. 61. — 462) Derselbe, Vingt-neuvieme 
Observation tunisienne de Kala-azar. Ibidem, p. 63. — 
463) Macotta, G., Vingt-scptieme Observation tuni¬ 
sienne de Kala-azar. Ibidem, p. 61. — 464) Cortesi, A., 
Yingt - huitieme observation tunisienne de Kala - azar. 
Ibidem, p. 62. — 465) Derselbe, Trenticmc obser¬ 
vation etc. Ibidem, p. 64. — 466) Calamida, Ma¬ 
cotta and Cortesi, Nouvcaux faits d'observation relatifs 
au Kala-zar. Ibidem. F. 2. p. 61. (An Jahren ältester 
Fall = 10 Jahre. Bis jetzt im ganzen 30 Fälle in Tunis 
beobachtet. IIunde-Kala-azar sowohl in Tunis, als auch 
in Khereddine bei Golctta.) — 467) Cannata,S., Sul 
potere agglutinante del siero di sangue nell’ anemia da 
leishraania rispetto ad alcuni germi patogeni. Patholog. 
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p. 482. Oentralbl. f. Bakteriol. I. Abt. Ref. Bd. LV. 
S. 83. (Das Blutserum leishmaniosekranker Kinder ent¬ 
hält keine heterologen Agglutinine.) ,— 468) Car da¬ 
nn atis, Jean P., De quelques microsporidies chez la 
mouche domestique. Centralbl. f. Bakteriol. I. Abt. 
Orig. Bd. LXV. S. 77. Mit einer färb. Tafel. (Fand 
bei Fliegen, die mit Orientbeulenmaterial ernährt worden 
waren, Mikrosporidien, die z. T. Piroplasinen, z. T. den 
Leishman-Donovan’schen Körperchen glichen. Ob diese 
Formen mit der Leishmania Zusammenhängen oder aus 
dem Entwickelungskreis der Hcrpetomonas der Fliege 
stammen, ist noch nicht zu sagen.) — 469) Derselbe, 
Le Kala-azar est en Grece une maladie ä cas spora- 
diques mdgalosplenies cause inconnue. Bull. soc. pathol. 
exot. T. V. p. 489. (Mit Hülfe der Malariaärzte Blut¬ 
präparate von Kala-azar-Verdächtigen in Griechenland 
gesammelt. Nur 2 von 20 Verdächtigen zeigten Kala- 
azar-Parasiten [Provinz Patras]. Es gibt also noch eine 
sporadische Megalosplenie in Griechenland, deren Ursache 
unbekannt ist. In diesen Fällen Verminderung der Poly¬ 
nukleären, starke Vermehrung aller Mononukleären, 
Herabsetzung der Eosinophilen.) — 470) Derselbe, 
Leishmaniose du chien en Grece. Ibidem. T. V. p. 88. 
(Von 530 Hunden 81 infiziert. Die meisten infizierten 
im Juni und Juli gefunden.) — 471) Caryophyllis, G. 
und D. Sotiriades, Zur Behandlung und Heilung des 
Kala-azar mit Salvarsan. Deutsche med. Wochenschr. 
15. Aug. S. 1554. (Pat. erhielt im Laufe von 7 Mo¬ 
naten intravenös in 8—15 tägigen Intervallen Salvarsan 
0,3—0,4, in Summa 3,0 Salvarsan. Danach ganz fieber¬ 
frei, Allgemeinbefinden gut, Gewichtszunahme. Milz, die 
zwei fingerbreit oberhalb der Symphyse endete, überragt 
nur den Rippenbogen zweifingerbreit. Keine Leber¬ 
schwellung mehr. Daher wohl Heilung. 5V 2 Millionen 
rote, 7600 Leukocyten. [Vgl. No. 551 des Ber. 1911.]) 
— 472) Conseil, E., Contribution ä la vingt-cinquierae 
Observation tunisienne de Kala-azar. Traitement par 
•Thectine. Arch. inst. Pasteur de Tunis, p. 65. — 473) 
The culture of Leishmania. Kala-azar Bull. No. 3. p. 141. 
(Jetziger Stand der Kenntnis und historische Entwicke¬ 
lung.) — 474) Davis, W., Notes on two cases of Kala- 
azar. Joum. royal arm. med. corps. Vol. XX. p. 87. 
(Zwei Fälle bei englischen Soldaten in Dinapore, dem¬ 
selben Regiment angehörend, waren erst unter Typhus¬ 
verdacht behandelt, dann als Fieber unsicherer Herkunft 
bezeichnet worden, da Kala-azar bei Europäern sehr 
selten. Schliesslich bei beiden Kala-azar-Parasiten durch 
Leberpunktion fcstgestellt. Bei dem einen Kranken war 
eine auffallend starke Pigmentierung um die Augen, 
den Muqd, die Brustwarzen, Achselhöhle und Leisten¬ 
beuge, sowie an der Stirn vorhanden.) — 475) Dicri- 
stina, G. et G. Caronia, Sulla presenza di ambocettori 
specifici in bambini affetti da anemia de Leishmania 
guariti spontaneamentc. Patholog. p. 534. Centralbl. 
f. Bakteriol. I. Abt. Ref. Bd. LV. S. 83. — 476) Die¬ 
selben, Primi tentative di vaccinazione graduale nelE 
anemia Leishmania con culture morte. Ibidem, p. 519. 
(Bei zwei geheilten leishmaniosekranken Kindern Kom- 
plementbindungsrcaktion mit Antigen von pulverisierter 
Leishmanialeichenmilz positiv. Impfung mit 10 tägiger 
Kultur 10 Tage ä 1,0 ohne unangenehme Nebenwirkungen, 
aber auch ohne Erfolg.) — 477) Dicristina, G., An- 
cora sulla deviazione del complemento nella anemia da 
Leishmania. Patholog. p. 409. (Entgegen den Angaben 
von Makkas und Papassotirioff hat die Komple¬ 
mentbindungsreaktion bei Kala-azar infantum keinen 
Wert.) — 478) Fantham, H. B., Some insects and 
flagellates and the problem of transmission of Leishmania. 
Ref. in Joum. trop. med. hyg. 15. Aug. p. 251. (Im 
Pulex irritans [Imago und Larve], im Hundefloh, Cteno- 
ccphalus canis, in der Kleiderlaus, in der Kopflaus, ge¬ 
legentlich in Culex und Anopheles, im Phlebotomus 
tropicus, in der Hausfliege sind Flagellaten, meistens 
Herpetomonaden gefunden worden, die mit Entwicke¬ 
lungsstadien der Leishmania-Parasiten verwechselt wer¬ 


den können.) — 479) Franchini, G., Leishmania et 
Punaises. Bull. soc. pathol. exot. Vol. V. p. 817. 
(Leishmania infantum-Kulturen entwickeln sich nicht im 
Darm von Cimex lectul.) — 480) Derselbe, Leish- 
manie e Zanzare. Rif. med. 7. Nov. — 481) Derselbe, 
On tho presence of Leishmania in the digestive tract 
of Anopheles maculip. Ann. trop. med. parasitol. Vol. VI. 
No. 1. p. 41. Mit 4 Taf. (Vgl. No. 569 Bericht 1911.) 

— 482) Gab bi, Umberto, Spleno-epatomegalia eronica 
febbrile (da virus ultramicroscopico ?) con varictä poli- 
adenitica. Malaria Malatt. Paesi Cald. Anno III. p. 190. 
(Genaue Beschreibung und Erörterung von 3 Fällen.) 

— 483) Derselbe, Sulla identitä delle Leishmanie 
infantum e Donovani. Ibidem. Anno III. p. 334. — 
484) Derselbe, II Kala-azar infantile e la Leishmania 
infantum al lume delle ultime ricerche. Ibidem. Anno III. 
p. 336. — 485) Dersolbe, Reperto di Leishmania 
nelE essudato di una stomatite ulcerosa complicante un 
caso di Kala-azar. Ibidem. Anno III. p. 78. — 486) 
Godrd, Leishmanioses, Le<;on faite ä l’institut Pasteur 
par M. Laveran. Arcb. mdd. pharm, navales. Januar. 
T.'XCVII. Mit 1 Fig. (Kurze Uebersicht betreffend 
Kala-azar und Orientbeule.) — 487) Jemma, R., Sulla 
leishmaniosi del cane nei dintorni di Palermo. Patholog. 
p. 466. Centralbl. f. Bakteriol. Ref. Bd. LV. S. 81. 
(Von 7 Hunden einer Leishmaniosengegend 2 infiziert 
in der Umgebung von Palermo.) — 488) Derselbe, 
Considerazioni sopra sessantatre casi di anemia da 
Leishmania osservati nella clinica pediatrica di Palermo. 
Rif. med. 24. Aug. — 489) Kala-azar and Oriental Sore 
in India. Kala-azar Bull. No. 3. Mit 1 Karte. (Kala- 
azar kommt vorwiegend in den östlichen, vom Ganges 
und Brahmaputra durchflossenen Landesthcilen vor — 
auch in Madras ein Centrum dafür —, während die 
Orientbeule mehr in den westlichen und nordwestlichen 
Gebietsteilen vorkommt. Wo Orientbeule vorhanden, 
fehlt Kala azar. Bei der indischen Form werden nur vor¬ 
wiegend Erwachsene und junge Leute, bei der mittel¬ 
ländischen hauptsächlich Kinder befallen.) — 490) Kala- 
azar Bulletin No. 2. Vol. I. Sleep. Sickness Bureau. 
(Enthält eine genaue Darstellung des gegenwärtigen 
Standes unserer Kenntnisse über infantile Kala-azar mit 
einer Verbreitungskarte der infant. Kala-azar im Mittel¬ 
meergebiet, drei Kurven und 149 Literaturnummern. 

‘2. Hunde-Kala-azar. 3. Dermal Leishmaniasis in South 
America and Panama. 4. The blood and treatraent in 
Oriental Sore.) — 491) Lignos, Antoine, La gangrene 
de la bouche et du nez dans le Kala-azar infantile 
d’Hydra. Bull. soc. pathol. exot. T. V. p. 270. (Bei 
2 von 15 Fällen von Kala-zar auf Hydra — ein 8 und 
ein 17 Monate altes Kind — zerstörte Gangrän das 
knöcherne Gaumendach und griff auf Nase und Lippen 
über. Tod 20 Tage nach Beginn der Gangrän.) — 492) 
Derselbe, Deplacement de la rate chez un enfant 
atteint de Kala-azar. Ibidem, p. 271. (Die Einwohner 
Hydras haben die Idee, dass der durch Milzschwellung 
aufgetriebene Leib durch ein innen sitzendes Ungetüm 
so vergrössert würde. Es wurde daher bei einem Kinde 
versucht, durch intensives Bearbeiten des Leibes das 
Ungetüm zu entfernen. Danach Hinüberdrängen der 
Milz auf die rechte Bauchseite, Stieldrehung, Tod.) — 
493) Laveran, A., Presentation de macaques inoculds 
avec succös au moyen d’une culture de la Leishmania 
du bouton de Dehli. Bull. soc. pathol. exot. T. V. 
p. 573. — 494) Derselbe, Infections des souris et 
des rats du es au Kala-azar Meditörranöen et au Kala- 
azar Indien. Ibidem. T. V. p. 715. — 495) Der¬ 
selbe, Infection generalisde de la souris par la Leish¬ 
mania Donovani. Compt. rend. acad. soc. T. CLIV. 
p. 559. — 496) Lancet, 24. Febr., p. 520, bringt die 
Nachricht, dass es Captain W. S. Patton, J. M. S., 
gelungen ist, in der indischen Hauswanze, Cimex rotun- 
datus, den Entwickelungsgang des Kala azar - Parasiten 
nachzuweisen. — 497) Lövy, Albert, La rdaction meio- 
stagminique d’Ascoli dans le Kala-azar expdrim. du chien, 
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dans rinfeetion par le bacillc de Friedländer, le stapylo- 
cocque dore et lo bacille de la tuberculose chez le 
lapin et le cobaye. Arch. inst. Pasteur de Tunis, p. 75. 
(Mittels Meiostagminreaktion positive Ausschläge bei 
experimentellem Hunde - Kala-azar mit den obenge¬ 
nannten Bacillen. Nur bei bovinen Tuberkelbacillen 
negativ.) — 498) Lignos, Antoine, Absence de Leish¬ 
mania ä l’autopsie d’un enfant mort de Kala-azar. Bull, 
soc. pathol. exot. T. V. p. 349. (Bei Lebzeiten Para¬ 
siten im Milzpunktat festgestellt. Einige Wochen später 
18 Stunden post mortem keine mehr nachzuweisen.) — 
499) Derselbe, Un cas de Kala-azar infantile se 
terminant par la guerison. lbid. T. V. p. 91. 
(Mikroskopisch festgestcllt, 2jähriges Kind, Heilung an¬ 
scheinend spontan, da die mehrere Monate vor der 
Genesung gemachte Salvarsaninjektion von 0,012 keinen 
Erfolg erkennen liess.) — 500) Mantovani, M, In- 
fezione spcrimentale da Leishmania Donovani nel 
coniglio. Patholog. p. 415. (Intravenöse Infektion 
mit 1 ccm Kultur. Parasiten im peripheren Blut nach¬ 
weisbar, nach 20 Tagen in der Leber. Am 26. Tag 
fieberfrei, getötet und Parasiten nachgewiesen. Tier 
stark abgemagert.) — 501) Marshall, W. E., Furthor 
experimental investigation into Sudan Kala-azar. Journ. 
royal arm. med. corps. Vol. XIX. p. 276. Mit 1 färb. 
Taf. (Hunde lassen sich intraperitoneal mit dem Sudan- 
Kala-azar infizieren und zwar von Menschen, Hunden 
und Affen aus. Junge Hunde sind leichter empfäng¬ 
lich, Krankheit verläuft akuter. Uebertragung durch 
den Hundefloh Ctcnoccphalus canis misslangen. Beim 
Menschen Eosinophile herabgesetzt, Parasiten im peri¬ 
pherischen Blut manchmal sehr zahlreich. Vgl. No. 589 
dieses Berichts 1911.) — 502) Massaglia, A., Contri- 
buto allo studio dellc infezioni da Leishmania infantum. 
Patholog. p. 308. (Kann von Kindern auf Hunde 
übertragen werden und trotz mehrerer Passagen 
virulent bleiben. Künstlich infizierte Hunde können 
spontan heilen. Entsprechend beim Menschen eine 
Gruppe von Individuen, die erkranken und spontan 
heilen können, während Erwachsene immun sind und 
Kinder tödlich erkranken. Infektionsmöglichkeit durch 
Flöhe muss zugegeben werden.) — 503) Mayer, 

Martin, Leishmanien. 47 Ss. Mit 1 Taf. In Kolle- 
Wassermann, Handb. d. pathog. Mikroorg. Bd. VII. 
2. Aufl. Jena. — 504) Nattan-Larrier, L., La 
coloration des Leishmania dans les coupes. Compt. 
rend. soc. biol. T. LXXIl. p. 436. (Genaue An¬ 
weisung für die Färbung mit Carbolthionin, Carbol- 
thionin + Kernschwarz und Alauncarmin + Carbol¬ 
thionin.) — 505) Nicolle, Ch., W. L. Yakimoff et 
N. Kohl-Yakimoff, Infection des souris blanches 
par les cultures de Leishmania infantum Ch. Nicolle. 
Bull. soc. pathol. exot. . T. V. p. 218. (Es gelang 
bei einigen in die Schwanzvene mit Kala-azar-Kulturen 
geimpften weissen Mäusen die Parasiten in spärlicher 
Anzahl in der Milz nachzuweisen. Tiere waren nicht 
krank, sondern wurden 2 — 3 Monate nach der Impfung 
getötet und untersucht.) — 506) Nicolle, Charles et 
M. Conor, Quelques experiences pratiqudes avec le 
virus. de la Leishmaniose naturelle du chien. Repro- 
duction de la maladie chez le singe. Ibid. T. V. 
p. 351. (Liess sich zwar von Hund auf Hund und auf 
Affen, aber nicht vom Affen zurück auf Hund oder weiter 
auf Affen impfen.) — 507) Nicolle, Ch. et E. Lövy, 
Contribution ä la quinzieme Observation Tunisienne de 
Kala-azar. Gudrison definitive. Arch. inst. Pasteur 
de Tunis, p. 64. — 508) Nicolle, Ch., Statistique 

de trentc piemieres observations Tunisienne de Kala- 
azar. Ibid. p. 65. — 509) Panto, La Leishmaniosi 
spontanea del cane a Catania. Gazz. d. osped. No. 23. 
(Von 165 Hunden 4 infiziert.) — 510) Papers dealing 
with Lcishmaniosis. Brit. med. journ. Vol. II. p. 1194. 
— 511) Pathological changes and distribution of Leish¬ 
mania in the tissues. Kala-azar Bull. No. 3. p. 151. 
(Historische Entwickelung und gegenwärtiger Stand der 


Kenntnisse.) — 512) Patton, W. S., The development 
of the parasite of Indian Kala-azar etc. Sc. mem. off. 
med. sanit. dep. governm. India. No. 53. (Vgl. Kala- 
azar. No. 1. Intraperitoneale Infektion [3 ccmKala-azar- 
Milzemulsion] ging nur bei weissen Ratten an.) — 513) 
Derselbe, The Kala-azar problem. Ref. in Journ. 
trop. med. hyg. 15. Aug. p. 251. — 514) Pereira 
da Silva, Kala-azar. Med. contemp. 27. Oktob. 
Mense’s Arch. Bd. XVII. S. 135. (Bisher in der Um¬ 
gebung von Lissabon 7 Fälle von Kala-azar infantum 
festgestellt.) — 515) Petrow, N. W., Ein Fall von 
Kala-azar. Virchow’s Arch. Bd. CCIX. S. 453. Mit 
1 Fig. (Infektion in Turkestan [Tscbardschui], bei der 
Sektion die Parasiten gefunden. Dabei in der Milz 
beträchtliche Zellinfiltration der Venenwandungen, 
Bildung von Thromben in den Venen und dadurch 
Nekrosen. In der Leber Herddegeneration der Leber¬ 
zellen. Keine Geschwüre oder deren Spuren im Darm.) 
— 516) Row, R., Some experimental facts of Kala- 
azar flndian). Ref. in Journ. trop. med. hyg. 15. Aug. 
p. 251. (Bei cutaner Einimpfung von menschlichen 
Kala-azar-Parasiten entsteht bei einem M. sinicus nach 
9 Wochen eine Hautläsion, bei subcutaner Einimpfung 
einer 3 Wochen alten Kultur von Leishmania donovani 
auf NNN - Agar entsteht beim Affen nach 5 Monaten 
eine Hautläsion. Diese Hautläsionen enthalten zahl¬ 
reiche Parasiten, die sich in entsprechenden Nährböden 
zu Flagellaten entwickeln. Die Läsionen scheinen lokal 
zu bleiben. Doch ist das vor der Hand noch nicht mit 
Sicherheit zu sagen. Vielleicht können sich an diesen 
Läsionen blutsaugende Insekten infizieren.) — 517) 
Derselbe, A new hacraoglobin culture medium. Brit. 
med. journ. 18. Mai. (Zur Kultur von Leishmanien 
verwendet Verf. folgende Nährlösung: 5 ccm Blut 
werden einem Kaninchen aus der Ohrvene oder einem 
Menschen aus einer Unterarmvene entnommen, Defibri¬ 
nierung, Zusatz von destilliertem, sterilem Wasser etwa 
1:8 bis 1: 10, zum Schluss Zusatz von 2 Teilen 56° C 
warmer Kochsalzlösung 1,2 pCt. zu je ein Teil Hämo¬ 
globinwasser, so dass die Lösung 0,8—0,9 pCt. davon 
enthält. Die Lösung hält sich 6 Wochen in Bomben 
steril.) — 518) Derselbe, Leishmania donovani and 
Leishmania tropica. Ibid. 30. März. (Kurze Ueber- 
sicht über Entwickelung der bakteriellen Züchtungs¬ 
technik. Niedere Temperatur 18—20° C. halten die 
Entwickelung auf 8—10 Tage Entwickelungsdauer, 
während bei 28—32° C nur 4—5 Tage. Auf Novy- 
Mc Neal-Nicolle-Agar entwickeln sich beide Arten gleich. 
Ansäuerung verhindert die Entwickelung. Genaue Ver¬ 
gleiche der Kulturen beider Arten in verdünntem 
menschlichen Blutserum, auf NNN-Agar und über das 
post-flagellaten - Stadium. Ueberimpfung von Leish¬ 
mania tropica am besten am 8. Tage.) — 519) Scordo, 
Fr., I leucociti della cavia e del coniglio in eontatto 
delle forme flagellate della Leishmania Donovani „in 
vitro“ e nel corpo degli animali. Malaria malatt. 
paesi cald. Anno III. p. 246. Mit 1 färb. Taf. — 
520) Derselbe, Die Vitalität der Leishmania Donovani 
in Berührung mit den Bakterien des Verdauungstractus 
der Flöho und Wanzen. Centralb). f. Bakt. I. Abt. 
Orig. Bd. LXIII. S. 62. (Züchtete 57 verschiedene 
Bakterienarten aus dem Vcrdauungskanal von Wanzen 
und Flöhen [Flohart usw. nicht angegeben] und brachte 
sie in Leishmania - Kulturen auf Nicolle - Agar. Die 
Leishmania gingen ein, ebenso wenn sie zusammen mit 
diesen Bakterien oder mit Flohdarminhalt zugleich auf 
den Nährboden gebracht wurden. Vielleicht verhalten 
sich die Bakterien anderer Wanzen- bzw. Floharten 
anders.) — 521) Senevcnt, G., Sur la frequcnce de 
la Leishmaniose caninc ä Alger et ses variations saison- 
nieres. Bull. soc. pathol. exot. T. V. p. 89. (Von 
231 Hunden, vom 1. April bis 1. August untersucht, 
7 infiziert. Bisher in Algier nur 2 Kinder mit Kala- 
azar gefunden.) — 522) Sergent, Ed., Et. Sergent, 
Lombard et Quilichini, La Leishmaniose ix Alger. 
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Infectioo simultanöe d’un enfant, d’un chien et d’un 
chat dans la racme habitation. (Infektion wahrschein¬ 
lich von einem auf dem Gehöft gehaltenen Wachhund 
ausgegangen, der krankheitshalber 1 ; 2 Jahr vor der Er¬ 
krankung des Kindes getötet wurde.) — 523) Ser ge nt, 
Ed., Et. Sergent, L’Heritieret G. Lemaire, Trans¬ 
mission de Leishmania de chien a chien par piqüres de 
Pulex scrraticcps. Bull. soc. pathol. exot. T. V. p. 595. 
(Bei Benutzung zahlreicher Flöhe gelang die Ueber- 
tragung, durch einzelne Flöhe nicht.) — 524) da Silva, 
M. Piraja, La Leishmaniose cutanee a Bahia. Arch. 
parasitol. T. XV. p. 401. Mit 1 Fig. — 525) 
Spagnolio, G., Sul alcune modificazioni rilevate nell’ 
equilibrio leucocitario del sangue splenico del Kala- 
azar. Malaria malatt. paesi caldi. Anno I1L p. 74. 

— 526) Derselbe, Sulla vitalita, della Leishmania nei 
torreni di cultura associata ai comuni germi della cuti. 
Ibid. Anno III. p. 103. — 527) Derselbe, Sulla 
vitalita della Leishmania Donovani in simbiosi con i 
germi delle malattie infettive intestinali e con lo 
streptococco piogenc. Ibid. Anno III. p. 151. — 
528) Derselbe, Leishmaniosi interna (Kala-azar) a 
Messina ect. Ibid. Anno III. — 529) Splendore, 
A., Leishmaniosi con localizzazione nelle cavita raucose 
(nuova forma clinica). Bull. soc. pathol. exot. T. V. 
p. 411. Centralbl. f. Bakt. Ref. Bd. LV. S. 81. 
(Mund und Nasenhöhle ergriffen, gefunden in verschie¬ 
denen Gegenden Brasiliens. Wahrscheinlich mit der 
brasilianischen „buba“ und der peruvianischen „espundia“ 
identisch. Krankheit beginnt in der Haut der Nase 
und des Gesichts in Gestalt harter Oedeme und zerstört 
allmählich den Nasenknorpel. In den Geschwüren 
typische Leishmania-Parasiten.) — 530) The structure 
of Leishmania as found in the tissue. Kala-azar bull. 
No. 3. p. 158. (Historische Entwickelung und gegen¬ 
wärtiger Stand der Kenntnisse.) — 531)Tropeano, 
Antonio, II Kala-azar in Calabria. Malaria e malatt. 
paesi cald. Anno III. No. 2. — 532) Visentini, 
Arrigo, On the morphology of the Leishmania of Italian 
Kala-azar. Third communication: cytological researches 
on Leishmania in cultures. Quart, journ. micr. soc. 
Vol. LVIII. p. 353. Mit 2 Taf. — 533) Derselbe, 
Möcanisme de l’ummunitd naturelle du rat et du cobaye 
ä l’egard des cultures de Leishmania infantum. Bull, 
soc. pathol. exot. T. V. p. 358. (Die Immunität der 
weissen Ratten und Meerschweinchen beruht auf Phago- 
cytose.) — 534) Wcnyon, C. M., Experiments on the 
behaviour of Leishmania and allied flagellates in bugs 
and fleas with some remarks on previous w r ork. Journ. 
London school trop. med. Vol. II. p. 13. — 535) 
Yakimoff, W. L. et Nina Kohl-Yakimoff, L’in- 
fection des animaux de laboratoire par la Leishmania 
infantum Ch. Nicoile. Bull. soc. pathol. exot. T. V. 
p. 355. (Hunde lassen sich mit Kulturmaterial intravenös 
infizieren, Mäuse fortlaufend in Passagen durch Organbrei.) 

— 536) Dieselben, Infection des souris blanches 
par les cultures de Leishmania infantum Ch. Nicoile. 
Ibid. T. V. p. 218. (Infektion gelang bei 4 Mäusen 
durch Injektion von in Kochsalzlösung aufgeschwemmten 
Kulturen in die Schwanzvene. Mehrere Monate nach 
der Infektion getötet und in Milz und Leber Parasiten 
gefunden. Aus der Milz Kulturen gezüchtet.) 

Kala-azar. — Es gelang Patton (512), den Ent¬ 
wicklungsgang des Kala-azar-Parasitcn in Cimex rotun- 
datus und lectularius von Anfang bis zu Ende zu ver¬ 
folgen. Die im Laboratorium aus Eiern gezüchteten 
Wanzen enthielten nie Flagellaten. Flagellaten traten 
erst dann im Wanzendarm auf, wenn die Wanzen an 
Kala-azar-Kranken gesogen hatten. Licss man aber be¬ 
reits mit Kala-azar infiziertem Blut gefütterte Wanzen 
an einem Kala-azar-kranken Macacus sinicus saugen, so 
wurden alle bisher in der Wanze entstandenen Flagel¬ 
latenformen des Kala-azar-Parasiten zerstört, die Wanzen, 


die nicht weiter zum Blutsaugen kamen, vollendeten 
ihre Entwicklung in 10—12 Tagen nach einer Blut- 
mahlzeit. Daher kommt es, dass bei weitem nicht alle 
Wanzen infektiös werden. Am 7.-9. Tage finden sich 
die Rosettenformen der Flagellaten in Massen in der 
Wanze. Wahrscheinlich entwickelt sich der Erreger 
des kindlichen Kala-azar-Parasiten des Mittelmeergcbietes 
in gleicher Weise in Cimex lectularius. Conorrhinus 
rubrofasciatus brachte die Parasiten nicht zur Entwick¬ 
lung. Cimex lectularius war aus London bezogen. 

Nach Bischoff (459) Hauptbrutstätten der Wanzen 
in den Betten und hinter Tapeten. Insekt und Brut 
haben denselben Standort. Wanzen, anderes Ungeziefer, 
Ratten und Mäuse Hessen sich durch 6stündiges Ein¬ 
wirken von Salforkosegasen abtöten. Der auszugasende 
Raum muss abgedichtet werden wie bei einer Formalin¬ 
desinfektion. Salforkose, eine Flüssigkeit, die vorwiegend 
aus Schwefelkohlenstoff und Formalin besteht, ist durch 
einen unbekannten Zusatz unexplosibcl gemacht. Ein¬ 
giessen der Flüssigkeit nach gehörigem Schütteln in 
entsprechend grosse eiserne Schalen, die in einem Drci- 
fuss stehen. Anzünden, w'obei grosse Flamme entsteht. 
Daher alle brennbaren Gegenstände im Radius von 1 / 2 
bis s / 4 m entfernen. Nun rasche Entwicklung von 
Dämpfen, die die Schleimhäute intensiv reizen. Daher 
Zimmer sofort nach Anzünden verlassen. Esswaren, 
Metallgegenstände, mit Tressen besetzte Kleidungsstücke 
aus dem Zimmer zu entfernen, da sie sonst verderben. 
Für 100 cbm Raum 2 kg Salforkose nötig. Türe nach 
6 Stunden öffnen und eine Weile offen stehen lassen, 
ehe man zum Fensteröffnen das Zimmer betritt. Am¬ 
moniakeinleitung nicht nötig, aber vielleicht eine Ge¬ 
sichtsmaske gut dazu. Apparat kostet 40 Mk., 1 kg 
Salforkose 1,50 Mk. Wanzenvertilgung in einem Zimmer 
für 10—12 Mann kostet 6 Mk. 

Fantham (478) macht darauf aufmerksam, dass 
viele Insekten natürlicherweise mit Flagellaten infiziert 
sind, die den Leishmanien ähnliche Entwicklungsstadien 
durchlaufen und daher zu Irrtümern Veranlassung geben 
können. So beherbergt nach Porter Pulex irritans die 
Chrithidia pulicis, Ctenocephalus canis eine Hcrpeto- 
monas ctenocephali, ebenso Ctenocephalus felis nach 
Pat ton eine Herpetomonas. Fantham fand eine 
solche bei Pcdiculus vestimenti und capitis, bei Culex 
pipiens und C. fatigans fanden Novy, Patton u. a. 
Herpetomonas culicis. Crithidia fasciculata (Leger) 
kommt bei verschiedenen Anopheles vor, während bei 
Stegomyia fasciata und Phlebotomus von Wcnyon Her¬ 
petomonas gefunden und die Hausfliege II. muscac dom. 
enthält. 

Vgl. ausserdem No. 551. 

b) Orientbeule. 

537) Arndt, G. u. Zürn, Kurzer klinischer Bei¬ 
trag zur Orientbeulc. Arch. f. Dermat. u. Syph. 
Bd. CXIII. S. 45. Mit 1 Taf. — 538) Bayon, H., 
Demonstration of specimens relating to the transmission 
of artificial cultures of Leishmania infantum to mice 
and rats. Brit. med. journ. Vol. II. p. 1197. — 539) 
Broome, II. H., The treatment of oriental sore by 
CO 2 snow. Indian med. gaz. Vol. XLVII. p. 107. 
(Behandlungsdauer 5 Wochen. Die anfänglich entstehen¬ 
den Schorfe müssen wieder und wieder behandelt werden, 
um Heilung zu erzielen.) — 540) Dermal Leishmaniasis 
from South America. Journ. trop. med. hyg. 16. Scpt. 
p. 284, nach Journ. London school trop. med. July. 
Vol. I. (Wenyon berichtet über einen Engländer, der 
sich auf einer Reise durch Peru und Bolivia infizierte. 
Es bestanden zwei Geschwüre. Das zweite trat erst 
auf, nachdem er Südamerika verlassen hatte. Auffallend 
war die starke Beteiligung des Lymphgcfässsystcms. 
Ob cs sich um die „Espundia“ genannte Krankheit 
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handelte, ist nicht mit Sicherheit zu sagen. Im Laufe 
eines Monats heilten die Geschwüre unter Methylen¬ 
blaubehandlung und Einspritzen von abgetöteten Leish- 
maniakulturen ab. Inkubationszeit bei Ueberimpfung 
auf einen Hund 2 Monate, bei einem Affen 4 Monate.) 

— 541) EastoD, P. G., Journ. Roy. army raed. corps. 
April. Vol. XVIII. p. 491. (Fall von Orientbeule — 
Parasitennachweis nicht gelungen — der allen Heil* 
versuchen widerstand, heilte nach 7 Röntgenbestrahlun¬ 
gen.) — 542) Fraudet, R., La fievre boutonneuse de 
Tunisie. Thöse de Bordeaux. — 543) Galli-Valerio, 
B., Notes de parasitologie. Centralbl. f. Bakt. 1. Abt. 
Orig. Bd. LXV. S. 304. Mit 3 Fig. (Darunter ein 
Fall von Orientbeule.) — 544) Hodara, Menahem u. 
Fuad Bey, Zwei Fälle von Orientbeule. Dermatol. 
Wochenschr. Bd. LIV. S. 16. (Orientbeule in Central- 
Anatolien häufig. Beschreibung zweier Fälle mit histo¬ 
logischem Befund. Leishmania tropica wurde nur in 
einem Fall nachgewiesen.) — 545) Laveran, A., In- 
fection gdneralisee de la souris par la Leishmania Do- 
novani. Compt. rend. acad. sc. T. CLIV. p. 559. 
(Von 3 mit Knochenmark- und Milzbrei in die Bauch¬ 
höhle geimpften Mäusen erkrankte eine an allgemeiner 
Infektion [Milz und Leber]. Bei den beiden anderen 
nur Parasiten in der Bauchhöhle). — 546) Laveran, 
A. et Nattan-Larrier, Contribution ä l’ötude de la 
espundia. Bull. soc. pathol. exot. T. V. p. 176 u. 
486. (Espundia eine von Escomel in Peru beschrie¬ 
bene Krankheit, bei der ein Hautgeschwür von Ge¬ 
schwüren auf der Mund-, Nasen- und Rachenschleimhaut 
gefolgt ist. Verff. fanden in den Schleimhautstücken 
Leishmania tropica, bei der der Kern wandständig war, 
und einmal auch Amöben.) — 547) Madden, Notes 
by Prof. A. R. Ferguson on the specimens prepared 
by him from cases of parasitic granuloma occurring in 
Egypt. Ref. in Journ. trop. med. hyg. p. 251. (Die 
Leishman’schen Körperchen, die darin gefunden wurden, 
waren mehr in die Länge gezogen, als das gewöhnlich 
der Fall ist. Fanden sich namentlich an der Peripherie 
der Läsionen und im Blute der nächsten Nachbarschaft, 
sonst aber nicht im peripherischen Blut, auch nicht im 
Milzpunktat.) — 548) Patton, W. S., Preliminary re- 
port of an investigation into the etiology of oriental 
sore in Cambay. Sc. mem. off. med. san. Depart. Gov. 
of India. No. 50. (Allein in den Wanzen erreichen 
die Parasiten der Orientbeule das Geisselstadium, aber 
nur wenn die Tomperatur unter 25° C. Cimex rotun- 
datus ist wahrscheinlich in Indien der Ueberträger, da 
weder in Fliegen, noch Läusen, noch Stegomyien der 
Parasit sich weiter entwickelt und die Orientbeule auch 
nicht zur Fliegenzeit auftritt. Impfte sich selbst mit 
Orientbeule. Nach 16 Tagen ein Knötchen, das die 
Parasiten enthielt. Damit stimmt auch überein, dass 
Orientbeule in Indien nur da vorkommt, wo es eine 
kalte Zeit gibt, z. B. wie in Karachi, Quctta, Lahors 
und Cambay.) — 549) Derselbe, Ibidem. New Ser. 
No. 50. (Orientbeule nur in der Stadt Cambay, nicht 
in den umliegenden Dörfern. Ueberträger wahrschein¬ 
lich die Wanze.) — 550) v. Petersen, 0., Salvarsan- 
behandlung der Orientbeule (Leishmaniose). Münch, 
med. Wochenschr. No. 46. (Von 36 in Taschkent mit 
einer Salvarsaninjektion von 0,4—0,6 behandelten 
Fällen kamen 20 zur völligen Heilung. 11 weitere 
wurden gebessert, bei 2 keine Wirkung, 3 der Beob¬ 
achtung entzogen. Die nicht ulcerierte Form hatte in 
2 Fällen 2 in 14tägigen Intervallen gegebene Injek¬ 
tionen nötig. Heilung nach 2 bis 30 Tagen. Nament¬ 
lich wichtig für das russische Militär in jenen Gegenden, 
da die Leute, die zahlreiche Orientbeulen an Händen 
oder Füssen haben, dienstunfähig sind. Salben-Me- 
thylenblaubehandlung wurde von Stckalnikow mit 
Erfolg in 3 Fällen angewendet. Der russische Militär¬ 
arzt Borovsky hat die Erreger der Orientbeule in einer 
russisch geschriebenen Arbeit schon 1898 beschrieben.) 

— 551) Risa, Reschad u. Mustafa, Der Erreger der 


Aleppobeule und seine Kultur. Centralbl. f. Bakt. 
1. Abt. Orig. Bd. LXII. S. 126. Mit 1 färb. Tafel. 
(In grossen einkernigen Zellen 5—150 Parasiten, in 
mehrkernigen Zellen nur selten einmal 4—6 Parasiten 
gefunden, nie extracellulär, nie in Gefässen, Lymph¬ 
knoten und Endothelien. Unterscheiden eine kurze 
ovale Form [die häufigste], eine Spindel- und eine birnen¬ 
förmige Parasiten form. Von den spindelförmigen Para¬ 
siten viele in Längsteilung. Uneröffncte Beulen enthalten 
die Parasiten in Reinkultur. In Kaninchenblutagar- 
Kondenswasser sind die Parasiten 6—8 mal grösser als 
im Gewebe. Lebhaft beweglich. Längsteilung. Fanden 
bei Kala-azar nie spindelförmige Parasiten. Salvarsan 
0,45 intravenös versagte.) — 552) Row, R., The cura- 
tive value of Leishmania culture „vaccine“ in oriental 
sore. Brit. med. journ. Vol. I. p. 540. (Herstellung 
von Massenkulturen der Leishmania tropica auf Nicolle- 
Novy-McNeaPschem Agar, am 7. Tag gesammelt und 
mit Glycerin sterilisiert. 3 Fälle mit diesem Vaccin 
erfolgreich behandelt.) — 553) Seidelin, Harald, 
Leishmaniasis and Babesiasis in Yucatan. Ann. trop. 
med. parasitol. Vol. VI. No. 2 und Yellow fever bull. 
Vol. II. p. 211. (In Yucatan kommt unter den Gummi- 
saramlern häufig ein Geschwür am Ohr vor, das dieses 
manchmal gänzlich zerstört. In 4 von 6 derartigen 
Fällen konnte S. Leishmania tropica nachweisen. Ein¬ 
mal sass das Geschwür im Gesicht, das andere Mal eins 
am Ohr, eins am Unterarm. Der Kranke gab an, dass 
er beim Schlafen den Arm unter den Kopf [Ohrseite] 
zu legen pflegte. Reine Karbolsäure wirkte günstig, 
ohne dass jedoch die Parasiten verschwunden wären. In 
6 von 7 Fällen bei „gelbfieberkranken“ Kindern Piro- 
plasma bigem. bei einem Hunde P. canis gefunden.) — 
554) da Silva, Pirajä, La Leishmaniose cutanöe ä 
Bahia. Arch. parasit. Vol. XV. p. 401. — 555) 
Splendore, A., Leishmaniosi con localizzazionc nclle 
cavitä mucose (nuova forma clinica). Bull. soc. pathol. 
exot. Vol. V. p. 411. Mit 1 Taf. — 556) Wenyon, 
C. M., A case of dermal Leishmaniasis from South 
America etc. Journ. London school trop. med. Vol. I. 
p. 207. Mit 1 Taf. — 557) Derselbe, A supposed 
peculiarity in the structure of the Leishmania from slrin 
lesions in South America. Journ. trop. med. hyg. 

1. Juli. Mit 1 Fig. (Laveran und Nattan-Larrier 
glaubten in der bandförmigen Verbreiterung des Tropho- 
nucleus der Leishmaniose, die bei der in Peru und 
Bolivia „Espundia“ genannten Hautkrankheit angetroffen 
wird, ein besonderes Kennzeichen für diese .südameri¬ 
kanischen Leishmanien gefunden zu haben. W. fand 
diese bandförmige Verbreiterung des Trophonucleus 
auch bei Leishmanien, die aus Orientbeulen von Bagdad 
stammten.) — 558) Derselbe, Some remarks on the 
successful inoculation of Leishmania tropica to man. 
Journ. London school. trop. med. Vol. I. p. 224. 

Orientbeule. — Row (552) gibt an, dass Orient¬ 
beulen nach Injektion von */* ccm einer durch Glycerin 
abgetöteten Leishmania tropica-Kultur (NNN-Medium) 
in 2 Wochen abheilen. Nach der Enspritzung ausser 
geringer Temperatursteigerung bis 38° C. keine All¬ 
gemeinerscheinungen, leichtes Jucken im Geschwür am 

2. Tage. Nicht geschwürige Orientbeulen heilen ohne 
Narbe oder Pigment, die ulcerierten hinterlassen eine 
Delle. 

Vgl. ausserdem No. 503. 

5. Amöbenruhr und Leberabscess. 

559) Albu, A. und A. W T erzberg, Beiträge zur 
Kenntnis der Amöbendysenterie und der enterogenen 
Eosinophilie. Ztschr. f. klin. Med. Bd. LXXIV. S. 394. 
Mit 1 Fig. (Da sich eosinophile Mononuclcäre nicht im 
Blute finden, so muss die enterogenc Eosinophilie ihre 
Entstehung wohl einem lokalen pathologischen Zustand 
der Darmwand verdanken.) — 560) As coli, M., Amöben- 
-ruhr in Tripolis. Rif. med. No. 15. — 561) Baudin, 
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M., La dysentörie amibienne autochtone. These de 
Lyon. — 562) De Beaurepaire Arägao, H., Sobre 
uma nova entamoeba humana. Brazil medico. No. 7. 
Mense’s Arch. Bd. XVII. S. 63. (Aehnlich der Ent¬ 
amoeba coli, aber von ihr verschieden. Einmal in 
Brasilien bei einem Kinde gefunden. Scheint nicht 
pathogen. Entamoeba brasiliensis genannt.) — 563) 
Carini, A., Phagödönisme cutanö amibien. Bull. soc. 
pathol. exot. T. V. p. 216. (Nekrose an den Wund¬ 
rändern nach Operation wegen Lebcrabscess, der 
Entamoeba tetrag. enthielt. Im Eiter der Wundränder 
Entamoeba tetrag. gefunden. Heilung nach Exstirpation 
der kranken Haut.) — 564) Chatton, Edouard et 
Lalung-Bonnaire, Amibe limax (Vahlkarapfia n. gen.) 
dans l’intestin humain etc. Ibidem. T. V. p. 135. 
(Die im Darminhalt eines Kranken gefundene und 
gezüchtete Amöbe wurde auf Grund ihrer Mitosen- 
und Cystenart als Amoeba limax angesprochen. Verff. 
schlagen vor, alle diejenigen Amöben, deren Kern aus 
einem grossen Karyosom mit und ohne Centriol besteht, 
mit wenig peripherischem Chromatin, sich durch Pro¬ 
mitose teilt und einkernige Cysten bildet, als Unter¬ 
abteilung Vahlkampfia zu bezeichnen.) — 565) Craig, 
Charles F., The parasitic amebae of man and their 
relation to disease. New Orleans med. surg. journ. 
Vol. LXV. p. 1. — 566) Derselbe, Observations 
upon the raorphology of parasitic and cultural amebae. 
Journ. med. research. Vol. XXVI. p. 1. Mit 2 Taf. 
(Beschreibung von Entamoeba coli, histolytica und 
tetragena und der nicht parasitischen Amoeba lobo- 
spinosa.) —• 567)Dagorn et Heymann, Abces amibien 
du foie, suivi de phagedenisme de la plaie operatoire 
et d’abces cutane amibien. Bull. soc. möd.-chir. Indo- 
chine. Vol. III. p. 518. — 568) Duncan, Andrew, 
Amoebic dysentery. Journ. trop. med. hyg. 15. Jan. 
(Sah bei einem Fall von Amöbenruhr, der schon monate¬ 
lang vergeblich mit Klysmen behandelt war und bei 
dem auch Izal [4 Tage lang gegeben] versagt hatte, 
prompten Erfolg nach Ipecacuanha 0,54 2 mal täglich. 
Keine Angaben über mikroskopische Untersuchung des 
Stuhls.) — 569) Feld mann, Erfahrungen mit Ipe¬ 
cacuanha bei Dysenterie. Mense’s Arch. Bd. XVI. 
S. 192. — 570) Fink, Lawrence G., Liver abscess 
treated by a modification of the Leonard Roger’s method. 
Journ. trop. med. hyg. 15. Nov. (Aus einem Leber- 
abscess durch Troikart ohne Aspiration [Instrumente 
fehlten dazu] 3 / 4 Liter Eiter entleert, nachfolgende 
Spülung mit 120 g einer 2proz. Chininlösung, nach 
13 Tagen noch 360 g und am 35. Tag noch 180 g 
Eiter entleert, stets unter nachfolgender Spülung mit 
obiger Chininlösung. Am 42. Tag geheilt entlassen. 
Daneben anfänglich täglich Ipecacuanha 2 mal zu 1,8 g 
in Pulver, das immer gut vertragen wurde.) — 571) 
Franchini, G., Experimentelle Tropendysenterie. Die 
Entamoeba beim Affen. Centralbl. f. Bakt. 1. Abt. 
Orig. Bd. LXI. S. 590. Mit 1 färb. Taf. u. 1 Fig. 
(Affe mit frischen Dysenteriefäces per rectum infiziert. 
Ehe die Dysenterie einsetzte, bereits rasch fortschreitende 
Abmagerung. Die Mononucleären überwogen im Blute 
die Multinucleären. [Beim normalen Affen umgekehrtes 
Verhältnis.] Keine Eosinophilie. Im Blinddarm zahl¬ 
reiche kleine und ein grosses Geschwür, ebenso im 
Dickdarm. Zahlreiche Amöben in diesen Darmabschnitten, 
die Verf. als Entamoeba tetrag. anspricht. Dauerformen 
nicht gefunden.) — 572) Galliard et Brumpt, Un 
cas de dysenterie amibienne autochtone. Sera. med. 
18. Dec. (Ein bakteriologisch festgestellter Fall von 
Amöbenruhr bei einem Handlungsreisenden, der weder 
aus Frankreich heraus- noch mit Dysenterischen in 
Berührung gekommen war. 6 . derartiger in Frankreich 
beobachteter Fall.) — 573) Gauducheau, Observations 
sur quelques entamibcs. Bull. soc. med.-chir. Indochine. 
Vol. III. p. 525. (In einem oberflächlichen Abscess 
Amöben gefunden, in einem anderen Fall Cysten von 
15 ß mit 5—6 Kernen.) — 574 ) Gläser, II., Unter¬ 
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suchungen über die Teilungen einiger Amöben, zugleich 
ein Beitrag zur Phylogenie des Centrosoms. Arch. f. 
Protistenkunde. Bd. XXV. S. 27. (Nach seinen Unter¬ 
suchungen an freilebenden Amöben kommt Verf. zum 
Schluss: „Es sind bei Amöben Centriolen während der 
Teilung in einigen wenigen Fällen beschrieben worden ; 
ihnen steht jedoch eine überwiegende Zahl von Kern¬ 
teilungen gegenüber, in denen Centriolen nicht beob¬ 
achtet wurden oder sogar ihr Fehlen ausdrücklich fcst- 
gestellt wird.“) — 575) Hart mann, Max und Eugen 
Whitmore, Untersuchungen über parasitische Amöben. 
3. Entamoeba coli Loesch emend. Schaudinn. Ebendas. 
Bd. XXIV. 'S. 182. Mit 2 Taf. u 2 Fig. — 576) Hart- 
mann, Max, Untersuchungen über parasitische Amöben. 
2. Entamoeba tetragena Viereck. Ebendas. S. 163. 
Mit 2 Taf. u. 4 Fig. — 577) Hoppe-Seyler, G., Die 
Krankheiten der Leber. 2. Aufl. Wien. Mit 14 Taf. 
(S. 384—436. Leberabscess.) — 578) Kubo, N., Die 
ätiologische Bedeutung der Entamoeba histolytica bei 
Amöbendysenterie nach anatomisch-histologischen Be¬ 
funden. Mense’s Arch. Bd. XVI. S. 713. Mit 1 Fig. 
(„Die Amöben sind die primären Geschwürsbildner; 
hierzu gesellen sich verschiedene andere Bakterien, 
wodurch die Zerstörung des Darmgewebes verstärkt und 
beschleunigt wird. Auf Grund dieses mikroskopischen 
Befundes steht der Auffassung, dass die Amoeba histo¬ 
lytica der einzige Erreger der sogenannten Amöben¬ 
dysenterie ist, wohl nichts mehr im Wege“. An Material, 
das makroskopisch frei von Geschwüren war, zeigte sich, 
dass die Amöben durch die Mucosa in die Submucosa 
gelangen und sich dort vermehren können. „Die mecha¬ 
nische Einwirkung derselben ist nicht gross, aber sie 
können durch ihr Toxin das Gewebe zur Nekrose bringen 
und dadurch können sich selbständig Darmgeschwüre 
bilden. Andernfalls können, wenn die dysenterische 
Erkrankung hochgradig ist, die Bakterien auch ohne 
lokale Begleitung von Amöben die Darmwand infizieren 
und Geschwüre hervorrufen“.) — 579) Lawson, J. W., 
Treatment of chronic dysentery by emetine salts. Brit. 
med. journ. 28. Nov. p. 793 und Le chlorhydrate 
d’emetine comme moyen de traitement de la dysenterie 
chronique. Sem. möd. 13. Nov. (40 jähriger Pat., seit 
10 Jahren chronische Ruhr, 10—12 Stühle täglich, in¬ 
fiziert in Südafrika [Burenkrieg]. Amöben nicht nach¬ 
zuweisen. 1. Dosis Emetin 0,01; 2. Dosis 0,02; 3. Dosis 
0,03; in Summa 0,16. Danach Zurückgehen auf einen 
Stuhl pro Tag, keine unangenehmen Nebenwirkungen 
ausser Reizung an der Injcktionsstclle. Innerhalb der 
nächsten 2 Monate kein Rückfall.) — 580) Lehmann, 
Eduard, Die Amöben als Krankheitsursachen bei den 
Haustieren. Centralbl. f. Bakt. 1. Abt. Orig. Bd. LXII. 

S. 589. Mit 14 Fig. (Fand Amöben, die er nicht ge¬ 
nauer bestimmt, bei einem Pferd, das an der Infektion 
starb, bei einem Kalbe und bei Schafen. Genaue Be¬ 
schreibung der pathologisch-anatomischen Befunde.) — 
581) Le Roy des Barres, Sem. med. 21. Febr. 
p. 94. (Verf. ist der Ansicht, dass alle die Appcndicitiden 
in Hanoi' durch eine Erkrankung des Blinddarms an 
Amöbenruhr bedingt werden. Er rät daher, unter allen 
Umständen den Wurmfortsatz abzutragen und eine 
Blinddarmfistel anzulegen.) — 582) Lyons, Randolph, 
Observations on the effect of ipecac, phenol and sali- 
cylic acid on amoebae in vitro. New Orleans med. surg. 
journ. Vol. LXIV. p. 881. — 583) Me Kechnie, 
W. E., Abscess of the lung and liver: simple eure of 
a chronic case by the upside down position. Lancct. 
30. März. Mit 2 Fig. (Bei einem 14 jährigen Jungen, 
der soit 5 Jahren an Husten mit eitrigem Auswurf litt, 
wurde ein mit der Lunge kommunizierender Leber- 
absecss festgestellt. Verf. liess den Jungen über eine 
Tischkante, Kopf und Leib nach unten hängend, legen 
und in dieser Lage wurde ein derartig günstiger Abfluss 
des Eiters bewirkt, dass nach 6 Wochen Heilung ein¬ 
trat.) — 584) Marshall, D. G., A case of amoebic 
dysentery occurring in a man who has never been out 
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of Scotland. Edinburgh med. journ. Yol. VIII. p. 229. 
Ref. Lancet. 23. März. p. 811. (Mikroskopisch nach¬ 
gewiesener Fall bei einem schottischen Bauern, der 
Schottland nie verlassen hatte. Ipecacuanha 1,2—1,8 
brachte nach 3 Monaten Heilung. Vielleicht An¬ 
steckung durch einen in der Nähe lebenden, aus Indien 
zurückgekehrten Soldaten, da auch eine in der Nähe 
lebende Frau erkrankt gewesen war, die aber nicht 
untersucht worden war.) — 585) Menetrier, P. et 
P. Brodin, Dysenterie amibienne avec abces du foie 
multiples et degendrescence amyloYde. Semaine mdd. 
24. Juli. (Soldat der französischen Kolonialarmee, 4 Jahre 
Amöbenruhr in 6 Schüben, ein Leberabscess. Heilung. 
2. Leberabscess endete tödlich. Bei der Sektion aus¬ 
gedehnte Erkrankung des Darms, multiple Leberabscesse, 
amyloide Degeneration von Leber und Niere.) — 586^ 
Menetrier, P., Salpingite amibienne. Arch. de parasit, 
T. XIV. p. 134. (Glaubt in den Schnitten der fibrös 
verdickten, weder cystisch degenerierten, noch erweiterten 
Tuben Amöben gefunden zu haben.) — 587) Müller, 0., 
Die chirurgische Behandlung der tropischen Dysenterie. 
Münch, med. Wochenscbr. 8. Okt. (Machte in Hongkong 
bei 2 Fällen von Bacillen- — einer akut, einer 1 Jahr 
alt — und bei 2 Fällen von Amöbenruhr — 2 und 
13 Monate alt — die Appendikostomie, die trotz medi¬ 
kamentöser Behandlung durch fortwährende Rückfälle 
sehr heruntergekommen waren. Art der Spülflüssigkeit, 
ob Collargol, Tannigen oder Chinin, gleichgültig. Wenn 
Appendix nicht genügend beweglich, so etwaige Ver¬ 
wachsungen lösen. Abgekappten Appendix gleich son¬ 
dieren und Probespülung machen. Erst dann Stumpf 
endgültig fixieren und Wunde schliessen. Appendikostomie 
hat vor der Coelotomie den Vorteil, dass auch der 
Appendix, der gewöhnlich der Sitz der Amöben ist, mit 
durchgespült wird. Pat. mit Fisteln nach Hause ge¬ 
reist.) — 588) Ohly, Adolf, Ueber Procto-Sigmoiditis 
nebst einem Fall von Colitis ulcerosa und Colitis 
dysent. chronica. Deutsche med. Wochenschr. 24. Okt. 
(Blutig-schleimige oder rein blutige Abgänge aus dem 
After sind nicht, wie gewöhnlich angenommen wird, 
durch Hämorrhagie, sondern durch Schwellung der 
Schleimhaut mit oder ohne Ulcerationen, häufig infolge 
chronischer Verstopfung, bedingt. Ein Fall durch 
Gonorrhoe bedingt, ein zweiter durch 4 Jahre alte 
Amöbenruhr. [Kein mikroskopischer Amöbenbefund.] 
„Die Differentialdiagnose zwischen chronischer Colitis 
ulcerosa und Dysenteria coli chron. ist nicht immer 
leicht, wenn, keine Flexner’schen oder Kruse-Shiga’schen 
Bacillen im Stuhl gefunden werden und auch die 
Aetiologie unklar ist.“) — 589) v. Prowazek, S., 
Zur Kenntnis der Entamoeba. Mense’s Arch. Bd. XVI. 
S. 30. (Auf Saipan [Marianen] eine milde Amöben¬ 
dysenterie, namentlich bei den Chamorrokindern en¬ 
demisch. Die dortige Entamoeba histolytica ähnelt in 
ihren Bewegungen der Amoeba limax, manchmal durch 
Fältelung ihrer Membran der A. verrucosa. Ausserdem 
kommt vor: Entamoeba coli und williamsi mit Cysten, 
die bis zu 12 Kerne enthalten. Entamoeba poleeki aus 
Schweinedarm auch häufig bei Kindern.) — 590) Der¬ 
selbe, Weiterer Beitrag zur Kenntnis der Entamöben. 
Arch. f. Protistenk. Bd. XXVI. Mit 1 Taf. u. 18 Fig. 
(Amöbendysenterie auf Saipan nicht seiten, aber gut¬ 
artig. Nimmt Amöben des Colitypus, nicht pathogen, 
mit 8 und mehrkernigen Cysten, sowie Histolytica tetra- 
genustypus, pathogen, Cysten teils unbekannt, teils 
4 kernig, mit massigem Chromatin, an. Vielleicht noch 
3. Typus, vertreten durch Entamoeba bütschlii nov. spec. 
Zum 1. Typus gehört Entamoeba hartmanni nov. spec. 
Stellung von Entamoeba pitheei nov. spec. noch nicht 
klar.) — 591) Derselbe, Entamoeba. Ebendas. 
Bd. XXV. S. 273. Mit 6 Fig. (Unterscheidet auf 
Saipan E. histolytica, coli und williamsi mit 14 bis 
15 kernigen Cysten [nov. spec.]. Dazu kommt noch 
eine bei Schweinen und einmal bei einem Kinde ge¬ 
fundene Entamoeba poleeki [nov. spec.], 10—12 p gross, 


die keine Krankheitserscheinungen macht. Balantidiüm 
coli auf Saipan häufig, macht Enteritiserscheinungen. 
Täglich Natr. bicarb. und l / 2 stündl. 0,5 Chinin hatten 
guten Erfolg.) — 592) Rogers, Leonard, Amoebic 
colitis in India etc. Lancet. 19. Oct. Mit 1 Kurve. — 

593) Derselbe, Traitement de la dysenterie amibienne 
et de l’hdpatite aigue par des injections hypodermiquc9 
de scls solubles d’emetine. Sem. möd. 25. Sept. — 

594) Derselbe, Further experience of the specific 
curative action in amoebic disease of hypodermic in¬ 
jections of soluble salts of emetine. Brit. med. journ. 
24. Aug. — 595) Romanovitch, Flore microbienne 
intestinale dans un cas de dysenterie amibienne. Sem. 
möd. 17. Jan. p. 35. (Fand bei einem aus Saigon 
stammenden Amöbenruhrfall auffallend wenig Coli- 
bacillen, dafür reichlich den Bac. perfringens [Welchii]. 

— 596) Vedder, E. B., An experimental study of the 
action of Ipecacuanha on amoebae. Far Eastern assoc. 
trop. med. trans. sec. biennial congr. Hongkong, p. 87. 

— 597)Waldow und Gühne, Erfahrungen mit Uzara 
bei Dysenterie. Mense’s Arch. Bd. XVI. S. 190. — 
598) Wells, R. T., Aerial contamination as a fallacy 
in the study of amoebic infections by cultural methods. 
Parasitol. 1911. Vol. IV. p. 204. (In Indien sind in 
der Luft 2 Amöbenarten häufig, die leicht in die Fäces 
geraten können oder in Petrischalen. Da ihre Ent¬ 
wicklung in mancher Hinsicht derjenigen der pathogenen 
Amöben ähnelt, so ist leicht Verwirrung angerichtet.) 

— 599) Werner, Ueber Uzara bei Amöbendysenterie. 
Mense’s Arch. Bd. XVI. S. 190. — 600) Wherry, 
Wm. B., The amebacidal action of emetin. Journ. 
infect. dis. Vol. X. p. 162. — 601) Wright, T. H. 
and W. Allan, Low fever. Arch. internal, med. Dec. 

Therapie. — Feldmann (569) sah bei frischer 
Amöbenruhr guteErfolge von emetinfreier Ipecacuanha3,0 
an 3 aufeinanderfolgenden Tagen, wenn Bettruhe und 
blanke Milch- und Schleimsuppendiät eingehalten wurde. 
Vorher Morphiuminjektion nötig, da sonst Erbrechen, 
weil auch die sogenannte emetinfreie Ipecacuanha Emetin 
enthält. 6—9 g Ipecacuanha langen zu einer Be¬ 
handlung. Frauen und Kinder bekommen weniger. 
Warnt vor Kaloraelbehandlung und zwar sowohl in 
kleinen als auch in grossen Dosen nicht nur bei den 
Hg-empfindlichen Farbigen, sondern auch bei Europäern. 
Wirkung der Ipecacuanha beruht nicht auf ihrem 
Gehalt an Emetin. 

Nach Wherry (600) kann Emetin bis 1:200000 
Amöben in 24 Std. ab töten, aber selbst bei 1:20000 
gelang die Abtötung nicht innerhalb einer Stunde. 
Wirkt nur gegen vegetative Amöbenformen. Begleit¬ 
bakterium allein in 48 Std. durch Emetin abgetötet, zu¬ 
sammen mit Amöben blieb es lebend. Körperwärme 
alleib tötet Amöben nicht ab. 

Waldow u. Gühne (597) hatten mit Uzara bei 
Amöbenruhr gute Erfolge und zwar bei Europäern als 
auch bei Farbigen. Fälle, die vergeblich mit Simaruba, 
Wismuth, Kalomel und Tannin behandelt waren, kamen 
in wenig Tagen unter Verschwinden der Amöben zur 
Heilung und zwar sowohl frische als auch ältere Fälle. 
Es wurden nach einer oder mehreren Dosen Iticinusöl 
3 X 15 Tropfen der Tinktur oder 3X3 Tabletten ge¬ 
geben. 4 Europäer geheilt entlassen, von 4 Farbigen 
nur einer. Nachprüfung nötig. 

Werner (599) hatte bei 3 Fällen von Amöben¬ 
ruhr, in Hamburg behandelt, keine besonderen Erfolge 
mit Uzara. Im 1. Fall Ruhr ca. 3 V 2 Jabre alt. Nach 
10 Tagen Uzara noch Amöben im Stuhl. Bei Simaruba- 
granatwurzelmaceration Verschwinden der Amöben nach 
wenigen Tagen. Bei 10 jähriger Ruhr Amöben noch 
nach 5 Tagen im Stuhl, bei einer 3 / 4 Jahr alten Ruhr 
Amöben wohl am 6. Tag verschwunden, aber schon 
nach 14 Tagen ein Rückfall. Dieser Rückfall in 5 Tagen 
durch Simarubagranatwurzelrinde geheilt. Uzara 3 stdl. 
3 Tabletten gegeben. „Die Wirkung auf die klinischen 
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Erscheinungen übertrifft in meinen Fällen wenigstens 
durchaus nicht die sonst bei Verordnung von Bettruhe, 
flüssiger Diät und Simarubamedikation beobachtete; 
die Wirkung auf die Amöben steht dieser letzteren 
Medikation nach.“ 

Rogers (592) fand bei seinen Sektionen in Kalkutta 
etwa doppelt so viel Amöbenruhr als Bacillenruhr. 
Auch in Bombay überwiegt nach Grieg und Wells 
die Amöbenruhr die Bacillenruhr. In ganz Indien 
steigt die Ruhr — allerdings ist nicht mit Sicherheit 
auszumachen, welche Art es hauptsächlich ist — mit 
dem Einsetzen der Regen an. Ebenso fällt nach Bahr 
auf Fiji der Anstieg der Bacillenruhr mit der Regenzeit 
zusammen. Bei 50 Fällen von Leberabscess konnte 
Verf. in 98 pCt. vorausgegangeno oder bestehende 
Amöbenruhr nach weisen. Wo also grosse Lcbcr-Einzel- 
abszesse häufig sind, ist auch die Amöbenruhr häufig. 
In Indien kamen 1901—1910 je nach der Gegend auf 
je 11 bis auf je 5 Dysenteriefälle je ein Leberabscess, 
d. h. also, dass die Amöbenruhr durch ganz Indien 
verbreitet ist. Die Dysenteriemortalität, die 1905—1907 
zwischen 0 pCt. und 9 pCt. schwankte, bewegte sich 
1908—1910 zwischen 0 pCt. und 5,5 pCt. Verf. führt 
dieses Absinken auf die von ihm eingeführte Ipecacuanha- 
Behandlung der Amöbenruhr zurück. Ipecacuanha wirkt 
nur bei Amöbenruhr und das saline-treatment nur bei 
Bacillenruhr. Bestimmte klinische Unterscheidungs¬ 
merkmale zwischen Bacillen- und Amöbenruhr gibt es 
nicht. Hier hilft nur die bakteriologische nnd mikro¬ 
skopische Untersuchung. Rät, wie lief, es schon lange 
getan hat, zur Auffindung der Amöben zuerst ganz 
schwache Vergrösserungen, z. B. Zeiss Obj. AA zu be¬ 
nutzen. Vorzüglich bewährt hat sich die Behandlung 
der Amöbenruhr, der chronischen wie der akuten, mit 
subcutanen Injektionen von dem leicht löslichen Emetin 
hydrochlor. Bei Erwachsenen 0,04 pro dosi (= 3,6 
Ipecac.) 2 mal an den beiden ersten Tagen, je 1 mal an 
den beiden folgenden Tagen genügen gewöhnlich für 
eine Kur. In schweren Fällen werden aber auch 0,06 
pro dosi vertragen und diese Menge kann ohne Ver¬ 
giftungserscheinungen nach 12 Stunden wioderdolt 
werden. Kinder erhalten 0,02 j.ro dosi. Das Mittel 
kann zur Not auch per os bis 0,04 pro dosi ohne un¬ 
angenehme Nebenwirkungen gegeben werden, wirkt aber 
lange nicht so gut wie bei subcutaner Anwendung. 
Bei gewöhnlicher Ipecacuanha-Behandlung hatte Verf. 

34.6 pCt. Mortalität im Kalkutta-Hospital, bei subcutaner 
Emetinbehandlung 0 pCt. Die durchschnittliche' Be¬ 
handlungsdauer sank dabei von 16,4 auf 7,2 Tage. Die 
Heilung der Amöbenruhr durch Emetin ist, wie Verf. 
durch 2 Sektionsbefunde feststellen konnte, definitiv. 

Rogers (593 u. 594) behandelte akute, subakute 
und chronische Amöbenruhr durch Einspritzungen mit 
salzsaurem Emetin und hatte ausgezeichnete Erfolge. 
0,66 Emetin genügten, um einen 3 V 2 Jahre alten Fall, 
der bis dabin aller Behandlung getrotzt hatte, in 
4 Wochen zu heilen. Diese Menge Emetin entspricht 
etwa 60 g Ipecacuanha. Es wurden Einzeldosen von 
0,02—0,06 in schweren Fällen gegeben, ohne dass Er¬ 
brechen oder sonst unangenehme Nebenwirkungen ein¬ 
getreten wären. 0,04 Emetin hydrochlor. entsprechen 

3.6 Ipecacuanha. Auch gelang die Bildung von Leber- 
-abscesscn durch Emctincinspritzungcn zu verhindern. 
Hierbei diente die Lcukocytenzählung als Kontrolle. 
Emetin hydrochlor. ist das am leichtesten lösliche 
Präparat, verträgt aber nur kurze Zeit Siedehitze. Man 
muss daher die physiologische Kochsalzlösung erst 


kochen und das Emetin in die sterilisierte Lösung hin¬ 
einschütten. Gegen Bacillenruhr oder terminale Ruhr 
boi Kala-azar kein Erfolg. 

Bei einem Fall akuter Amöbenruhr, der trotz 
Emetinbehandlung starb, fanden sich in den Darm¬ 
geschwüren keine Amöben mehr. Sie waren anscheinend 
durch das Emetin abgetötet. 

Vgl. ausserdem die Nummern: 67, 718, 1322, 1332, 
1342, 1343, 1347. 

6. Dysenterie durch andere Protozoen. 

602) Brumpt, E., Colite ä Tetramitus Mesnili 
(Wenyon 1910) et colite ä Trichomonas intest. Leuckart 
1879. Blastocystis hominis n. sp. et formes voisines. 
Bull. soc. pathol. exot. Vol. V. p. 725. Mit 21 Fig. 
(Tetramitus mesnili sehr ähnlich Trichomonas intesti¬ 
nalis und häufig mit ihm verwechselt. Synonyma: 
Mairostoma mesnili Wenyon 1910 ä Fanapepea intesti¬ 
nalis Prowazek 1911. Beschreibung eines Falles von 
Tetramitus int. bei einer Frau, die Frankreich nie ver¬ 
lassen hatte. Verf. hält die sogenannten Trichomonas- 
cysten für Blastocystis hominis n. sp.) — 603) Nattan- 
Larrier, L., Infection humaine due a Tetramitus Mesnili. 
Ibid. Vol. V. p. 495. Mit 1 Taf. (An der Elfenbein¬ 
küste zusammen mit Entamoeba tetragena bei einem 
Dysenterischen beobachtet. Verf. glaubt nicht an die 
Pathogenität des Tetramitus.) — 604) Weston, H. R., 
Balantidium coli as a cause of dysentery in the 
Philippinc Islands. Mil. surgeon. Vol. XXX. p. 694. 
(2 Fälle, bei denen die Balantidien durch Ipecacuanha 
beseitigt wurden.) 

7. Rückfallfieber. 

605) Balfour, Andrew, The value of vital blood 
staining in the study of the so-oalled „Infective Gra¬ 
nule“. Brit. med. journ. 17. Febr. p. 362. (Zu 
diesem Zwecke eignete sich eine 0,05 proz. Lösung von 
Toluidinblau in physiologischer Kochsalzlösung am 
besten, zu gleichen Teilen mit dem zu untersuchenden 
Blut in einer Wright’schen Pipette gemischt. 43in 
Tropfen davon als Präparat. Es färben sich dabei so¬ 
wohl die freien Granula als auch die in den lebenden 
Spirochäten. Verf. hofft, dass diese Färbemethode für 
die latente (cryptic) Trypanose anwendbar ist. Hämoco- 
nien wurden nicht dadurch gefärbt.) — 606) Bayon, 
H., The experimental transmission of the spirochaeta 
of european relapsing fever to rats and mice. Parasitol. 
Vol. V. p. 135. Mit 3 Fig. (Um einen dauernden 
Stamm auf Ratten und Mäusen zu erhalten, muss man 
vorher Affen einschalten. Eine morphologische Unter¬ 
scheidung von Spir. duttoni, novyi und rccurrentis ge¬ 
lang ihm nicht.) — 607) Browse, G. V., A special 
type of recurrent fever due to a spirochaeta. Indian 
med. gaz. Vol. XLVII. p. 387. — 608) de Buysson, 

R. , Une hym&ioptere parasite des ixodes. Arch. parasit. 
T. XV. p. 246. Mit 1 Fig. — 609) Casaux, Con- 
sidörations cliniques sur la fievre r^currente en Indochine. 
Soc. mdd. hyg. trop. 28. März. (Klinik. Indochina 
schwer heimgesucht, in einzelnen Dörfern dadurch 27 pCt. 
Mortalität vorursacht.) — 610) Castelli, G., Chemo¬ 
therapeutische Versuche über die Wirkung des Kakodyl 
und Arrhenal bei experimentellen Spirillen- und Try¬ 
panosomenerkrankungen. Mcnse’s Arch. Bd. XVI. 

S. 605. (Bei experimentellen Spirillosen [Mäuserecurrens 
und Ilühnerspirochactosc] und Trypanosen [Nagana] er¬ 
wies sich das kakodylsaure Natrium und das Arrhenal 
als wirkungslos.) — 611) Conseil, E. et E. Bienassis, 
Traitement de la fievre recurrcntc par le neosalvarsan 
d’Ehrlich. Bull. soc. pathol. exot. T. V. p. 476. (In 
9 Fällen ebenso gut wirkend wie Salvarsan. 1,45 Neo¬ 
salvarsan gut vertragen.) — 612) Darling, Samuel T., 
The examinations of stools for cysts of Entamoeba tetra- 
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gena. Journ. trop. med. hyg. 2. Sept. (Verf. konnte — 626) Levaditi, C. et L. Arzt, Mode d’action de 


in seinen Fallen auf dem Isthmus von Panama nur 
Entamoeba tetragenafeststellen. Er ist der Ansicht, 
dass Entamoeba histolytica und tetragena dasselbe ist. 
Schaudinn ist seiner Zeit durch degenerative Er¬ 
scheinungen getäuscht worden. Auch wäre es merk¬ 
würdig, dass man gerade bei Entamoeba histolytica so 
äusserst selten die charakteristischen Cysten finden 
sollte, während sie bei der Entamoeba tetragena leicht 
zu finden sind. Stühle mit Cysten von Entamoeba tetra¬ 
gena sind nach den Beobachtungen des Verf.’s nur bis 
zum 5. Tage infektiös. Dann sind die Cysten zugrunde 
gegangen oder sie haben sich schon vorher zu vegeta¬ 
tiven Formen entwickelt.) — 613) Dötis, G., Con- 
tribution ä l’etude de la fievre rdcurrente. These de 
Lyon. — 614) Djunkowsky, E., Persischer Typhus 
recurrens (Miana). Centralbl. f. Bakteriol. I. Abt. 
Bef. Bd. LVI. S. 23. (Ueberträger: Ornithodorus 
Tholozani und Canestrenii, Spirochaeta persica steht 
zwar der Duttoni sehr nahe, unterscheidet sich aber 
doch von ihr.) — 615)Fraenkel, Leonid, Zur Biologie 
der Reeurrensfäden. Virch. Arch. Bd. CCIX. S. 97. 
Mit 45 Figg. Eingehende Studie. (Phagocytose findet 
bei Recurrens nicht statt, vielmehr werden die Leuko- 
cyten von den Spirochäten infiziert und zugrunde ge¬ 
richtet. Uebertragungen von Recurrens durch Stomoxys 
calcitrans gelang nicht.) — 616) Gonder, Richard, 
Untersuchungen über arzneifeste Mikroorganismen. 
II. Können Spironemen (Spirochäten) aisenfcst werden? 
Centralbl. f. Bakteriol. I. Abt. Orig. Bd. LXII. S. 168. 
(Es kann durch ganz allmähliche Gewöhnung eine Sal- 
varsanfestigkeit bei den Recurrensspironemen erzielt 
werden. Aber diese mühsam aufgezwungene Festigkeit 
hat keine praktische Bedeutung, da bei Recurrens und 
Framboesie schon eine einmalige Dosis und bei Syphilis 
2—4 zur Heilung genügen.) — 617) Derselbe, Spiro¬ 
chätenstudien. Festschr. für Spengel. Bd. I. S. 485. 
Zoolog. Jahrb. Supplem.-H. 15. Mit 3 Taf. — 618) 
Herrn an t, Note sur la fievre rdcurrente dans la pro- 
vince de Nghd-An. Bull. soc. radd. chir. Indochine. 
Vol. III. p. 418. (Gab 0,12 — 0,2 Salvarsan intravenös 
mit gutem Erfolg, einmal subcutan, danach ein Abscess.) 

— 619) Hoffmann, Zur Stellung der Spirochäten im 
System. Centralbl. f. Bakteriol. Abt. I. Orig. Bd. LXVI. 
S. 520. (Ist geneigt, die Spirochäten als vielzellige 
Bakterien anzusehen, da sie anscheinend wenigstens 
vielkammerig sind, weder Blepharoblast noch Kern an 
ihnen wahrzunehmen ist und selbst 50proz. Antiformin¬ 
lösung energischen Widerstand leisten. Querteilung 
liess sich in gewisser Weise an langen in Kulturen ge¬ 
wachsenen Spirochätenfäden bis zu einem gewissen 
Grade beobachten und in einer alten Kultur waren die 
Spiroch. pallid. in lauter kleine Körnchen [Sporen?] 
zerfallen.) — 620)Iversen, Jul., Zur Theorie der Wir¬ 
kung des Salvarsans und Arsenophenylglycins. Münch, 
med. Wochenschr. S. 295. (Beim Arsenophenylglycin 
fehlt die Gruppenaffinität für die Spirochäten, die, wie 
beim Salvarsan, den vernichtenden Ueberschuss von Arsen 
den Spirochäten ankettet. Beide entfalten etwa gleich¬ 
viel Arsen.) — 621) James, A. M., Preliminary note 
on some cases of spirillar fever in the Darjeeling district. 
Ind. med. gaz. Vol. XLVII. p. 476. — 622) Lamou- 
reux, Trois cas de fidvre rdcurrente ä la cote ouest de 
Madagascar (inoculation positive ä la souris). Bull. soc. 
pathol. exot. T. V. p. 268. (Recurrens dort nicht 
selten, aber leicht.) — 623) Larroque, J., De la 
fiövre rdcurrente indo-chinoise. These de Bordeaux. — 
624) Legendre, J., Traitement de la fidvre rdcurrente 
par l’arseno-benzol. Bull. soc. pathol. exot, T. V. p. 339. 
(In Tonkin bei 8 Fällen durch 0,2—0,3 intravenös 

— Körpergewicht der Eingeborenen 45—55 kg — Heilung 
und innerhalb 3 Monaten kein Rückfall.) — 625) Le¬ 
vaditi, C., Intervention de l’organisme dans la gudrison 
mddicamenteuse des maladies ä spirilles. Ibid. T. V. 
p. 524. Mit 9 Kurven. (Für kurzes Ref. nicht geeignet.) 


Salvarsan dans la fievre rdcurrente expdrim. du rat. 
Ibid. T. V. p. 320. (Erst nach 18—20 Stunden nach 
der Salvarsaninjektion ist die Ratte sterilisiert. Vorher 
wirkt, wenn auch das Blut nicht mehr infektiös ist, 
doch der Organbrei noch infektiös. In solchen Fällen 
Hessen sich auch noch normale Spirochäten in den Or¬ 
ganen nachweisen. Sobald nur noch zerfallene Spiro¬ 
chäten vorhanden waren, trat auch keine Infektion mehr 
ein.) — 627) Mühlens, P., Spirochäten bei Menschen 
und Tieren in den Tropen. Militärärztl. Zeitschr. 
Jahrg. XLI. 5. Juni. S. 422. (Gibt eine gute Ueber- 
sicht des gegenwärtigen Standes der Kenntnisse. Unter¬ 
scheidet europäisches, mittel- und nordafrikanisches, 
amerikanisches und asiatisches Rückfallfieber. Bespricht 
Gänse- und Hühnerspirochätose, Spirochätosen der 
grossen Haustiere, Affen und anderer Tiere, ferner 
Framboesien und Syphiliserreger, Spirochäten des Ulc. 
trop., beim venerischen Granulom, bei Psoriasis vul¬ 
garis und schliesslich Spirochäten bei Careinom, Lungen¬ 
gangrän, Dysenterie und Cholera, sowie die bei Insekten 
und Muscheln gefundenen Spirochäten.) — 628) Neu- 
mann, L. G., Notes sur les pddiculidds. 3. Bull. soc. 
zool. de France. T. XXXVII. p. 141. Mit 6 Fig. — 
629) Nicolle, Ch., L. Blaizot et E. Conseil, Con- 
ditions de la transmission de la fievre rdcurrente par 
le pou. Sem. mdd. 26. Juni u. 2. Oct. p. 480. (In 
den an recurrenskranken Menschen und Affen infizierten 
Läusen verschwanden die Spirochäten nach 3—4 Stunden 
und erschienen wieder am 8. Tage und hielten sich bis 
zum 19. Tage. Sie wurden immer nur im Coelum, nie 
in den Ovarien gefunden. ErbHche Uebertragung scheint 
darnach ausgeschlossen. Von 60 männlichen Läusen 
infizierten sich 4, von 21 weibHchen 9 beim Saugen in¬ 
fektiösen Blutes. Die Fäces der Läuse infizierten nicht. 
Die Infektion wird nicht durch Biss der Läuse über¬ 
tragen, sondern dadurch, dass beim Kratzen die Läuse 
zerquetscht werden, wodurch die Spirochäten die Mög¬ 
lichkeit bekommen, durch die Kratzwunde einzudringen. 
Vielleicht auch werden die mit Spirochäten infizierten 
Finger an die Augenbindehaut gebracht und dadurch 
die Infektion bewirkt.) — 630) Nicolle, Charles et 
L. Blaizot, Nouveaux points de l’dtude expdrim. du 
Spirochäte de la fievre rdcurrente nordafricaine. Re- 
ceptivitd du lapin. Bull. soc. pathol. exot. T. V. 
p. 472. (Via Affen die Spirochäten auf Kaninchen über¬ 
geimpft. Keine Virulenzänderung durch Kaninchen¬ 
passage. Nordafrikanischo Spirochäte am wenigsten 

virulent für Laboratoriumstiere.) — 631) Noguchi, 
Hideyo, Reinzüchtung der Spirochäten des europäischen, 
des amerikanischen und des afrikanischen Rückfall¬ 
fiebers. Münch, med. Wochenschr. 3. Sept. — 632) 
Nuttall, George H. F., Notes on ticks 3. 1. New 

species (Amblyomma, Hämaphysalis). 2. Ixodes putus etc. 
Parasitol. Vol.V. p. 50. Mit 9 Fig. — 633) O’Carroll, 
" Joseph, A case of relapsing fever due to rat-bite. Dublin 
journ. med. sc. p. 6 und Transact. royal acad. sc. in 
Ireland. Vol. XXX. p. 30. — 634) P es chic, S., 
Versuche über die Wirkungsweise des Atoxyls. Zeitschr. 
f. Immunitätsf. Orig. Bd. XIII. S. 364. (Da eine 
Arsengewöhnung in dem Sinne, dass bei Hühnern mit 
Atoxyl lange vorbehandelt eine geringere Heilwirkung 
gegenüber einer Spirilleninfektion nicht nachweis¬ 
bar ist, schliesst Verf., dase kein Anreiz auf die 
Zellen zur Bildung von Antikörpern durch das Atoxyl 
ausgeübt wird, sondern dass es direkt chemotherapeu¬ 
tisch im Sinne des Parasitotropismus wirkt.) — 635) 
Ross, Park, Human tick fever. Transvaal med. journ. 
Vol. VII. Febr. (5 Fälle im Nordzululand beobachtet. 
Die Zulus kennen und fürchten den Ornithodorus, 
weigern sich in einer Hütte, in der Ornithodorus vor¬ 
handen, zu schlafen. Rückfallfieber auch in Portu- 
giesisch-Ostafrika und in Transvaal.) — 636) Schellack, 
C., Ueber „perkutane“ Infektion mit Spirochäten des 
russischen Rückfallfiebers, der Hühnerspirochätoso und 
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derK&ninchensyphilis. Arb. a. d. Kais. Ges.-Amte. Bd. XL. 
S. 78. — 637) Schilling, C., Versuche über Immuniät 
bei Protozoenkrankheiten. Mense’s Arch. Bd. XVI. 
Beih. 4. S. 148. (Bei Recurrensratten entwickeln sich 
die Schutzstoffe erst bei der Krisis und da ungeheuer 
schnell. Bei Protozoenkrankheiten, die in eine labile 
Infektion übergehen, ist die Unempfänglichkeit für eine 
Superinfektion an das Vorhandensein von virulenten 
Parasiten gebunden.) — 638) Schilling, CI., M. von 
Krogh, W. Schrauth und W. Schoeller, Die Wir¬ 
kung organischer Quecksilberverbindungen bei Spiro¬ 
chäteninfektionen. I. Mitt. Zeitschr. f. Chemother. 
Orig. Bd. I. S. 21. (Nur einige merkurierte Phenole, 
bei denen das Hg nur mit einer Valenz an den Benzol¬ 
kern gebunden war, wirksam. Fördern wahrscheinlich 
die Antikörperbildung im Gegensatz zum Salvarsan, das 
die R.-Spirochäten abtötet.) — 639) Schneider, Otto, 
Febris recurrens und sein Zusammentreffen mit Malaria 
in Nordsyrien. Mense’s Arch. Bd. XVI. S. 150. — 
640) Smirnoff, P. P., Die Anwendung des Salvarsans 
bei Febris recurrens. Deutsche med. Wochenschr. 
18. April. Mit 2 Kurven. (Arteriosklcrotiker und 
Nierenkranke ausgeschlossen, aber solche mit Infektions¬ 
nephritis behandelt. Von 240 Fällen 6 subcutan, 33 intra¬ 
muskulär und 201 intravenös. Bei den ersten beiden Arten 
je 0,6 Salvarsan, intravenös 0,3—0,4 Salvarsan. Grössere 
Dosen intravenös keine rascheren Erfolge. Temperatur¬ 
abfall durchschnittlich 10—12 Stunden nach der In¬ 
jektion. In den ersten 24 Stunden nach der Injektion 
gewöhnlich Erbrechen und Durchfall. 8,45 pCt. Rück¬ 
fälle mit 2,48 pCt. Spirillenbefund bei intravenöser Be¬ 
handlung. Uveitis in 5 pCt. der Fälle. Bei den intra¬ 
venösen Injektionen keinerlei unangenehme Neben¬ 
erscheinungen, während bei intramuskulären schmerz¬ 
hafte Infiltrate von 1—3 Wochen Dauer und bei sub- 
cutaner: Gangrän.) — 641) Zuelzer, Margarete, Ueber 
Spirochaeta plicatilis Ehrenberg und deren Verwandt¬ 
schaftsbeziehungen. Arch. f. Protist. Bd. XXIV. S. 1. 

Nach Schellack (636) kann die „percutane“ In¬ 
fektion mit Recurrensspirochäten schon 3 Min. nach 
Aufträufeln des Blutes durch äusserliche Desinfektion 
nicht mehr verhindert werden. (Zu beachten wegen der 
nicht selten vorkommenden Laboratoriumsinfektion mit 
Recurrens.) 2. „Percutane“ Infektion gelang auch bei 
Hühnerspirochätose an befiederter und nicht befiederter 
Haut. 4. „Percutane“ Infektion bei Recurrensspiro¬ 
chäten durch die äussere Körperhaut def Ratten setzt 
Epitheldefekte voraus, die immerhin so bedeutend sein 
müssen, dass sie nicht überall (also gewisscrmaas 9 cn 
normal) Vorkommen. Bei meinen Versuchen waren diese 
Epithcldefekte nur mikroskopisch nachweisbar. Bei 
Recurrens und Hühnerspirochätose ist bei percutancr 
Infektion die Infektionsdauer verlängert, bei Recurrens, 
ausserdem die Menge der Spirochäten im Blut ver¬ 
ringert, bei Hühnerspirochätose letzteres nicht. Ferner 
ist bei Recurrens, nicht bei Hühnerspirochätose, die 
Dauer der Infektion in der Regel bedeutend verlängert. 

Nach Schneider (639) ist Recurrens im Vilayete 
Adana endemisch und wird dort durch eine noch nicht 
bestimmte Zeckenart übertragen. Recurrens in der 
kühlen Zeit, in der heissen Zeit Malaria. Im Juli 
Recurrens : Malaria = 10 : 93. Nasenbluten typisches 
Prodromalsymptom, auch während der Erkrankung. 
Kranke können dadurch 1 — 2 1 Blut verlieren. Tampo¬ 
nade oft nötig. Typisch Ilinterkopf-, Nacken-, Kreuz- 
und Knicgelenkschmerzen, Foetor ex ore, Sehweiss im 
Fiebcrabfall stets, Schüttelfrost selten. Erst Injektion 
der Skleren, dann Icterus der Skleren. Ductus Stcno- 
nianus wie ein Zapfen geschwollen, 2 mal Glottisödera. 
Puls bei 39° C nur 80 und 40° sogar manchmal nur 60. 
Leber- und Milzvergrösserung, stärkere Lebcrschwellung 
nur bei Icterus, Stühle dann fast farblos. Darm¬ 


blutungen nicht selten. Unterscheidet abortive, mittel- 
schwere Formen und akut hämorrhagische, sowie chro¬ 
nische Formen. 1. Anfall eine Continua von 4—10Tagen. 
Wenn Spirillen aus Blut, in dem sie immer erst am 
2. Tage gefunden wurden, verschwinden, so Abfall nach 
12 St. zu erwarten. Komplizierende Malaria nur selten 
in der Kurve zu erkennen. Gewöhnlich verschwinden 
beide Krankheitserreger mit dem Fieberabfall aus dem 
Blute. Im Hochsommer 60 pCt. der spärlichen Recurrens- 
fälle mit Malaria kompliziert, während der kühlen Jahres¬ 
zeit 15—20 pCt. Arrhenal 0,05 in 1 ccm Flüssigkeit 
intravenös wirkte in 7 Fällen spezifisch. 7 Stunden nach 
Injektion Spirochäten aus dem Blute verschwunden, 
spätestens 12 St. später Temperaturabfall. Zur Ver¬ 
hütung von Rückfällen: am 5. und 9. Tag noch einmal 
je 0,05 Arrhenal* injiziert. Abortive Recurrens oft als 
Icterus catarrhalis diagnostiziert. 

Es gelang Noguchi (631) auf folgende Weise 
Spirochaete Obermeieri, Duttoni, Kochi, Novyi und 
gallinarum in Reinkultur zu züchten. Steril dem Herzen 
entnommenes Rccurrensblut in Natr. citric. 1,5 + Natr. 
chlorat. 0,9 + Aq. destill. 100 gebracht und gut ge¬ 
schüttelt. Von dieser Mischung werden 10 Tropfen in 
einem sterilen Reagenzglas auf ein Stück frischer, 
steriler Kaninchenniere gebracht, 15 ccm steriler Ascites 
darüber gegeben und 3 ccm steriles Paraffinöl darüber 
gegossen. Dann nach 7—9 Tagen bei 37°C intensives 
Wachstum der Spirochäten, wenn ihnen die Ascites¬ 
flüssigkeit zusagt. Diese darf weder Galle enthalten, 
noch durch eine Filterkerze geschickt oder l / 2 St. auf 
60° C. erhitzt sein. Man tut gut, wenigstens 5 Doppel¬ 
röhrchen anzusetzen, da derjenige Ascites, der Fibrin 
ausscheidet, am besten ist und zur Herstellung weiterer 
Kulturen geeignet. Immer 0,5—1 ccm Kultur über¬ 
tragen. Am 7.—9. Tage Höhepunkt der Entwickelung 
der Spirochäten, dann Degenerationserscheinungen, die 
sich durch Zusatz von etwas frischer Niere beseitigen 
lassen. Da diese Spirochäten etwas Sauerstoff zu ihrer 
Entwickelung brauchen, wie die Notwendigkeit des Zu¬ 
satzes von tierischem Gewebe zeigt, so bezeichnet Verf. 
diese Eigenschaft als aerotropen Anaerobismus, die 
Spirochäten selbst als aerotropo Anaeroben. 

Vgl. ausserdem No. 213, 218, 321, 1165, 1340 und 
1341. 

8. Framboesie. 

642) Als ton, The treatment of Yaws. Brit. med. 
joum. 6. Jan. (In Trinidad durch Salvarsan von 
498 Fällen 99,6 pCt. geheilt, und zwar 82 pCt. 
durch eine Injektion, 16 pCt. durch 2 und 2 pCt. durch 
3 Injektionen.) — 642a) Baermann, G. und W. 
Schüffner, Die Framboesie Syphilis-Gruppe. Mense’s 
Arch. Bd. XVI. Beih. 4. S. 41. (Dazu ist wahr¬ 
scheinlich auch die brasilianische Buba, die wohl frarn- 
botischen und nichtframbotischen Prozesse und die Gangosa 
— wahrscheinlich auch eine Gruppe verschiedener Er¬ 
krankungen umfassend — zu rechnen. Denn überall 
da, wo Framboesie vorkommt, kommt auch Gangosa vor. 
Auf Java und Sumatra bei Tausenden von Arbeitern, 
die zu 50—60 pCt. Frambotikcr sind, nur ausnahmsweise 
Gangosa. Vielleicht kommen in manchen Gegenden auch 
Lepra oderLues ätiologisch für Gangosa inFragc. Identität 
oder Differenz von Lues und Framboesie noch nicht 
sicher entschieden. Erreger sind jedenfalls morphologisch 
nicht zu unterscheiden. Spätframboesie kommt sicher 
vor, da Vcrff. sie bei Leuten beobachteten, die sicher 
frei waren von Syphilis. Auch gibt es in Java und 
Sumatra eine Frambocsia praecox mit frühzeitig auf¬ 
tretenden schweren ulccrösen Prozessen und schwer ge¬ 
schädigtem Allgemeinbefinden: grosse entstellende Narben. 
Aber niemals viscerale oder nervöse Erkrankungen bei 
Framboesie beobachtet. Verlauf im ganzen harmlos, 
Krankheit sich rasch erschöpfend, bis auf die seltenen 
Fälle von Spätframboesie, die 1V 2 —30 Jahre nach der 
Infektion auftritt. In anderen Erdgegenden schwerer 
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verlaufend. Framboesie nicht erblich, da Verff. 3 schwer 
frambotische Mütter [ohne Behandlung] gesunde Kinder 
gebären sahen. Besprechung der Wassermann’schen 
Reaktion bei Framboesie. Salvarsan das souveräne 
Heilmittel. Ein Fall von einwandfreier Reinfektion 
bei Framboesie beobachtet. Luetische Affen mit Fram¬ 
boesie zu superinfizieren und umgekehrt. Aber auch 
Syphilis bei Javanen leicht verlaufend, parasyphilitische 
Erscheinungen unter 2000 syphilitischen Javanen nur in 
1,3 pCt., bei Chinesen 6,2 pCt. Javanen machen aber 
fast alle Framboesie durch, Chinesen aber nicht, und in 
Java von Europäern erworbene Syphilis gibt ebenso 
wie in Europa parasyphilitische Erscheinungen. Also 
werden die Javanen durch Ueberstehen der Framboesie 
wahrscheinlich widerstandsfähiger gegen Lues.) — 643) 
Bates, L. B. (Ancon), The Wassermann test in the 
tropics. Arch. intern, med. Nov. 12. (Bei 2 von 3 
unkomplizierten Framboesiefällcn positiv, bei anderen 
Erkrankungen [Filaria, Gelbfieber, Schwarzwasserfieber, 
Amöbenruhr] negativ.) — 644) Born, Salvarsan bei 
Syphilis und Framboesie. Menses Arch. Bd. XVI. 
S. 560. (In 11 Fällen überall da guter Erfolg, wo über¬ 
haupt noch etwas zu erreichen war: intramuskulär 0,4 
bis 0,6, bei Kindern 0,2. Danach stets Infiltrate, ein¬ 
mal ein grosser Abscess.) — 645) Brug, S. L., Tertiaire 
framboesia. Geneesk. Tijdschr. Nederl. Indic. Feest- 
bundel 1911. — 646) Castelli, G., Experimentelle und 
chemotherapeutische Versuche bei Framboesia tropica. 
Zeitschr. f. Chemotherap. I. Teil. Orig. Bd. I. S. 167. 
Mit 4 Taf. (Kaninchen scrotal und intravenös mit Fram¬ 
boesie infiziert. Technik. Inkubation 6—9 Wochen. 
Gewöhnlich 2—3 Injektionen zur Infektion nötig. Sal¬ 
varsan und Neosalvarsan von guter Wirkung.) — 647) 
Cockin, R. P., Report on the treatment of twenty-two 
cases of yaws, by salvarsan injections, at the yaw3 
hospital, St. George’s, Grenada, W. J. Journ. trop. med. 
hyg. 16. Sept. (Alle 22 Fälle wurden durch eine 
intraglutäale Injektion geheilt: 0,15—0,3 bei Kindern 
und 0,3—0,6 bei Halberwachsenen und Erwachsenen.* 
Ein Fall heilte erst nach einer zweiten Injektion von 0,4. 
Die erste hatte bei dem 15jährigen Kranken nur 0,3 
betragen. In keinem Falle Abscesse, aber bei zwei 
Kindern von 6 und 7 Jahren, die je 0,2 erhalten hatten, 
vorübergehende Vergiftungserscheinungen. Zwei Fälle, 
die ohne Resultat 17 bzw. 18 Monate behandelt waren, 
heilten nach 29 bzw. 17 Tagen ab. Durchschnitts¬ 
behandlungsdauer früher 3 Monate, mit Salvarsan 
25 l /2 Tag. Dabei ist zu berücksichtigen, dass alle 
Kranken an Ankylostomiasis litten, die vor der Sal- 
varsankur beseitigt werden musste.) — 648) Cottle, 
George F., Salvarsan in framboesia. U. S. naval med. 
bull. Jan. p. 82. Mit 2 Fig. (In Tutuila [Samoa] bei 
6 Fällen, von denen zweifelsohne 4 Framboesie waren, 
obgleich nur in einem Treponema pert. nachweisbar, 
intravenös 0,05—0,06—0,2 bei 1 und D/ 2 J 0,25 bei 
3 Jahre alten Kindern und bei Erwachsenen glänzende 
Heilerfolge.) — 649) Degorce et Mouzels, Le pian 
chez les Annamites du Tonkin. Bull. soc. med.-chir. 
Indochine. T. III. p. 548. Trop. dis. bull. Vol. I. 
p. 140. (Auffallend starke Contagiosität, behaarte Kopf¬ 
haut und Sero tum häufig befallen, Typus circinatus oft 
entwickelt.) — 650) Escomel, E., Le premier cas de 
pian observö au Perou. Bull. soc. path. exot. T. V. 
p. 69. (Erster angeblich endemischer Fall aus Peru.) 
— 651) Kerr, W. M., Salvarsan in syphiiis, leprosy 
and yaws. U. S. naval med. bull. Vol. VI. p. 240. 
(Bei Syphilis und Yaws bei 0,6 Salvarsan in je einem 
Fall guter Erfolg, bei 11 Leprösen gar kein Erfolg.) — 
652) Koch, C. A., Filaria en salvarsaan bchandeling 
der yawsziekte. Nederl. tijdschr. geneesk. p. 1403 
u. Berl. klin. Wochenschr. 30. Dez. Mit 6 Fig. (Nach 
Flu in Surinam die Europäer mindestens zu 1,2 pCt., 
[Juden zu 25 pCt.], Eingeborene 23 - 60 pCt. mit Filaria 
Bancrofti infiziert. Januar—Oktober 1911 1200 Yaws- 
kranke mit Salvarsan intravenös behandelt, nur 10 Rcci- 
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dive, Heilung nach 8—14 Tagen. Erwachsene 0,4—0,6, 
Kinder unter 2 Jahren 0,01 pro Kilogramm Körper¬ 
gewicht. Nie unangenehme Nebenerscheinungen ) — 
653) Leber, A., Erfahrungen über ambulante Therapie 
von Syphilis und Framboesie mit Salvarsan und Mergal 
in Saipan (Marianen). Mense’s Arch. Bd. XVI. S. 186. 
Mit 2 Fig. — 654) Mayer, Joseph, Erfahrungen aus 
Saipan (Marianen) über Salvarsanwirkung bei Syphilis 
und Framboesie. Ebendas. Bd. XVI. S. 189. — 655) 
Nattan-Larrier, Le pian et son spirochaete. Presse 
möd. No. 4. p. 336. (Jetziger Stand der Kenntnisse.) 
— 656) Noguchi, Hideyo, A method for cultivating 
Treponema pallidum in fluid media. Journ. exper. med. 
Vol. XVI. p. 211. Mit 1 Fig. (Methode auch für 
Treponema pertenue anwendbar.) — 657) Perey, A., 
Report by the principal civil medical officer on the 
use of the Salvarsan (606) in the treatment of yaws. 
Ceylon. Trop. dis. bull. Vol. I. p. 143. (Glänzende 
Erfolge. Selbst Fälle mit nur einer Injektion noch 
nach 7 Monaten ohne Rückfall.) — 658) Plehn, A., 
Ueber den gegenwärtigen Stand der Framboesiefrage. 
Mense’s Arch. Bd. XVI. Beih. 4. S. 32. (Behandelt 
namentlich das Verhältnis der Framboesie zur Lues und 
auch zur Rhinopharyngitis mutilans.) — 659) Ranken, 
H. S., A note on „Granule-Shedding“ in Treponema 
pertenue. Brit. med. journ. 29. Juni. p. 1482. (Im 
Dunkelfeld beobachtet.) — 660) Rossiter, P. S., Report 
of a case resembling Gangosa in which Treponema 
pertenue was present. U. S. naval med. bull. Jan. 
Vol. VI. p. 78. (2 jähriges Kind aus Tutuila [Samoa], 
das vor 2 Monaten Framboesie gehabt hatte und jetzt 
an teilweiser Zerstörung der knöchernen Nase und des 
harten Gaumens leidet. Im Geschwürsabstrich massen¬ 
haft Treponema pertenue neben anderen Mikroorganismen, 
unter denen auch Geig er’s Gangosa-Bac. war. Verf. 
lässt die Frage offen, welcher Organismus die Zerstörung 
bedingte. Tod nach 8 Tagen.) — 661) Rost, G., Ueber 
Salvarsan bei Framboesie. Münch, med. Wochenschr. 
23. April. — 662) Stibbe, E. Philip., A clinical note 
on yaws in the Pacific, with consideration of its relation- 
ship to syphiiis. S. African med. rec. Vol. X p. 418. 
a. Trop. dis. bull. Vol. I. p. 140. 

Rost (661) berichtet, dass auf seine Initiative hin 
die Framboesiebehandlung mit Salvarsan in Westindien 
(Trinidad) 1910 begann. Die Arbeiten von Castellani 
und Strong waren damals noch nicht erschienen. 
Verf. und nach seiner Abreise Aiston und Cleaver 
behandelten über 1000 Fälle. Ueber 500 berichtet Verf., 
der 1911 wieder nach Westindien (Trinidad) kam und 
feststellen konnte, dass es sich bei den mit Salvarsan 
behandelten Frambocsiekranken um Dauerheilungen 
handelte. Geheilt wurden 99,6 pCt., und zwar 81,8 pCt. 
nach einer, 15,0 pCt. nach 2 und 2,8 pCt. nach 3 In¬ 
jektionen ä 0,6 intramuskulärer Oelemulsion bei Er¬ 
wachsenen, 0,2 bei kleinen Kindern. 75 pCt. der Be¬ 
handelten waren Kinder, nur 2 Abscesse. Kleinapf^l- 
grosso Infiltrate post injectionem sehr erträglich in Bezug 
auf Schmerzhaftigkeit und bald zurückgehend. Auch 
Nasenframbocsie nach 2 bzw. 3 Injektionen heilend. 
Keine Nervenerkrankungen nach Salvarsan. Die intra¬ 
muskuläre Injektion von Oelemulsion ist wegen ihrer 
Einfachheit und Sicherheit für die Tropen- und Feld¬ 
praxis zu empfehlen. 

Leber (653) fand auf Saipan, dass alle Fälle von 
Framboesie, die entweder klinisch oder durch Anamnese 
als solche zweifelsfrei zu identifizieren waren, schon bei 
kürzerem Bestehen grosso Neigung zeigten zur Ent¬ 
wickelung in die Tiefe der Gewebe, ein Verhalten, .das 
bei der Framboesie in anderen Gegenden nicht be¬ 
schrieben und eventuell ganz geleugnet wird. Karoliner 
leiden mehr an Framboesie, Chamorros (Kreuzung der 
Eingeborenen mit Spaniern) mehr an Lues. Durch 
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intraglutäale Salvarsaninjektionen gute Erfolge bei 
Framboesie, durch Mergal sowohl bei Framboesie als 
auch bei Lues und dem Salvarsan nur wenig nach¬ 
stehende Besserung, nach Mergal erst am 5.—7. Be¬ 
handlungstag, bei Salvarsan sofort. Mergal vön den 
Eingeborenen trotz der vorwiegend vegetabilischen Kost 
(Obst) gut vertragen. Glaubt, dass bei Gangosa sowohl 
Syphilis als auch Framboesie, vielleicht auch Lepra 
ursächlich in Betracht kommen. 

Nach Mayer (654) Syphilis und Framboesie weit 
verbreitet auf Saipan. Unter Salvarsan Heilung der 
schwersten Framboesie nach 8—10 Tagen, unter 30 Sy¬ 
philisfällen und 48 Framboesiefällen nur je einer ohne 
Besserung. Salvarsandosis war wohl zu klein. Ein¬ 
geborene bezahlen infolge der Erfolge das Salvarsan 
jetzt selbst. 

Vgl. ausserdem die Nummern 1318, 1320, 1322, 
1331, 1342 und 1343. 

9. Andere Spirochätosen. 

663) Abelin, J., Untersuchungen über die Wirkung 
von Quecksilberpräparaten auf Spirochätenkrankheiten. 
Deutsche med. Wochenschr. 26. Sept. (Giftwirkung der 
Hg-Verbindungen steht in einem gewissen Zusammen¬ 
hänge mit ihrem chemischen Aufbau. Durch Einführung 
gewisser Gruppen [Sulfogruppen, Sulfaminogruppen usw.J 
oder durch Doppelkohlenstoffbindung des Hg kann die 
Giftigkeit der Hg-Verbindung herabgesetzt werden. Die¬ 
jenigen Hg-Verbindungen sind die giftigsten, aus denen 
das Hg leicht in den lonenzustand übergeführt werden 
kann [Sublimat, Kalomel, Hg succinimidatum]. Die 
aromatischen metalloi ganischen Hg-Verbindungen, aus 
denen Hg nicht leicht in den Ionenzustand übergeht, 
sind ungiftiger als die leicht ionisierbaren. Nach In¬ 
jektion der verschiedenen Hg-Verbindungen findet man 
Hg stets in der Leber und in den Oedemen. Die aro¬ 
matischen Hg-Verbindungen sind den anderen über¬ 
legen. Obige Resultate stehen im Einklang mit den 
therapeutischen Ergebnissen.) — 664) Balfour, Andrew, 
The life-cycle of Spirochaeta Gallinarum — an appre- 
ciation and a criticism of Dr. E. Hindle’s recent paper. 
Parasitol. Vol. V. No. 2. — 665) Castelli, G., Ueber 
Neosalvarsan-Bestimmung der Toxizität und der heilenden 
Wirkung bei experimentellen Spirochätenkrankheiten. 
Zeitschr. f. Chemotherapie. Abt. I. Orig. Bd. I. S. 321. 
Mit 1 Taf. — 666) Deutz, Ueber Versuche zur Ueber- 
tragung von Hühnerspirochäten auf Mäuse. Hyg. Rund¬ 
schau. 15. Aug. (Lassen sich intravenös und intra¬ 
peritoneal durch Ueberimpfung von 0,5 ccm spirochäten¬ 
haltigen Blutes auf Mäuse überimpfen, verschwinden aber 
bereits nach 24—72 Stunden wieder aus dem Blute und 
zwar, wie sich mikroskopisch zeigen lässt, durch Phago- 
cytose. Denn Immobilisine für Hühnerspirochäten treten 
erst einige Zeit, nachdem die Spirochäten wieder aus 
dem Blute verschwunden sind, auf. Bei der Krise 
starke Vermehrung der Blutplättchen. Bei Mäusen 
höchstens 2—3 Spirochätenpassagen möglich, da rasche 
Abnahme der Virulenz.) — 667) Dobell, Clifford, On 
the systematic position of the spirochaets. Proc. royal 
soc. Ser. B. Vol. LXXXV. No. B 578. p. 186. (Stellt 
die Spirochäten zu den Bakterien, weil sie bis auf den 
Umstand, dass sie sich ohne Bewegungsorgane aktiv 
fortbewegen, den Bakterien gleichen. Fortpflanzung 
stets durch Querteilung.) — 668) Hauer, Albert, Unter¬ 
suchungen über die Wirkung des Mittels 606 auf die 
Hühnerspiriilose. Centralbl. f. Bakt. Abt. I. Orig. 
Bd. LXII. S. 477. (Noch am 4. Tage nach der In¬ 
fektion bei Tieren mit massenhaften Spirochäten im 
Blute Heilung. Durch Salvarsan dauernde Immunität 
der Tiere. Eine Injektion genügt zur Heilung. Keine 
unangenehmen Nebenwirkungen. Salvarsan 0,05 genügte 
bei Hühnern von 1400—1700 g Gewicht.) — 669) 
Hin die, E., The inheritance of spirochaetal infection 
in Argas persicus. Proc. Cambridge philos. soc. Vol. XVI. 


P. 6. p. 457. (Sogar die 2. Generation infizierter 
A. persicus kann die Spir. gallinarum übertragen.) — 
670) Derselbe, Lancct. 10. Febr. p. 381. (Konnte 
keine Längsteilung der Spirochäten fcststellen, aber das 
Auftreten der Balfour’schen Granula, Uebertragung der 
Granula durch das Sekret der Coxaldrüsen der Zecken 
in die Bisswunde.) — 671) Kolle, W., M. Rother- 
mundt u. J. Dale, Experimentelle Untersuchungen 
über die therapeutische Wirkung verschiedener Queck¬ 
silberpräparate bei der Spirochätenkrankheit der Hühner. 
Med. Klin. No. 2. (Eine Sterilisierung lässt sich mit 
Hg-Präparaten nur zu Beginn der Erkrankung, aber 
niemals, wie mit den organischen Arsenpräparaten, bei 
vollentwickelter Infektion mit irgend einem Hg-Präparat 
herbeiführen. Hg-Präparate wirken ausserdem lang¬ 
samer und unzuverlässiger als Arsenpräparate. Mecha¬ 
nismus der Hg-Wirkung auf die Spirochäten des infi¬ 
zierten Körpers noch nicht bekannt.) — 673) Kolle, W., 
M. Rothermundt u. S. Peschie, Untersuchungen 
über die Wirkung von Quecksilberpräparaten auf Spiro¬ 
chätenkrankheiten. Deutsche med. Wochenschr. 22. Sept. 
(Chemotherapeutische Wirkungen der Hg-Verbindungen 
und im besonderen eines neuen, stark auf Spirochäten 
wirkenden organischen Hg-Präparats von sehr geringer 
Giftigkeit.) — 674) Leese, A. S., Second note on the 
Soamin treatment of Indian fowl spirochactosis. Journ. 
trop. vet. med. Vol. VII. p. 33. (Einmalige intra¬ 
muskuläre Injektion von 0,015 Soamin brachte Heilung 
bei natürlicher Hiihnerspirochätose.) — 675) Marchoux, 

E. et L. Couvy, Argas et spirilles. Bull. soc. pathol. 
exot. T. V. p. 63. (Spirochäteninfektion bei Arg. persic. 
wird vererbt. Beim Fasten der Arg. aber nur ganz 
feine Spirochäten vorhanden, die erst infektiös werden, 
nachdem die Zecke wiederholt Blut gesogen hat und 
die Spirochäten breit geworden sind.) — 676) Matteo, 
C., Spirillosi equina. Ann. Ig. sperim. Vol. XXII. 

F. 1. (In den tief gelegenen Teilen Spiroch. equi, die 

gleicht von Zecken verschleppt wird.) — 677) Messer¬ 
schmidt, Th., Die chemotherapeutische Beeinflussung 
der Hühnerspirochätenkrankheit durch die im Handel 
befindlichen Jodpräparate. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. 
Abt. I. Orig. Bd. XV. S. 293. — 678) Noguchi, 
Successful cultivation of Spirochaeta gallinarum. Journ. 
experim. med. Vol. XVI. 1. Nov. (Nur Quer- keine 
Längsteilung beobachtet.) — 679) Pro ca, G., P. Danil a 
et A. Stroe, Sur Tisolement des spirochetes. Compt. 
rend. soc. biol. T. LXXIII. p. 235. — 680) v. Pro¬ 
wazek, S., Einfluss hämolytischer Stoffe auf Spiro¬ 
chäten. Centralbl. f. Bakt. Abt. I. Orig. Bd. LXVI. 
S. 424. (10 proz. Saponin immobilisiert gewaschene 

Hühnerspirochäten vollkommen und 10 resp. 20 proz. 
taurocholsaures Natrium löst sie auf.) — 681) Rother¬ 
mundt, M., J. Dale u. S. Peschiö, Das Quecksilber 
in der Therapie der Spirochäteninfektion auf Grund 
experimenteller Studien an Tieren. Zeitschr. f. Immunitäts¬ 
forschung u. experim. Ther. Bd. XVI. S. 224. (Mit 
allen Hg-Präparaten bei Hühnerspiriilose bei richtiger 
Dosierung Heilerfolge. Bei Hg-Behandlung der akut 
verlaufenden Hühnerspiriilose kein wesentlicher Unter¬ 
schied in der Wirkung löslicher und unlöslicher Prä¬ 
parate. Heilkraft anscheinend vorwiegend vom Hg- 
Prozentgehalt abhängig mit Ausnahme der Hg-Präparate 
der aromatischen Reihe. Dimethylphenylpyrazalonsulf- 
aminoquecksilber am besten, zumal durch Einführung 
der Sulfaminogruppe das Präparat so stark entgiftet 
ist, dass dosis curativa: dosis lethalis = 1: < 100.) —- 
682) Salmon, Paul, Mode d’aetion du 606 et anti- 
corps spirillaires. Compt. rend. soc. biol. T. LXXII. 
p. 311. (Die nach Injektion von Salvarsan im Orga¬ 
nismus entstehende spirillicid wirkende Substanz geht 
nicht durch Collodiummcmbranen, aber die Antikörper 
der Immuntiere. Bei einem Huhn nach Salvarsan- 
behandlung trotz intensivster Spirillolyse keine Anti¬ 
körperbildung.) «— 683) Yakimoff, W. L., A. A. Wino- 
gradoff et Nina Kohl-Yakimoff, Argas persicus 
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Fischer-Waldheim en Russie d’Europe. Bull. soc. pathol. 
exot. T. V. p. 39. (Hühnerspirochäten im Gouvernement 
Saratow festgestellt und A. persicus zum ersten Mal in 
Russland.) 

Nach Kolle (673) bestehen in der Wirksamkeit 
der organischen Hg-Verbindungen, die den Benzolring 
oder den Pyrazolonkem enthalten, ausgesprochene 
Unterschiede auf Hühnerspirochäten, die sich durch die 
Konstitution der Verbindungen erklären lassen. Bei 
den organischen Hg-Präparaten der aliphatischen Reihe 
ist das nicht der Fall. Die Entgiftung der Präparate 
und die Verminderung des Organotropismus scheinen 
sich mit der Sulfaminoverbindung von E. Scheitlin 
in ausgezeichneter Weise durchführen zu lassen, ohne 
dass der Parasitotropismus darunter leidet. Dio Ein¬ 
fügung des Hg durch diese Verbindung an den Fünfer¬ 
ring des Pyrazolonkernes ist den bisher geübten 
Verfahren, namentlich der Entgiftung durch Sulfo- 
verbindungen, überlegen. Das Sulfamino - dimethyl- 
phenyl-pyrazolonquecksilber hat noch den weiteren 
Vorzug vor dem Asurol bzw. anderen Verbindungen, 
bei denen das Hg-Atom fest an den Benzolring ge¬ 
bunden ist, dass das Hg in dieser Verbindung (wahr¬ 
scheinlich an den N gebunden) trotz seines geringen 
Organotropismus einen starken Parasitotropismus ent¬ 
faltet. Es eignet sich vielleicht daher zur Syphilis¬ 
behandlung in Kombination mit Salvarsan. 

Vgl. ausserdem die Nummern 321 u. 636. 

ß. Durch Bacillen hervorgerufen. 

1. Bacillenruhr. 

684) Aenstoots, Fr., Wachstumshemraungen von 
Ruhrbacillen auf Malachitgrünagar. Centralbl. f. Bakt. 
I. Abt. Orig. Bd. LXV. S. 583. (Auf dem zur Ty- 
phusvorkultur benutzten 4proz. Agar wachsen Ruhr¬ 
bazillen nicht. Ist auf ihm nach 24 Stunden in zweifel¬ 
haften Fällen deutliches Wachstum und gelbliche Fär¬ 
bung vorhanden, so sind die gewachsenen Bakterien 
keine Ruhrbacillen, bleibt der Nährboden grün und 
scheinbar steril, so ist der ausgestrichene Stuhl auf 
Ruhr verdächtig.) — 685) Ashburn, Percy M. and 
Edward B. Vedder, Dysentery at Camp. John Hay, 
Bagnio. Bull. Manila med. soc. Vol. IV. p. 139. 
Ref. in Centralbl. f. Bakt. I. Abt. Bd. LV. S. 342. 
(Kontaktepidemie, die auf eine Kompagnie beschränkt 
blieb. Aber keine näheren Angaben über die Erreger. 
Nur Agglutinationsversuche, die sowohl für Shiga als 
auch Flexner positiv bei 1:20 u. 1:50 ausfielen.) — 
686 ) Baerthlehi, Ueber neuere bakteriologische Be¬ 
funde bei Ruhrerkrankungen. Berl. klin. Wochenschr. 
15. April. — 687) Bahr, P. H., Dysentery in Fiji 
during the year 1910. London. (Bazilläre Ruhr, ver¬ 
treten durch Typus Shiga und Flexner, epidemisch 
zur Zeit der grössten Hitze und des grössten Regenfalls. 
Polyvalentes Antidysenterieserum gab die besten Re¬ 
sultate. Hausfliegen wahrscheinlich stark bei der 
Uebertragung beteiligt. Agglutination bei Bazillenruhr 
nicht einwandsfrei. Amöbenruhr durch E. histolytica. 
Amoeba coli häufig bei gesunden Fidschileuten.) — 688) 
Derselbe, Epidemie dysentery in the Fiji-Islands. 
Journ. London school trop. med. Suppl. No. 2. Ref. 
Lance t. 25. Mai. p. 1420. — 689) Bar leer, M. A. 
and Liborio Gomez, An epideraic of bacillary dysen¬ 
tery in Bagnio. Bull. Manila med. soc. July u. Cen¬ 
tralbl. f. Bakt. I. Abt. Ref. Bd. LV. S. 342. (Unter 
23 Ruhrkranken 10 gestorben [Shigaruhr]. Bei 14 Shiga- 
Typus, bei 9 Flexner-Typ. bakteriologisch festgestellt. 
Ueberträger wahrscheinlich Fliegen.) — 690) Beminde 
und Käthe, Die Ruhrepidemie (Shiga-Kruse) in Gross- 
Rosen, Bezirk Breslau, Sommer u. Herbst 1911. Berlin. 
— 691) Bernhardt, Georg, Beiträge zur Morphologie 
und Biologie der Ruhrbakterien. Zeitschr. f. Hygiene. 
Bd. LXXI. S. 229. (Resultate der Untersuchungen 


schon von Lentz im Handb. d. pathog. Mikroorg. von 
Kolle-Wassermann 1909, II. Ergänz.-Bd., S. 407 mit¬ 
geteilt. Hier nur Gang der Untersuchungen beschrieben. 
Veränderung des Ferraentierungsvermögens bei Shiga- 
Kruse-, Flexner- und Y-Typus nur bei länger im Labo¬ 
ratorium fortgezüchteten Stämmen, nie bei frisch iso¬ 
lierten beobachtet.) — 692) Bertrand, L. E., Les 
chlorures et la crise dans la dysentery aigue nostras 
öpidemique (Dysenterie bacillaire). Arch. mäd. pharm, 
nav. T. XCVII. p. 161. — 693) Butjagin, P., Zur 
Bakteriologie der bacillären Dysenterie. Centralbl. 
f. Bakt. I. Abt. Original. Bd. LXHI. S. 257. (In 
Tomsk viel Dysenterie. In den letzten Jahren zu¬ 
nehmend: 1909 ca. 2 pCt. der Bevölkerung befallen. 
Züchtete einen dem Shiga-Kruse entsprechenden Stamm, 
der aber von Imraunserum mit einem Titre von 1:800 
nur 1: 200 agglutiniert wurde und nach l l / 2 jähriger 
Ueberimpfung die Eigenschaften des Flexner-Typus an¬ 
nahm. Es erscheint fraglich, ob der Verf. reine Kul¬ 
turen in Händen hatte.) — 694) Castellani, A., Cases 
of fever probably due to Bacillus asiaticus. Journ. 
trop. med. hyg. July. p. 162. (In 4 aus Ceylon be¬ 
obachteten Fällen Bacillus asiaticus I. u. II. gezüchtet, 
der Dysenteriebacillen nahe verwandt.) — 695) Cham- 
berlain, W. P., Vedder, E. B. and J. R. Barber, 
Rep. of the U. S. Army Board for the study of tropical 
diseases as they exist in the Philippine Islands. Mil. 
Surgeon. Vol. XXX. p. 306. (Ob Plaut-Vincent’sche 
Angina vorkommt, ist fraglich, obgleich in 30pCt. von 
88 Fällen Symbiose von Spirochäten und fusiformen Ba¬ 
cillen gefunden. Verbreiteste Hautkrankheit Tinea cir¬ 
cinata, ca. Va alle** Hautkrankheiten ausmachend. Wir¬ 
kung der Ipecacuanha gegen Amöben scheint direkt 
vom Emetingehalt abhängig zu sein. Bei Bacillenruhr 
scheint Ipecacuanha wirkungslos. In Ormoc eine Dy¬ 
senterie-Epidemie, anscheinend bacillär, von höchster 
Mortalität.) — 696) Darling, S. T. and L. B. Bat es, 
Bacillus dysenteriae recovered from the peripheral blood 
and stools of cases in Panama. Amer. journ. med. sc. 
Vol. CXLHI. p. 36. — 697) Denier et Huet, La 
dysenterie ä Saigon. Bull. soc. pathol. exot. T. V. 
p. 263. (October 1910 bis November 1911 in Saigon 
104 Ruhrkranke, meist der Garnison angehörend, unter¬ 
sucht und bei 53 pCt. Amöben gefunden. Von Ruhr¬ 
bacillen immer nur Y-u. Flexner-Typ., 2 Mischinfektionen, 
einen atypischen Ruhrbacillus. Nachweis der Ruhr¬ 
bacillen in ca. 33pCt. der frischen, aber nur in 
2,5 pCt.) — 698) Denier, A., Un cas de dysenterie 
mixte provenant de Shany-Hai. Ibidem. T. V. p. 468. 
Centralbl. f. Bakt. I. Abt. Ref. Bd. LV. S. 343. 
(Amöben + Flexner-Typ.) — 699) Discussion on 
dysentery. Far Eeastern assoc. of trop. med. Journ. 
trop. med. hyg. 15. Oct. p. 313. (Gauducheau 
[Hanoi] hat Entamoeba coli zusammen mit Bakterien 
der Coli-Gruppe gezüchtet und dabei alle Uebergangs- 
stufen zwischen Entamoeba und Trichomonas gefunden. 
Er hält daher beide Parasiten für identisch. Vedder 
spricht darüber, dass Ipecacuanha deshalb bei Bacillen¬ 
dysenterie nicht wirken könnte, weil erst 2proz. Lö¬ 
sungen von Ipecacuanha die Dysenteriebacillen abtöten. 
Ruhramöben aber tötet der wirksame Bestandteil, das 
Emetin, schon in Verdünnungen von 1:10 000 bis 
1:20 000, je nach der Art der Ipecacuanha. Neben 
dem Emetin enthält die Ipecacuanha noch Cephalin, 
das schon in Dosen von 0,1 bei Hunden Erbrechen 
hervorruft, während 0,5 Emetin anstandslos vertragen 
wird. Danach ist anzunehmen, dass reines Emetin keine 
Brechwirkung besitzt. Sanders [Hongkong] bemerkt, 
dass er Amöbenruhr erfolgreich mit emetinfreier Ipe¬ 
cacuanha behandelte. Müller [Hongkong] berichtet 
über 2 Fälle von Amöbenruhr, sowie einen akuten und 
einen chronischen Fall von Bacillenruhr, die er erfolg¬ 
reich mit Appendicostomie behandelte. In dem Fall 
von akuter Bacillenruhr war die Operation lebens¬ 
rettend.) — 700) Graham, J. Campbell, Clinical notes 
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on a case of bacillary dysentery, Type Y, in a child 
aged 6 months. Journ. trop. med. hyg. 15. Juni. (G. 
berichtet über einen Fall von Bacillenruhr bei einem 
europäischen Kinde in Deli [Sumatra], bei dem durch 
das Laboratorium in Medan der Y-Typus festgestellt 
worden war. Da zur Behandlung nur vom Laborato¬ 
rium hergestelltes Shiga-Kruse-Serum vorhanden war, 
wurde dieses versucht und zwar mit bestem Erfolg.) — 
701) Grall et Hornus, La dysenterie bacillaire ä 
Casablanca. Paris med. p. 246. Centralbl. f. Bakt. 
I. Abt. Ref. Bd. LY. S. 343. (Juni 1908 bis Ja¬ 
nuar 1911 465 Ruhrkranke behandelt und 379 bakte¬ 
riologisch untersucht: 104 Amöben-, 243 Bacillenruhr, 
a / 4 Typ. Kruse, 1 / 4 Flexner. Serum Vaillard-Dopter 
heilte" 188 Fälle in kurzer Zeit.) — 702) Gryglewicz, 
T., Les agglutinines et les substances sensibilatrices 
des serums dysentöriques. Ann. Inst. Pasteur. T. XXVI. 
p. 204. (Shiga-Krusebacillen sind in eine Gruppe für 
sich zu stellen, während die zahlreichen Arten der gift¬ 
armen Ruhrbacillen zur Typhus-Coligruppe gehören.) — 
703) Howard, L. 0., The housefly: disease carricr. 
An account of its dangerous activities and of the mcans 
of destroying it. 312 pp. London. — 704) Kraus, 

R. , Ueber die Erfolge der Behandlung der bacillären 
Ruhr (Shiga-Kruse) mit antitoxischem Serum. Deutsche 
med. Wochenschr. 7. März. — 705) Kraus, R. und 
St. Baecher, Zur Frage der antitoxischen Wirkung 
des Dysenterieserums. Journ. State med. Vol. XX. 
p. 207. — 706) Loewenthal, Waldemar, Serologische 
und bakteriologische Befunde bei Ruhruntersuchungen. 
Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. LXXII. 

S. 250. (Viel Ruhrfälle in Berlin in den Irrenanstalten 
A. und B. Ruhr fehlt wohl deshalb statistisch in 
Berlin, weil der gefundene Y-Typus sehr leicht verläuft. 
Bei 11 Insassen einer Irrenanstalt Parady sentcrie- 
bacillen, die er für ein Bindeglied zwischen Coli- und 
Ruhrbacillen hält. Beschreibung einer neuen Ruhr¬ 
bacillenart.) — 707) Lot mar, Fritz, Zur Wirkung des 
Dysenterietoxins auf das Ccntralnervensystem. Zeitschr. 
d. ges. Neurol. u. Psych. Original. Bd. VHI. S. 345. 
Mit 4 Fig. — 708) Lüdke, Hermann, Zur Kenntnis 
der Bacillenruhr. Berl klin. Wochenschr. 11. März. 
Mit 1 Kurve. (Sehr gute Uebersicht des Standes der 
jetzigen Kenntnisse.)— 709) Mayer, Otto, Eigenartige 
bakteriologische Befunde bei Gesunden aus der Um¬ 
gebung Ruhrkranker. Centralbl. f. Bakt. I. Abt. Orig. 
Bd. LXVI. S. 328. (Dysenterieverdächtige Kulturen, 
die sich zunächst kulturell deutlich von echten Dy- 
sentoriebacillcn unterschieden, aber nach einer Tier¬ 
passage in Dysenteriebacillen übergingen. Waren die 
Bacillen vorher längere Zeit auf künstlichen Nährböden 
weiter gezüchtet worden, so gingen sie nicht in Dysen¬ 
teriebacillen über. Leute mit solchen Bacillen sind 
daher als Bacillenträger anzusehen.) — 710) Messer¬ 
schmidt, Th., Ueber das Vorkommen von Bakterien 
der Ruhrgruppe (Typus Y) in der Aussenwelt. Deutsche 
med. Wochenschr. 26. Sept. — 711) Raubitschek, 
Hugo, Die bacilläre Dysenterie Ergebn. d. allgem. 
Pathol. Jahrg. XVI. S. 66. — 712) Romm, M. O.^und 
A. J. Balaschow, Die Ruhrepidemien der Jahre 1910 
bis 1911 in Kiew und ihre Erreger. Centralbl. f. Bakt. 
I. Abt. Orig. Bd. LXVI. S. 246. (In 90,2 pCt. Kruse- 
Shiga gefunden. Erkrankungen durch II. u. IV. Typus 
nur sporadisch. Die Kohlehydratreaktionen und die 
Agglutinationsprobe mit Kaninchenimmunserum nur zu¬ 
verlässig bei der Differenzierung des Shiga-Kruse von 
den Mannitvcrgärern. Ergebnisse der Agglutination der 
gefundenen mannitvergärenden Stämme durch Kaninchen¬ 
immunserum stimmen nicht überein mit der Einteilung 
derselben in Typen nach den Kohlehydratreaktionen. 
Die reichliche Entwickelung von Gruppenagglutinationen 
macht die Unterscheidung des II. und IV. Typus fast 
unmöglich.) — 713) Seitz, Ernst, Die Lackmusmolke 
als diffcrentialdiagnostisches Hilfsmittel und ihr Ersatz 
durch eine künstliche Lösung. Zeitschr. f. Hyg. u. In¬ 


fektionskrankh. Bd. LXXI. S. 405. (Da Lackmusmolke 
nie gleichmässig in ihrer Zusammensetzung, so hat 
Verf. folgende Lösung hergestellt: Milchzucker 20, Trau¬ 
benzucker 0,4, Dinatriumphosphat 0,5, Ammoniumsulfat 
1,0, Natriumcitrat [3 basisch] 2,0, Kochsalz 5,0, Pepton 
sicc. Witte 0,005, Azolithonin Kahlbaum [Indikator] 
0,25 auf 1000 Aq. destill. Typhus, Paratyphus A und 
Ruhrbacillen- zeigen ein gleiches Verhalten: Nach 
24 Stunden durch Traubenzuckerzersetzung bei fast 
völliger Klarheit der Lösung leichte Säuerung bis 5pCt. 
Zehntelnorinalnatronlauge. Manchmal nach 8—14 Tagen 
alkalische Endreaktion. Bei frisch isolierten Stämmen 
kam Umschlag innerhalb der ersten 14 Tage.) — 714) 
Spear, Raymond and M. E. Higgins, Report of a 
case of Perforation of the sigmoid by an ulcer in a 
case of dysentery (Flexner-Strong). U. S. naval med. 
bull. Vol. VI. p. 235. Mit 1 Taf. (Inhalt im Titel.) 

— 715) Tebbutt, Hamilton, On the bacteriology of 
asylum dysentery. Journ. hyg. Vol. XII. p. 218. 
(In einer Irrenanstalt bei einer Epidemie eine Reihe 
verschiedener Ruhrbacillen gefunden und zwar mannit- 
vergärende Stämme mit 2 Haupttypen '• Die Sorbit nicht 
vergären und solche, die in Pcptonbouillon nach 6 Tagen 
Indol bilden. Affen Hessen sich nicht damit infizieren, 
Fliegen auch nicht.) — 716) Violle, Dysenterie bacil¬ 
laire. Arch. med. navalc et pharm, navalc. T. XCVIII. 
p. 61. (Bei der Sommer-Epidemie des Jahres 1912 in 
Cherbourg zwar keine Ruhrbacillen gefunden, aber das 
Serum von 50 Kranken agglutinierte den Krusc-Shiga 
[1 : 20] 8 mal, den Flexner [1 : 80] 14 mal und beide 
Typen 22 mal. 80 Kranke mit Doptcr's Ruhrserum 
mit vorzüglichem Erfolg behandelt. Kein Todesfall. 
Eine Anaphylaxie mit Temperatürsteigerung, Serum¬ 
exanthem, Gelenkschwellungen. Ablauf in 24 Stunden.) 

— 717) Wassermann, Michael, lieber das Verhalten 
der verschiedenen Typen der Dysentcriebacillcn in sero¬ 
logischer Beziehung. Zeitschr. f. Hygiene. Bd. LXXI. 
S. 241. (Weder durch die speeifische Absorption der 
Agglntininc, noch durch Komplemcntbindung olcr Ana- 
aphylaxic können serologisch feststehende und wohl 
charakterisierte Typen unter den giftarmen Dysenterie¬ 
bacillcn aufgestcllt werden. Für die Praxis am besten 
nach Dörr und Lentz Trennung in giftbildende und 
giftarme Dysenteriestämme. Unter letzteren die Unter¬ 
gruppen „Strong“, „Y“ und „Flexner“ beizubchaltcn. 
Einteilung in diese Gruppen erfolgt am besten nach 
ihrem Verhalten auf Zuckernährböden. Von serologischen 
Methoden ist nur die einfache Agglutination zur Kon¬ 
trolle der Plattenresultate zu verwenden.) — 718) 
Wells, R. T., Dysentery in the Hazaribagh Central 
Goal. January 1910 to March 1911. Sc. mem. off. 
med. san. Dep. Governm. India. No. 52. (Maximum 
der Ruhr zur Regenzeit, aber immer in chronischer 
Form. Nur in wenigen Fällen Hessen sich Dysenterie¬ 
bacillen nachwciscn, aber in 19,5pCt. der Fälle Amöben, 
die der Amoeba histol. Schaudinn glichen. Die aus 
Stühlen gezüchteten Amöben waren wohl nachträglich 
in den Stuhl geraten, denn sie glichen den aus der 
Luft gezüchteten Amöben. Tuberkulose des Dickdarms 
kann dysenterische Erscheinungen machen. Trotzdem 
blieb eine grosse Zahl von Ruhrfällen übrig, bei denen 
Erreger irgendwelcher Art nicht nachgewiesen werden 
konnten. Milde Ankylostom.-Infektion, die keine patho¬ 
logisch-anatomischen Veränderungen setzt, häufig. Bei 
vielen Dysenteriefällcn ausgesprochene Leukocytose bei 
Abwesenheit irgendwelcher Komplikationen.) — 719) 
Wieland, Ueber die Ruhrepidemie in Gross-Rosen. 
Schles. Aerzte-Korresp. No. 13. (Vgl. No. 690.) (Beob¬ 
achtete 119 Fälle mit 11,5 pCt. Mortalität, anscheinend 
Bacillenruhr. Denn cs findet sich die Notiz, dass bei 
einer zweiten sehr viel kleineren Epidemie merkwürdiger¬ 
weise ein anderer Ruhrbacillustypus gefunden wurde. 
Die tödlich endenden Fälle zeigten von Anfang an 
schwere Herzerscheinungen, die sich weder durch 
Kampfer noch Kochsalzinfusionen beeinflussen Hessen. 
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Als Nacbkrankheiten in 10 pCt. der Fälle Gelenkschwel¬ 
lungen. Die gewöhnlichen bekannten Ruhrmittel ver¬ 
sagten. Antiruhrserum wurde nicht versucht. Seitdem 
Uzara [als Liquor bei Erwachsenen 30 Tropfen 2 stdl., 
bei Kindern 6—10 Tropfen, oder 3-4 bzw. 1 Tablette 
2 stdl.] gegeben wurde, endete kein Fall mehr letal. 
Auch kein Wärter, auch keine W’äscherin wurde ange¬ 
steckt. Verf. führt das Freibleiben dieser Leute auf den 
Gebrauch von Formamint zurück.) 

Allgemeines. — Nach Bahr (688) kommt auf 
den Fidschi-Inseln sowohl Amöben- als auch Bacillen¬ 
ruhr vor. Die Ruhrepidemien, die jährlich auf der Höhe 
der Regenzeit sich einstellen, werden aber durch Bacillen¬ 
ruhr bedingt. Da zu gleicher Zeit eine ganz unglaub¬ 
liche Fliegenplage (Musca domestica) besteht und Verf. 
Dysenteriebacillen im Fliegendarm nachweisen konnte, 
hält er die Fliegen für die Ueberträger. Das herrschende 
Eimer-Abfuhrsystem gibt den Fliegen reichlich Gelegen¬ 
heit, sich zu infizieren. Es fanden sich 7 Arten von 
Ruhrbacillen: darunter Shiga-Kruse und Flexner. Am 
besten wirkte polyvalentes Ruhrserum intravenös. Ruhr¬ 
bacillen hielten sich 6 Wochen in dem Wasserleitungs¬ 
wasser. Kein Anzeichen für die Verbreitung der Ruhr 
durch Wasser. Am stärksten trat die Ruhr in den 
beiden Gefängnissen (Insassen meist Inder) auf. Die 
Sträflinge machten stets Versuche, durch Beimengung 
von Blut (aus den Zähnen und den Gaumen gezogen) 
zum Stuhl oder durch Zusatz von gekochtem Sago 
schleimig-blutige Stühle vorzutäuschen, um in9 Hospital 
zu kommen. 

Bakteriologie. — Baerthlein (686) untersuchte 
Aug. 1911 in Berlin 60 ruhrähnliche Fälle, die z. T. 
mit hohem Fieber, Erbrechen, Benommenheit, Delirien 
und schleimig-eitrigen-blutigen Stühlen (bis zu 9 pro Tag) 
einhergingen. Er fand Bakterien, die nach 6 Stunden 
im Brutschrank bei 37 0 C vom Krankenserura 1 : 100 
und vom normalem Menschenserum nicht agglutiniert 
wurden. Auch agglutinierten die Krankensera weder 
Typhus- noch Ruhrbacillen. Morphologisch steht der 
Erreger den verschiedenen Ruhrstämmen nahe, gleicht 
aber kulturell vollkommen dem Typhus, aber nicht 
serologisch. „Von den bekannten Dysenteriebacillen 
lassen sie sich aber vor allem serologisch vollkommen 
abtrennen . . . Von den Shiga-Kruse-Bakterien unter¬ 
scheiden sie sich durch das Wachstum auf den Typhus- 
Di flerentialnährböden und auf den von Lentz ange¬ 
gebenen Zuckernährmedien, von Flexner dagegen durch 
den Mangel an Indolbildung und das Wachstum auf 
Gelatine, von den Y- bzw. Strong - Bacillen durch ihr 
Verhalten gegenüber den Disacchariden.“ Genaue Be¬ 
schreibung des Erregers vorhergehend. 

Messerschmidt (710) fand in den Fäces von 2 
unter 40 frisch vom Händler bezogenen Kaninchen 
Bacillen, die morphologisch, kulturell und serologisch 
vom Dysenteriebacillus Typus Y nicht zu unterscheiden 
waren. Entsprechende Befunde hatte schon Kruse bei 
Affen (Macacus, Rhesus) erhoben. 

Nach Kraus und Baeeher (705) bilden die Dysen¬ 
teriebacillen Gifte von antigenem Charakter und können 
daher aus ihnen spezifische antitoxische Sera gewonnen 
werden. Mit Kruse-Shiga-Antidysenterieserum Sterblich¬ 
keit bei diesem Typ von 21,6 pCt. bei Unbehandelten 
auf 9,6 pCt. bei Behandelten herabgesetzt. Es handelt 
sich dabei um eine antitoxische und nicht um eine 
bakteriolytische Wirkung. 

Therapie. — Während einer Epidemie in Galizien, 
Bukowina und Steiermark hat Kraus (704) 1911 unge¬ 
fähr 2085 Shiga - Kruse - Dysenterien mit antitoxischem 
Dysenterieserum aus dem staatlichen serotherapeutischen 
Institut zu Wien mit Dosen von 20—40 ccm behandelt. 
Erfolge glänzend! Zahl der Stühle nahm ab, ihre Be¬ 
schaffenheit änderte sich, Tenesmus liess nach, Allge- 

Jähre«bericht der gesamten Xediiin. 1012. Bd. L 


meinbefinden gebessert, bei frühzeitiger Behandlung 
Krankheitserscheinungen sogar innerhalb von Stunden 
gebessert, Krankheit coupiert. 1420 in Galizien be¬ 
handelte Fälle hatten 9,65 pCt. Mortalität, 6914 unbe¬ 
handelte aber 19,1 pCt, in der Bukowina 9,1 pCt. bzw. 
19,2 pCt. Mortalität, wirkte auch prophylaktisch, aber 
nicht gegen Flexner. Entgegen der Ansicht Pf ei ff er’s 
und seiner Mitarbeiter, die bei Dysenterie ein Endotoxin 
annehmen und behaupten, dass die Gifte, die bei 
Dysenterie in Frage kämen, andere wären als das Toxin, 
das im Experiment beim Kaninchen wirksam ist, bleibt 
Kraus dabei, dass bei der Dysenterie nicht nur Gifte 
vom Charakter der Endotoxine mit der Erkrankung in 
Beziehung zu bringen sind, obgleich der Nachweis des 
Toxins beim kranken Menschen, ebenso die Bildung 
eines Antitoxins nach überstandener Erkrankung noch 
nicht nachgewiesen ist, da ja die Verhältnisse ähnlich 
bei Diphtherie und Tetanus lägen. Das Toxin des 
Dysenteriebacillus erzeugt bei Kaninchen, Hunden, 
Affen, sowie beim Menschen anatomische Veränderungen 
des Darmes, die sich von denen bei der menschlichen 
Dysenterie nicht unterscheiden. Ein mit diesem Toxin 
gewonnenes Serum, das nur schwach antitoxisch ist, hat 
bei der menschlichen Dysenterie ausserordentlich günstige 
Wirkungen aufzuweisen. 

Vgl. ausserdem die Nummern: 587, 1309, 1312, 1316, 
1326, 1329, 1339, 1340, 1341, 1345, 1347, 1378 u. 1405. 

2. Lepra. 

720) Askanazy, M., Die Rolle der Nerven im 
Lepraprozess. Verb. d. Deutschen pathol. Ges. 15. Tag. 
Strassburg. S. 100. — 721) Barbözieux,G., Contri- 
bution ä l’dtude de la lepre. La fievre et les accidents 
de la prö-löprose. Rev. de möd. No. 7. (Nimmt an, 
dass es Fieber im prä-leprösen Stadium gibt, die durch 
die noch nicht manifestierte Lepra hervorgerufen werden.) 
— 722) Bayon, H., A comparative experim. study of 
the leprosy cultures of Clegg, Duval, Kedrowsky, Rost 
and Williams. Brit. med. journ. 2. Nov. p. 1191. — 

723) Derselbe, On the transmission of leprosy to 
animals by direct inoculation. Ibidem. Vol. I. 
p. 424. (Geschichtliches. Bei direkter Uebertragung 
von Menschen auf Tiere viel Misserfolge. Inkubations¬ 
zeit 4—10 Monate. Kaninchen, Ratten und Mäuse 
scheinen die geeignetsten Versuchstiere zu sein. Kaninchen 
in die vordere Augenkammer impfen. Krankheitserschei¬ 
nungen ähneln da sehr den durch menschliche Tuber- 
kulosebacillen erzeugten. Nicht alle menschliche Lepra¬ 
knoten sind für Tiere in gleicher Weise infektiös.) — 

724) Derselbe, The leprosy cultures of Clegg, Duval, 
Kedrowski, Rost, Williams and their identification: a 
comparative experimental study. Ref. in Journ. trop. 
med. hyg. 15. Aug. p. 250 und Brit. med. journ. 
24. Kebr. (Gibt eine Uebersieht der von 1881 — 1911 
ausgeführten Versuche, Tiere mit menschlichen Lepra- 
knotensUicken zu infizieren. Schlusssätze: Der Lepra¬ 
bacillus gehört zur Tuberkelbacillengruppe. Da es viele 
saprophytische säurefeste Bacillen gibt, so ist die 
Kultivierung von säurefesten Bacillen aus Lepramaterial 
kein Beweis dafür, dass die Bacillen die Erreger der 
Lepra sind. Nur Kedrowski’s Leprabacillenkulturen 
haben bei Tieren Veränderungen gleich denen der 
menschlichen Lepra erzeugt. Auch kann Verf. die von 
Kedrowski gefundene Polymorphie des Leprabacillus 
bestätigen. Das Verhältnis der von anderen Autoren 
gewonnenen Leprakulturen für Lepra ist noch unklar. 
Lepra wurde durch den Verf. direkt vom Menschen auf 
Ratten übertragen, bis zur zweiten Generation fort¬ 
gezüchtet und verursachte frische Krankheitsherde in 
Milz und Leber.) — 725) Bertarelli, Ambrogio, 
L’acidc phenique dans le traiteraent de la lepre. Lepra. 
Vol. Xlil. p. 1. — 726) Bertet, P., La lepre en 
France. Thöse de Lyon. — 727) de Beuermann, 
Löpre tuberculeuse, gigantisme, et acromögalie. Sem. 

28 
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m6d. 11. Dez. (Lepröser, 1,85 m gross, mit enormen 
Händen und Füssen, sonst keine Zeichen von Akro¬ 
megalie.) — 728) Biehler, R. und Julius Eliasberg, 
Kömplementbildung bei Lepra mit leprösem Antigen. 
Deutsche med. Wochenschr. (Beste Resultate mit einem 
Antigen: Ein Auszug aus Lepromen, mit 2 proz. Anti¬ 
formin hergestellt und mit Vioproz. Normalschwefelsäure 
neutralisiert. Bei Knotenlepra häufiger positiv als bei 
Nervenlepra. Behandlung mit Nastin oder Gynocardiaöl 
ohne Einfluss auf die Reaktion.) — 729) Bo eck, C., 
Noch einmal über das weitere Schicksal der mit den 
Fäces entleerten Leprabacillen. Dermat. Wochenschr. 
Bd. LV. S. 1267. (Leprabacillen halten sich 2 l / 2 Jahre 
lebend im Stuhl, wenn eingetrocknet. Da Bacillen 
unter Umständen massenhaft in Fäces vorhanden, so 
dies namentlich in Ländern mit mangelhafter Unrat¬ 
beseitigung für die Ansteckung wichtig. Daher greift 
die Lepra in grossen Städten mit guter Unratbeseitigung 
nicht um sich.) — 730) Brayton, A case of leprosy 
in Indiana. Journ. Amer. med. assoc. Vol. LVIIl p. 690. 

— 731) Cottle, G. F., Photographs of lepers. U.S.naval 
med. bull. July. Mit 12 Taf. (Kurze Erläuterungen 
zu Photographien von 24 Leprösen aus Kaliki-Honolulu.) 

— 732) Crow, George B., Acid-fast bacilli in the 
circulating blood of lepers. Ibidem. Jan. p. 25. (Fand 
in Guam unter 24 Leprösen 21 mal säurefeste, den 
Leprabacillen gleichende Bacillen. Um Irrtümer auszu- 
schliessen wurde nur doppelt destilliertes Wasser be¬ 
nutzt. Denn einmal hatten sich säurefeste, allerdings kurze 
und dicke, Bacillen im destillierten Wasser gefunden. 
Genaue Beschreibung der angewendeten Vorsiehtsmaass- 
regeln. Stets 10 ccm Venenblut untersucht. Bei rasch 
fortschreitender tuberöser Lepra in der Schicht der 
weissen Blutkörperchen liessen sich die Bacillen am 
leichtesten nachweisen. Auch unter 10 mit allen Kau- 
telen untersuchten Fällen liessen sich 8mal säurefeste, 
schlanke Bacillen im Blute nachweisen.) — 733) Currie, 
Donald H., Moses T. Clegg and H. T. Hollmann. 

XIV. The artificial cultivation of the bacillus of leprosy, 

XV. Attempts at specific therapy in leprosy. Publ. 
health marine hosp. serv. U. S. publ. health bull. 
No. 47. (Glauben aus 15 Leprafällen 7 Reinkulturen 
von Leprabacillen gewonnen zu haben, da sich diese 
Kulturen von anderen säurefesten Bacillen, wie dem 
Möller’schen Grasbacillus, dem Butter- und Smegma- 
bacillus sowohl morphologisch als auch namentlich sero¬ 
logisch unterschieden. Die Leprakulturen wurden aus 
dem Serum eines mit 4 Leprastämmen immunisierten 
Pferdes bis 1 :1000 agglutiniert, die anderen Bacillen¬ 
arten aber nicht. Einspritzung von Vaccins aus abge¬ 
töteten Leprabacillen oder von frischen oder von Toxinen 
hatten gar keinen Einfluss. Ob die aus den Leprabacillen 
ausgezogenen Fette wirken, ist noch nicht zu sagen. 
Auch das Serum eines mit Leprabacillen vorbehandelten 
Pferdes, das diese Leprabacillen stark agglutinierte, hatte 
keinen Heilerfolg.) — 734) Currie, Donald H. and Moses 

T. Clegg, Immunity. Lepra. Vol. XIII. p. 10. — 
735) Dieselben, Studies upon leprosy. XVI. Immunity. 
Treasury Dep. publ. health and Marine hosp. Service 

U. S. publ. health bull. Washington. No. 50. (Nur 
nach Injektion von Leprabacillen beim Pferd liess sich 
ein Serum gewinnen, welches Leprabacillen noch 1:1000 
agglutinierte, andere säurefeste, leprabacillenähnliche 
Bakterien aber nicht. Unterscheidung von Leprabacillen 
und anderen säurefesten [Margarine-, Smegma-, Gras- 
und Butterbacillen] durch Komplementbindungsver¬ 
suche gelang nicht.) — 736) Currie, Donald II. and 
Harry T. Ho 11 mann, Dasselbe u. XVII. Further ob- 
servations in rat leprosy. Ibidem. (Ratten werden mit 
Rattenlepra infiziert, wenn sie geimpft odor wenn sie 
mit leprakranken Ratten zusammcngehalten werden. 
Herzblut der infizierten Ratten enthält Leprabacillen 
und dann auch die auf den Ratten lebenden Milben 
säurefeste Bacillen. Vielleicht übertragen diese dje 
Lepra.) — 787) Currie, Donald H., Moses T. Clegg 


and H. T. Hollmann, Dasselbe und XV. Attempts at 
specific therapy in leprosy. Ibidem. No. 47. (Mit 
verschiedenen aus Leprabacillenkulturen hergestellten 
Präparaten kein therapeutischer Erfolg zu erzielen.) — 

738) Dalziel, John M., Sorae notes on leprosy in So- 
koto Province. Journ. trop. med. hyg. 1. März. (Be¬ 
richt über die Meinungen der dortigen Eingeborenen 
betreffend Erblichkeit und Uebertragung der Lepra.) — 

739) Dekeyser, Löon, Ueber die belgischen Leproserien 
im Mittelalter. Arch. f. Dermat. u. Syph. Bd. CXI. 
S. 247. — 740) Delbanco, Ernst, Zur Verbreitung der 
Diphtherie und Lepra durch die Fäces. Deutsche med. 
Wochenschr. 14. Novbr. S. 2175. (Nachdem durch 
Conradi und Bierast in Vs ihrer Fälle Ausscheidung 
von Diphtheriebacillen durch den Harn festgestellt und 
auch in den Fäces Diphthericbacillen gelegentlich ge¬ 
funden sind [Analdiphtherie], fand Bo eck bei einem 
Leprakranken massenhaft Leprabacillen in den Fäces 
und spärlich im Urin. Vielleicht auf diese Weise Lepra 
auf dem Lande, wo keine entsprechende Abfuhr vor¬ 
handen, verbreitet und vielleicht auch auf Ratten über¬ 
tragen,* nb. wenn Ratten- und Menschenlepra dasselbe 
ist.) —- 741) Duval, Charles, The organisms isolated 
from the lesion of human leprosy. Brit. med. journ. 
2. Nov. p. 1189. (Die Bedeutung aller der aus Lepra¬ 
material gezüchteten Bacillenarten ist noch nicht ein¬ 
wandfrei klar.) — 742) Duval, Charles W T . and Maurice 
Cour et, A further note upon the experim. production 
of leprosy in the monkey (Macacus rhesus), with a 
critical study of the culture employed. Journ. exper. 
med. Vol. XV. p. 292. (Benutzte Kultur stammte 
aus Milz eines Leprakranken, seit einem Jahr fortge¬ 
züchtet. Bestand aus Diplobacillen, durch Tierpassagen 
wieder normales Aussehen. Zur Infektion wiederholte 
Masseninjektionen von toten oder lebenden Leprabacillen 
über Monate nötig. Lepröse Veränderungen beim Affen 
dieselben wie beim Menschen: Lepraknoten in Milz und 
Leber, lepröse Leptomeningiiis, Lepraulcerationen im 
Nasopharynx. Erscheinungen, die bei Infektionen mit 
saprophytischen säurefesten Bacillen sehr selten.) — 
743) Duval, Charles W., A consideration of the orga- 
nisras cultivated from the lesion of human leprosy with 
reference to their etiological significancc. lief, in Journ. 
trop. med. hyg. 15. Aug. p. 249. (Aus Lepramaterial 
lassen sich zwei säurefeste Bacillenarten kultivieren. Die 
eine Art produziert, nachdem sie sich an den Nährboden 
gewöhnt hat, Pigment, wird polymorph und verliert 
manchmal die Säurefestigkeit, die andere Art wächst 
langsam und nur auf bestimmten Nährböden, bleibt 
säurefest und in der Form unverändert. Tierexperimente 
zur Bestimmung der säurefesten Varietät haben noch 
nicht zu eindeutigen Experimenten geführt.) — 744) 
Duval, Charles W. and Creighton Wellman, A new 
and efficient method of cultivating bacillus leprac from 
the tissues, with observations on the different strains 
of acid fast bacilli found in leprous lesions. Journ. 
amer. med. assoc. 11. Mai. — 745) Engelbreth, C., 
Ursprung der Lepra. Dermat. Wochenschr. Bd. LIV. 
S. 707. (Wie wahrscheinlich der Lupus vom Rind, so 
stammt wahrscheinlich die Lepra nach den Unter¬ 
suchungen des Verf.’s von der Ziege, bei der sich zwei 
Arten Tuberkulose findon, von denen die eine nur bei 
der Ziege vorkommt und dem Aussatz identisch ist. 
Also alle Ziegen mit Tuberkulin auf Lepra prüfen, die 
reagierenden schlachten und die leprakranken Menschen 
mit einem von der Lepra der Ziege hergestellten Tuber¬ 
kulin behandeln.) — 746) Field, P. C., Observation 
of eye, nose and troath in leprosy. Milit. surgeon. 
Vol. XXX. (Nimmt nach seinen auf den Philippinen 
angestellten Untersuchungen an, dass die Infektion durch 
Nasensekret bedingt wird, da er in 85 pCt. der tube¬ 
rösen und gemischten Lepra Geschwürsbildung in der 
Nase fand. Bei der makulösen Lepra fehlte sie.) — 
747) Foulerton, Alexander G. R., As to the nature 
of the parasites of leprosy and tubereulosis. Brit. med. 
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journ. Vol. I. p. 300. (Besprechung der Abhängig¬ 
keit der Morphologie vom Nährboden, Bedingungen der 
Säurefestigkeit.) — 748) Guillier, Jeanselme et Mau- 
claire, La läpre est-elle toujours incurable? Bull. soc. 
patbol. exot. T. V. p. 196. (Bei einer 51jährigen 
Frau, die mit 9 Jahren an Lepra erkrankte, steht der 
Krankheitsprozess seit 10 Jahren still.) — 749) Guillon, 
Albert, Lepre, lepreux et löproseries en Guyane fran^aise. 
Paris. 133 pp. — 750) Gurd, Fraser B. and W. 
Denis, The biochemistry of bacillus leprae. Journ. 
exper. med. Yol. XIV. p. 606. (Leprabacillen auf 
ihren Gehalt an Fett, Proteinen, Lipoiden und Wasser 
untersucht.) — 751) Herrick, A. B. and T. W. Ear- 
hart, The value of trophic bone changes in the dia- 
gnosis of leprosy. Proc. canal zone med. assoc. Yol. III. 
p. 26. Ref. Central bl. f. Bakt. 1. Abt. Bd. LVI. 
S. 102. (Progressive distale Atrophie und konzentrische 
Atrophie fast in allen Fällen vorhanden.) — 752) Ho 11- 
mann, H. T., The cultivation of an acid-fast bacillus 
from a rat suffering with rat leprosy. Publ. health 
rep. Vol. XXVII. p. 69. (Züchtung eines säurefesten 
Bacillus aus Ratten gelang nach der Methode von Mus¬ 
grave und CI egg in Symbiose mit Amöben und Cho¬ 
lerabacillen, später in Reinkultur nach Abtötung der 
Symbiose durch Erhitzen.) — 753) Derselbe, Studies 
upon leprosy. XV1IL. A Statistical study of the nasal 
lesions in leprosy. Treasury Dep. publ. health marine 
hosp. Service. U. S. Publ. health bull. Washington. 
No. 50. (Von 500 Leprösen hatten 410 lepröse Ver¬ 
änderungen in der Nase.) — 754) Derselbe, Publ. 
health rep. Washington. 19. Jan. Vol. XXVII. No. 3. 
Ref. Lancel 16. März. p. 741. (Konnte den mensch¬ 
lichen Leprabacillus und den der Ratten auf dem 
gleichen Nährboden kultivieren. Vielleicht sind also 
beide identisch. Uebertragungen von Rattenlepra von 
Ratte zu Ratte waren nicht von Krankheitserscheinungen 
gefolgt. Es müsste festgestellt werden, ob Flohe die 
Rattenlepra von Ratte auf Ratte und vielleicht von 
Ratte auf Mensch übertragen können.) — 755) Hurley, 
J. R., Notes on leprosy in the Philippines. Milit. sur- 
geon. Vol. XXXI. p. 398. Mit 5 Fig. (Schaffte als 
Distriktsarzt der Insel Panay 275 Lepröse nach Culion, 
der Leprastation der Philippinen. Macht darauf auf¬ 
merksam, dass ein sonnenverbranntes rotes Aussehen 
von Gesicht und Handrücken eines der ersten Lepra¬ 
anzeichen bei den dunkelhäutigen Philippinos, die sonst 
nie eine Spur von Sonnenbrand zeigen, ist. Im Spät¬ 
stadium werden die Ohrläppchen oft so dünn, dass sie 
im Wind flattern. Uebertragung der Lepra durch 
Mücken nach Currie’s Versuchen [Publ. health bull., 
Sept. 1910, No. 39) ausgeschlossen. Nastin hatte keinen 
Erfolg. Röntgenstrahlen und Chaulmoograöl wirkten 
noch am besten.) — 756) Jeanselme, E., Cytologie 
et sörologie de la lepre. Presse med. No. 61. p. 629. 
(Hb-Gehalt bei Leprösen fast stets herabgesetzt, mit¬ 
unter vorübergehende Leukocytose, aber häufig Eosino¬ 
philie. Agglutination wegen spontaner Agglutination 
der Leprabacillen nicht brauchbar. Komplementbindung 
bei tuberöser Form am häufigsten, aber in den ver¬ 
schiedenen Stadien der Krankheit verschieden, desgl. 
die Präcipitinreaktion.) — 757) Jeanselme, Mau- 
claireetGuiller, La l&pre est-elle toujours incu¬ 
rable? Soc. pathol. exot. 13. März. Nach Mense’s 
Archiv. Bd. XVII. S. 97. (1878 Diagnose gestellt. 

1901 Krankheit anscheinend zum Stillstand gekommen. 
1912 Stillstand endgültig, da Bacillen auf keine Weise 
mehr nachweisbar. Solches Ausheilen vereinzelt bisher 
nach langjährigem Gebrauch von Chaulmoograöl und 
nach Auswandcm aus Lepragegenden, so dass Neu¬ 
infektion nicht möglich, beobachtet.) — 758) Jerusa¬ 
lem y, Considerations sur la possibilite de la trans- 
missibilite de la lepre par la variolisation. Rev. möd. 
hyg. trop. Vol. X. p. 38. (In China wird beim Fehlen 
von Lymphe einfach menschliche Pockenpustel dem 
Impfling in die Nase geschoben. 3 Monate später bei 


einem Impfling Lepra ausgebrochen, der mit Pocken¬ 
pustelinhalt eines von einem leprösen Vater stammenden 
Kindes geimpft war. Keine Zeichen von Lepra an dem 
Kinde, von dem der Impfstoff entnommen war.) — 759) 
Joyeux, Notes sur la lepre en Haute-Guinöe. Ibid. 
T. IX. p. 161. — 760) Kerr, W. M., Leprosy with 
notes on and illustrations of the cases as they occurred 
in the Tumon leper colony, Guam, Marianas, during the 
months of October and November 1911. U. S. Naval 
med. bull. July. Mit 24 Taf. (Kurz gefasste, gute 
Darstellung der Lepra unter Mitteilung von 24 in Guam 
selbst beobachteten Fällen.) — 761) Kupffer, Ueber 
die Verbreitung der Lepra in Estland. Reichs-Med.- 
Anzeiger. S. 161. (Leprosorium seit 1906 mit Va der 
Leprösen, die übrigen werden überwacht. Von 330 Le¬ 
prösen 50 pCt. gestorben, 14 pCt. geheilt, 34 pCt. noch 
gefährlich. Von letzteren 71 pCt. isoliert. Lepra scheint 
don statistischen Erhebungen zufolge abzunehmen.) — 

762) Leboeuf, A„ Existence de lepre muriura (lepre 
des rats) en Nouvelle-Cahidonie. Bull, soc path. exot. 
T. V. p. 463. (Unter 99 Ratten 3 mit Lepra.) — 

763) Derselbe, Recherches expörim. sur la valeur du 
role que peuvent jouer certains insectes heinatophages 
dans la transmission de la lepre. Ibidem. Vol. V. 
p. 667. (Nur in einer Wanze von 41, die an leprösem 
Material gesogen hatten, liessen sich säurefeste Bacillen 
in leidlicher Anzahl — ohne Vermehrungserscheinungen 

— nachweisen, in Mücken nur in ganz geringer Menge.) 

— 764) Derselbe, Le lepre fruste en Nouvelle-Calö- 
donie. Ibidem, p. 578. (Auch6 hat 1877 bei 7 in 
der Umgebung von Leprakranken lebenden scheinbar 
gesunden Leuten Leprabacillen in der Haut gefunden. 
L. fand nach 15 Jahren, dass 2 von diesen Leuten 
leprös geworden waren.) — 765) Derselbe, Dans la 
lepre chez l’homme, comme chez le rat, on peut trouver 
des bacilles specifiques dans les ganglions superficiels. 
Ibidem, p. 569. (Glaubt in einem Fall von Drüsen¬ 
schwellung bei einer Person aus der Umgebung Lepra- 
kranker Leprabacillen in don Drüsen nachgewiesen zu 
haben.) — 766) Lie, H. P., Ueber die Flecken der 
Lepra maculo-anaesthetica. Arch. f. Dermat. u. Syph. 
Bd. CXIII. S. 677. — 767) Lindsay, J. W., The 
oontagiousness of leprosy. Brit. med. journ. Vol. II. 
p. 682. (Verbreitet sich z. Z. in Paraguay schneller 
als Tuberkulose.) — 768) Liston, W. G. and T. S. B. 
Williams, A Streptothrix isolated from the spieen of 
a leper. Sc. mem. off. med. sanit. Dep. govemm. India. 
No. 51. Mit 3 Taf. (Kolonien stark wechselnd in Pig¬ 
mentbildung und desgl. in Säurebildung, ebenso ent¬ 
wickelten sie sich bald in Kokken-, bald in Stäbchen-, 
bald in Streptothrixformen.) — 769) Lung lesions in 
leprosy. Journ. trop. med. hyg. 16. Sept. Nach 
Journ. London schooi trop. med. July. Vol. I. (Wise 
fand auf der Lunge eines an Lepra Verstorbenen kleine 
Petechien, die Leprabacillen enthalten. In einem zweiten 
Falle waren die Lungen durchsetzt von stccknadelkopf- 
grossen, weisslichen, transparenten Knötchen, die eben¬ 
falls Leprabacillen enthielten.) — 770) Mabuchi, H., 
Untersuchung von Sperma und des Uterinsekrets von 
Leprakranken. Centralbl. f. Bakteriol. 1. Abt. Ref. 
Bd. LIII. S. 559. (Verminderung der Spermatozoon 
kann bis zur Azoospermie gehen. In etwa 20pCt. der 
Fälle [19] Leprabacillen spärlich im Sperma, aber kein 
Bacillus in einer Spermatozoenzelle. Auch fanden sich 
Leprabacillen im Uterinsekret.) — 771) McCoy, G. 
W. and M. T. Clegg, A note on acid-fast bacilli in 
head-lice (Pediculus capitis). U. S. Publ. health rep. 
6 . Sept. Vol. XXVII. p. 1464. — 772) Mac Leod, 
J. M. H., Case of maculo-anaesthetic leprosy in a wo- 
man, aged 25. Proc. Roy. soc. of med. Dermat. sect. 
Vol. V. p. 142. — 773) Marchoux, M. G., The Pro¬ 
blem of leprosy. Ref. in Journ. trop. med. hyg. 15. Aug. 
p. 250 und Brit. med. journ. 2. Nov. (Ratten- und 
Menschenlepra sind verschieden. Rattenlepra wahr¬ 
scheinlich durch Beissen der Ratten untereinander und 
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nicht durch Flöhe oder andere Parasiten übertragen. 
Leprabacillen können wahrscheinlich von den Drüsen 
abfiltriert und unschädlich für Jahre zurückgehalten 
werden, bis der Körper von einer Schädlichkeit getroffen 
wird, die seine Widerstandskraft herabsetzt und die 
Lepra zum Ausbruch bringt.) — 774) Derselbe, 
Formes d’involution en boules des baciiles acido-rö- 
sistants. Bull. soc. path. exot. T. V. p. 13. (Die 
neben Leprabacillen im Nasenschleim Lepröser vor¬ 
kommenden säurefesten, 1—3 ft grossen Kügelchen hält 
Verf. für Involutionsformen der Leprabacillen.) — 775) 
Marchoux, E. et F. Sorel, Lepra murium. Infection 
et maladie ne sont pas synonymes. Compt. rend. soc. 
biol. T. LXXII. p. 160 und Bull. soc. pathol. exot. 
T. V. p. 466. (Rattenlepra auch bei 5 pCt. der Pariser 
Kloakenratten. Drüsenaffektion wahrscheinlich der Be¬ 
ginn der Erkrankung, der sich wieder zurückbilden 
kann. Erkrankungen der Haut und der Muskeln erst 
später.) — 776) Marchoux, E., Lepre des rats. Compa- 
raison avec la lepre humaine. C. r. soc. biol. p. 214. 
(Bei Ratten kommt es nie zu so weitgehenden Zerstörun¬ 
gen wie bei der Menschenlepra. Erreger der Ratten- und 
Menschenlepra verschieden.) — 777) Marchoux, E. et 
F. Sorel, Lepre des rats. Inoculation expörim. Ibid. 
p. 269 und Ann. inst. Pasteur. T. XXVI. p. 675. (So¬ 
bald Rattenlepramaterial auf kleine Hautwunden bei 
anderen Ratten gebracht wurde, ging die Infektion an. 
Verff. glauben daher, dass die Rattenlepra gewöhnlich 
durch Bisswunden übertragen wird. Durch Ektopara- 
siten liess sich der Rattenleprabacillus nicht übertragen. 
Bei Haematopinus spinulosus einzelne säurefeste Bacillen 
gefunden, die sich aber schon morphologisch vom Lepra¬ 
bacillus unterschieden.) — 778) Merian, Louis, Posi¬ 
tiver Leprabacillenbefund im Inhalt einer Kuhpocken¬ 
pustel bei einem an Lepra tuberosa leidenden Patienten. 
Centralbl. f. inn. Med. 5. Okt. (Schon Eichhorst 
hatte bei einem an tuberöser Lepra Leidenden in einer 
Kuhpockenpustel Leprabacillen nachweisen können, 
ebenso Brown 1888 [Some comments on leprosy etc.] 
wiederholt auf den Sandwichsinseln, fernerhin Gairdner 
[New York med. journ., 1887, p. 17], Arning [Deutsche 
med. Wochenschr., 1887] und Hatch [Brit. med. journ., 
6 . Juni 1886]. Uebertragung von Lepra durch Ver¬ 
letzung bei einer Sektion. Ebenso konnte Verf. bei 
einem Leprakranken, dessen Geschichte gegeben wird, 
Leprabacillen in einer durch Kohlensäureschnee er¬ 
zeugten Blase und in einer Kuhpockenpustel nachweisen.) 

— 779) Derselbe, Zwei Fälle von Lepra mit tuber- 
kuloiden Gewebsveränderungen. Leprabacillennachweis 
in denselben mittels des Antiforminverfahrens. Dermat. 
Wochenschr. Bd. LIV. S. 637 und Centralbl. f. inn. 
Med. Jahrg. XXXIII. S. 989. (Nachweis der Lepra¬ 
bacillen war weder in Schnitten, nach Ziehl gefärbt, 
noch mit der Unna’schen Thymen-Victoriablaumethode 
gelungen. Für solche Fälle ist das Unna’sche Verfahren 
geeignet: Einlegen der Schnitte für eine Nacht in 
Thymen-Victoriablau, Abspülung in Wasser. Nach¬ 
färben mit Unna’scher Tannin-Orangemischung eine 
halbe Stunde, Entfärben in Alkohol absolutus, bis 
keine Farbwolken mehr abgehen. Zedernöl, Balsam.) 

— 780) Much, Hans, Neue imraunobiologische und 
klinische Tuberkulosestudien mit Berücksichtigung der 
Lepra. Münchener med. Wochenschrift. 26. März. — 
781) Derselbe, Durch Leprabacillen gesetzte Ver¬ 
änderungen beim Tiere. Ebendas. 16. April. — 782) 
Mul, Mouvement des maladies ä la löproserie de 
Cu-Lao-Rony (Province de Mytho) pendant l’ann£e 
1910 etc. Ann. d’hyg. m 6 d. colon. p. 383. — 783) 
Nakano, H., Experimentelle Untersuchungen über die 
Infektionsmöglichkeit von japanischen Hausratten, Ka¬ 
ninchen und Meerschweinchen mit Lepramaterial. Arch. 
f. Dermatol. Bd. CXIII. S. 781 (Hausratte am 
geeignetsten, Krankheitserscheinungen wie bei Lepra 
mutilans und Alopecia leprosa. Bei Kaninchen nach 
Injektion in die Hornhaut Leprome, bei Meerschweinchen 


Granulome in der Milz nach intraperitonealer Injektion. 
Uebertragung von Hausratte zu Hausratte möglich.) — 
784) Derselbe, Ueber die künstliche Züchtung von 
Leprabacillen in Tierleichen. Ebendas. Bd. CXI. 

S. 819. — 785) Pringault, E., Contribution ä l’ötude 
hdmatologique de la läpre. Sem. möd. 11. Dez. (Bei 
3 Fällen von Lepra tub. und 1 von Lepra nerv. Hb- 
Gehalt herabgesetzt, häufig kernhaltige rote Blut¬ 
körperchen und Polychromasie, viel Ilämatoblasten, 
geringe Eosinophilie, Myelocyten und selten Mastzellen, 
Verschiebung des Blutbildes nach rechts [Arneth], 
Neutrophile verringert.) — 786) Papers dealing with 
leprosy. Brit. med. journ. Vol. II. p. 1189. — 787) 
Paravicini, Contribution au diagnostic clinique de la 
lepre dans la Haute Cöte-d’Ivoire. Rev. möd. hyg. trop. 

T. IX. p. 132. — 788) Pattison, C. R. Maitland, 
The contagiousness of leprosy. Brit. med. journ. 

16. Nov. p. 1386. — 789) Reenstjerna, John, 

Ueber die Kultivierbarkeit des Lepraerregers und die 
Uebertragung der Lepra auf Affen. Deutsche med. 
Wochenschr. 19. Sept. — 790) Rocamora, J. Peyri, 
Le salvarsan dans la lepre-, son influence sur le Wasser¬ 
mann dans cette maladie. Lepra. Vol. XIII. p. 4. — 
791) Well man, Creighton, Salvarsan in leprosy. New 
York med. journ. 16. Nov. (Hatte in 4 Fällen an¬ 
scheinend Erfolg.) — 792) Rost, E. R., Vaccine 

treatment of leprosy. Indian med. gaz. July. (Ver 
öffentlieht gute Erfolge nach Behandlung mit Strepto- 
thrix-Lepra-Kulturen. Nimmt an, dass der Leprabacillus 
namentlich durch die Haut eindringt. Eingangspforten 
schaffen: Acarus scabiei, Lichen tropicus und andere 
Dermatomykosen. Wenn dazu noch das Tragen infizierter 
Kleider kommt, so genügt das zur Infektion. Dieser 
Infektionsmodus ist viel wahrscheinlicher als der durch 
Wanzen oder andere blutsaugende Insekten.) — 793) 
Derselbe, Second clinical report on the treatment of 
leprosy by the use of vaccine prepared from cultivations 
of the leprosy streptothrix and notes in connection 
with further experiments. Ibidem, p. 257. Mit 4 Taf. 
(5 unter 12 Leprösen durch Injektion von 1 ccm 
6 Wochen alter, abgetöteter Bouillonkulturen klinisch 
geheilt. Reaktionsfieber bis 40° C.) — 794) Sandes, 
T. Lindsay, Experimental treatments for leprosy. Journ. 
trop. med. hyg. 1. März. (In jahrelangen Versuchen 
wurde gegen Lepra ohne jeden Erfolg auf Robbcn-Island 
angewendet: Frucht- und vegetarische Diät, Jagger’s 
Root, Schilddrüse, Vaccins aus abgetöteten Lepra¬ 
bacillen, Arsenik, Jod, Quecksilber, Blei, Silber in ver¬ 
schiedenen Salzen sowie Chinin. Durch Radium¬ 
bestrahlungen wurden zwar lokal dio Leprabacillen 
vernichtet, die Haut aber auch, wie die nach der Be¬ 
strahlung auf tretenden Geschwüre zeigten. Das einzige 
Mittel, das bei 30—40 pCt. der Kranken Besserung 
brachte, war Chaulmoograöl per os. Doch auch hier 
ist vor Ablauf von 5 Behandlungsjahren nicht von 
Heilung zu reden, weil Lepra stets mit Exacerbationen 
und Remissionen verläuft.) — 795) Derselbe, „Sal¬ 
varsan“ and leprosy. Ibidem. 15. März. (Bei Knoten¬ 
lepra gar kein Erfolg. Die Hauteruptionen bei maculo- 
anästhetischer Lepra scheinen günstig beeinflusst zu 
werden, ob aber auf die Dauer, lässt sich nicht sagen.) 
— 796) Scott, L. B., Nastin treatment of leprosy. 
Indian med. gaz. p. 301. (Erzielte bei 29 behandelten 
Pat. Besserung, in einigen Fällen sogar Heilung.) — 
797) Stein, R. 0., Zur biologischen Differentialdiagnose 
von Lepra und Tuberkulose. Wiener klin. Wochenschr. 

17. Okt. — 798) Sugai, A. und J. Monobe, Ueber 
die Vererblichkeit der Lepra und einiger anderer In¬ 
fektionskrankheiten. Centralbl. f. Bakt. 1. Abt. Orig. 
Bd. LXVII. S. 336. (Bei 10 von 12 Neugeborenen 
lepröser Mütter Leprabacillen im Blute und bei 9 in 
der Placenta, aber auch bei einem Kinde von gesunder 
Mutter und leprösem Vater Leprabaeillcn ira Blute ge¬ 
funden. Tuberkelbacillen 0,2 ccm einer Emulsion, die 
Vs Oese Bacillen enthielt, in beide Hoden eines Meer- 
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schweinchens. Nach 4 Tagen Tuberkelbacillen im Samen, 
nach weiteren 11 Tagen im Uterus eines von diesem 
Bock belegten Meerschweinchens Endometritis mit 
Tuberkelbacillen gefunden. Nach Injektion von Lepra¬ 
knotenemulsion in die Jugularvene eines trächtigen 
Meerschweinchens 48 Stunden später im Herzblut der 
Föten Leprabaciilen [5 - 30 Stück] gefunden, ebenso nach 
Tuberkelbacilleninjektion 5—8 Tage später bei 3 von 
7 Neugeborenen. Auch Bact. coli und Typhusbacillen 
können diePlacentargefässe passieren.) — 799)Trantas, 
K^ratite ponctolee löpreuse. Arch. d’ophtaim. T. XXXII. 
p. 194. — 800) The treatment of leprosy by Nastin. 
Lancet. 30. März. p. 881. (Dieser Artikel spricht 
sich ä conto des Versagens der Nastinbehandlung im 
Mahaica Lepra-Asyl in British-Guyana sehr skeptisch 
über den Wert des Nastins aus.) — 801) Unna, P. G., 
Ein typischer Fall von „Papierwissenschaft“. Das 
monistische Jahrhundert. (Zaraath der Bibel ist nicht 
Lepra.) — 802) Verotti, Inokulation von Leprom- 
stückchen in die vordere Kammer des Kaninchens. 
Arch. f. Dermatol. Bd. CXII. S. 786. (Das sich ent¬ 
wickelnde Granulom ist nicht durch die Bakterien, 
sondern durch deren Toxingehalt bedingt, wie bei der 
Einimpfung toter Bacillen.) — 803) Wise, K. S. and 
E. P. Mi nett, The treatment of leprosy by Nastin. 
Journ. trop. med. hyg. 2. Sept. (Verff. behandelten 
im Mahaica Lepra-Asyl in British-Guyana von 1908 bis 
1912 nach Deyke’s Vorschriften 244 Leprakranke mit 
Nastin. Genaue Beschreibung der Technik und Er¬ 
örterung der begleitenden Nebenumstände. Bei der 
Nastinbehandlung zeigte sich während der ersten 6 Be¬ 
handlungsmonate eine vorübergehende geringe Besserung. 
Dann schritt die Krankheit aber genau so fort wie ge¬ 
wöhnlich.) 

Bakteriologie. — Nach Much (780) sind die 
säurefesten Tuberkel-, Lepra-, Harn-, Thimothee- und 
Blindschleichentuberkelbacillen verwandt. Nachgewiesen 
durch die Komplementbindung. Lepra-und Harnbacillen 
stehen den Tuberkelbacillen am nächsten. Leprasera 
reagieren in hohem Prozentsätze mit Tuberkelbacillen 
wie die Tuberkulosesera. Ausserdem ergaben die ba- 
cillären Fettsubstanzen nicht pathogener säurefester 
Bakterien mit Seren von Tuberkulösen und Leprösen 
spezifische Reaktionen. So löst das aus Tuberkelbacillen 
isolierte Neutralfett (Tuberkulonastin) nicht nur bei 
Tuberkulösen, sondern auch bei Leprösen dieselbe spe¬ 
zifische Reaktion aus. „Während normale Tiere vom 
subcutanen Gewebe aus Leprabacillen glatt resorbieren, 
reagieren Tiere, die mit Säureauflösungen von Tuberkel¬ 
bacillen in bcstimmer Weise tuberkuloseimraunisiert 
sind mit der Ausbildung tuberkelähnlicher Knötchen 
oder lepröser Eiterungen. Ausserdem bilden diese Tiere 
dadurch eine grosse Menge von Lepraantikörpern in 
ihrem Blute, die ebenfalls bei den Kontrollieren durch 
alleiniges Einspritzen von Leprabacillen nicht zu er¬ 
zielen sind. Durch die immunisatorische Vorbehandlung 
mit den Stoffen des Tuberkelbacillus sind die Tiere so 
umgestimmt, dass sie gegen den verwandten Lepra¬ 
bacillus in dieser bisher unbekannten, höchst bemerkens¬ 
werten Weise reagieren.“ 

Die spezifische Wirkung des Leprabacillus ist nicht 
einheitlich. Streptothrix leproides Deycke besteht haupt¬ 
sächlich aus Eiweiss und einem Fettgemisch, das sich 
in Neutralfett und freie Fettsäuren -f- Lipoidstoffe zer¬ 
legen lässt. Wachs findet sich nicht. Neutral fett ist 
unfärbbar. Träger der Säurefestigkeit sind allein die 
Fettsäuren. Diese einzelnen Gruppen, die Much Partial¬ 
antigene nennt, bilden jedes einen eigenen Antikörper. 
Fehlt im Blute eines Kranken irgend einer dieser Anti¬ 
körper, so muss er zu Heilzwecken künstlich erzeugt 


werden. Durch Einspritzung einer Lösung vonTuberkel- 
bacillen in Milchsäure kann man alle Antikörper er¬ 
zeugen. „Auf die Gesetze der Fettantikörporbildung wird 
man bei Erforschung der Tuberkulose-und Leprapröbleme 
vor allem sein Augenmerk zu richten haben.“ Tuber¬ 
kulöse, die sich gegen die Infektion wehren, besitzen 
Neutralfettantikörper, Lepröse aber nicht. Sie besitzen 
nur Antifettsäurelipoid. Erst nach Behandlung mit 
spezifischem Neutralfett (Nastin Deycke) treten Anti¬ 
körper gegen Nastin und das Neutralfett der Tuberkel¬ 
bacillen auf. Diese Neutralantifettkörperbildung geht 
mit Besserung bzw. Hoilung der Krankheit einher. Also 
muss Leprafettantikörperbildung im Blute angeregt 
werden durch Behandlung mit dem Neutralfett des 
Leprabacillus. Da diese Therapie aber zum Teil ver¬ 
sagt hat, so ist wahrscheinlich die Säure der Partial¬ 
antikörper für die Heilung nötig. Vorher aber fest¬ 
stellen, welche Antikörper im Blute bereits vorhanden, 
damit nicht durch Einführen entsprechender Antigenc 
Ueberempfindlichkeit entsteht. Bemerkenswert ist, dass 
bei Lepra ein eigentlicher Giftstoff, der bei Tuberkel¬ 
bacillen vorhanden ist, fehlt! 

Much (781) führt ungefähr dasselbe noch mal aus 
und widerlegt zum Schluss den Einwand, dass die be¬ 
schriebenen Veränderungen etwa durch zufällig in den 
benutzten Lepromen vorhandene Tuberkelbacillen her 
vorgerufen worden wären. 1. Die Leprome stammten 
von drei verschiedenen Patienten. 2. Hätte es sich aber 
wirklich um Tuberkelbacillen gehandelt, so hätte ge¬ 
rade das Umgekehrte eintreten müssen, d. h. es hätte 
das Kontrolltier tuberkulöse Veränderungen zeigen und 
die immunisierten Tiere verschont bleiben müssen. 
3. Aus dem Eiter und den Gewebsstückchen konnten 
keinerlei Tuberkelbacillen gezüchtet werden. 4. Eiter 
und Gewebsstückchen wurden auf gesunde Tiere über¬ 
geimpft. ohne sie tuberkulös zu machen. 5) Endlich 
spricht auch die Bildung von Lepraantikörpern bei den 
Tieren mit pathologischen Veränderungen für die le¬ 
pröse Natur dieser Veränderungen. 

Duval und Well man (744) konnten Lepra-, 
Rattenlepra- und Tuberkulose-Bacillen auf einem 2 proz. 
Agar — mit 3 proz. Glycerin versetzt —, der zu gleichen 
Teilen mit sterilem Placentasaft gemischt war, züchten. 
Die von allem Blut gereinigte Placenta (Durchspülen 
der Placentargefässe mit steriler Kochsalzlösung) wird 
durch eine Fleischhackemaschine getrieben, die Masse 
mit gleichen Teilen steriler Kochsalzlösung versetzt, 
48 Stunden im Eisschrank belassen, durch einen Berke- 
feidfilter geschickt und dann dem auf 41° abgekühlten 
flüssigen Agar zugesetzt. Wachstum des Leprabacillus 
nach 5—7 Tagen sichtbar. Manche Stämme lassen sich 
dann nur auf diesem Nährboden weiter züchten, andere 
passen sich schliesslich gewöhnlichen Nährböden an. 
Manche Stämme bilden Farbstoff, andere wieder nicht. 

Es gelang Reenstjerna (789) Leprabacillen zu 
züchten in Erlenmeyer’schen Kölbchen von 50 ccm, 
deren Boden mit bohnengrossen Stückchen menschlichen 
Gehirns bedeckt war und die ausserdem 15 ccm schwach 
alkalischer Fleischbrühe mit 4 pCt. Glycerin und 1 pCt. 
Traubenzucker enthielten. Nach Sterilisieren bei 120° C. 
Zusatz von 10 ccm menschlichen Ascitesblutes von Nicht¬ 
tuberkulösen, die 3 Tage lang je 1 Stunde bei 60° C. 
gestanden hatte. Sterilität geprüft. Die erhaltenen 
Kulturen erinnerten morphologisch an den Leprabacillus 
und Hessen sich bis zur 4. Generation züchten. Ein 
mit solcher vom Blute oines Leprösen hergestellten 
säurefesten Kultur geimpfter Affe bekam kurze Zeit be¬ 
stehende Flecke, in denen sich säurefeste und nicht 
säurefeste Mikroorganismen fanden. Nach Injektion 
eines aus demselben leprösen Blute reingezüchteten 
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nicht säurefesten Mikroorganismus, der in dem oben 
beschriebenen Nährboden als Streptococcus wuchs, ent¬ 
wickelte sich bei einem Affen eine Blaseneruption (le¬ 
pröser Pemphigus?), Blaseninhalt zeigte teils freie, teils 
in typischen „Leprazellen“ liegende sowohl säurefeste 
als nicht säurefeste Bakterien. Ein anderer mit der¬ 
selben nicht säurefesten, nach Burri’s Tuschever¬ 
fahren aus einer Bakterie erhaltenen Kultur geimpfter 
Affe hat auf dem einen Fusse einen blauvioletten, be¬ 
ständigen Fleck bekommen, das andere Bein des Tieres 
zeigte daneben Kontrakturen in fast sämtlichen Ge¬ 
lenken. Danach erscheint der Lepraerreger polymorph, 
dessen verschiedene Formen nur von einer höheren, 
wahrscheinlich zur Gruppe der Pilze gehörenden Pflanze 
abgebrochene, selbständig sich entwickelnde Teile sind. 
Säurefestigkeit scheint der Leprabacillus nur unter ge¬ 
wissen Bedingungen anzunehmen. Vgl. ausserdem die 
Nummern: 842,1191,1309, 1329, 1339 und 1340—1342. 

3. Madurafnss. 

804) Austregesilo, A., Un cas d’angioköratome 
serablable au pied de Madura. Mense’s Arch. Bd. XVI. 

S. 622. Mit 2 Taf. (Bei einem Neger aus Minas Geraes 
[Brasilien] beobachtet.) — 805) Babes, V., Der Ma- 
durafuss. In Kolle-Wassermann. Handb. d. pathog. 
Mikroorg. Bd. V. 2. Aufl. Jena. Mit 3 färb. Taf. u. 
1 Fig. — 806) Brault, J., Mycötome ä grains noirs 
observö en Algörie etc. Ann. dermatol. syphil. Ser. 5. 

T. III. p. 333. Mit 9 Fig. — 807) Catsaras, Joh., 
Zwei Fälle von Madurafuss (Mycetoma pedis) in Griechen¬ 
land. Mense’s Arch. Bd. XVI. p. 463. Mit 3 Figg. 
u. 1 färb. Taf. (1712 zuerst von Kaempfer aus In¬ 
dien beschrieben. Verf. beschreibt die beiden ersten 
aus Griechenland bekannt gewordenen und bakteriell 
festgestellten Fälle. Ein Fall operativ durch Aus¬ 
scheiden der kranken Stellen geheilt, der 2. Fall durch 
Amputation des Fusses. In beiden Fällen genaue mi¬ 
kroskopische Untersuchungen angestellt: Histologisch 
und bakteriologisch Aktinomykose ausgeschlossen. Es 
handelte sich vielmehr beide Male um die gelbe Art 
des Madurafusses. Der Pilz des ersten Falles gehört 
nach Brumpt, dem die Präparate zugeschickt wurden, 
zum Typus Indiella, der des zweiten zum Typus Disco- 
myces Madurae.) — 808) Thiroux, A. et J. Pelletier, 
Mycdtome ä grains rouges de la paroi thoracique. Iso- 
lement et culture d’une nouveile oospora pathogene. 
Bull. soc. pathol. exot. T. V. p. 585. 

4. Maltafieber. 

809) Anglada, Jean, Recherches de quelques con- 
ditions dans lesquelles peut se produire en clinique la 
söro-agglutination in Microc. melit. Gaz. des hop. 
An n6e LXXXV. 16. April, p. 641. — 810) Barrö, E., 
Les complications höpatiques de la fievre de Malte. 
These de Montpellier. — 811)Barduzzi, La siero- 
terapia della febbre mediterraneo. Gazz. osped. No. 1. 
(Serum von Trambusti und Donzelli nach der 
Methode von Lustig und Galeotti von jungen Ziegen 
gewonnen, hatte guten Erfolg in 3 Fällen.) — 812) 
Cantieri, Sulla latto reazione per il micrococco meli- 
tenso: semplificatione di tecnica. Policlinico. — 813) 
Carricu et Anglada, Deux cas de melitococc&nie 
verifies par Thömoculture. Montpellier möd. T. XXXIV. 
— 814) Distribution, etiologie et prophylaxie de la 
fievre ondolante. Bull. off. intern, hyg publ. T. IV. 
No. 7. Ccntralbl. f. Bakt. Abt. I. Ref. Bd. LV. p. 377. 
(Historisches. Birt und Lamb impften 1899 Menschen 
mit Maltafieberkokken und erzeugten dadurch Malta¬ 
fieber. Symptome. Epidemiologie. Bakteriologie. Microc. 
melit. hält sich an Stoffen angetrocknet 80 Tage, in 
feuchter Erde 72 Tage, in sterilem Leitungswasser 37 
und in Seewasser 25 Tage entwicklungsfähig. Agglu- 
tinine halten sich 4—10 Jahre im Körper. Seroreaktion 


vom 5. Tage ab positiv: 1:10 — 1:80. Unter Pro¬ 
phylaxe wird auch Ueberwachung der Prostitution 
empfohlen.) — 815) Dubois, Charles, La fi&vre de 
Malte ä Franquevaux (Gard) en 1910. Rev. gön. mdd. 
vötdr. T. XIX. p. 173. (Ausser Ziegen auch Schafe, 
Pferde und Hühner infiziert. Gegen 500 Menschen er¬ 
krankt. Eingeschleppt durch eine Ziege, deren Milch 
Maltafieberkokken enthielt. Krankheit unter den Ziegen 
durch einen Geissbock verbreitet, der diese kranke 
Ziege besprungen hatte. Blutserum der erkrankten 
Tiere agglutinierte den Microc. melit. 1:30 bis 1:50.) 
— 816) Euziere et Roger, Grandeur et döcadence 
de la sero-röaction de la fievre de Malte. Montpellier 
med. 3. März. T. XXXIV. p. 202. (Bei Benutzung 
einer mit destilliertem Wasser hergestellten Emulsion 
einer 3—5 tägigen Kultur des Instituts Pasteur aus 
einem Titer 1:75 fielen die Agglutinationsversuche 
nicht eindeutig aus.) — 817) Eyre, J. W. H., The 
incidence of mediterranean fever in Malta and its 
relationship to the size of the goat population. Lancet. 
13. Jan. 3 Diagr. (Zeigt an 3 instruktiven Diagrammen, 
dass der enorme Rückgang des Maltafiebers unter den 
Land- und Seestreitkräften, der seit 1906 begann, durch 
Verbot des Genusses ungekochter Ziegenmilch erreicht 
wurde und nicht etwa durch allgemeine sanitäre Maass¬ 
nahmen. In der Zivilbevölkerung nahm das Maltafieber 
erst im letzten Quartal 1909 und dann weiter 1910 
ab, nachdem 461 infizierte Ziegen getötet waren. Im 
3. Quartal 1909 vorher noch ein kleiner Anstieg über 
die durchschnittliche jährliche Krankenzahl, da von der 
Zivilbevölkerung sehr viel mehr Ziegenmilch als sonst 
getrunken wurde, weil die Garnison viel weniger als 
früher kaufte.) — 818) Derselbe, Mittelmeerfieber. 
In Kolle-Wassermann, Handb. d. pathog. Mikroorg. 
2. Aufl. Jena. Bd. IV. Mit 8 Fig. u. 6 Kurv. — 
819) Gabbi, Umberto, Sülle varieta microsplenica e 
splenomegalica della febbre del Mediterraneo. Malaria 
malatt. paesi cald. Anno III. p. 76. — 820) Manceaux, 
L., Sur l’agglutination de Microc. melit Compt. rend. 
soc. biol. T. LXXU. p. 739. (Von 2 Maltafieber¬ 
kokkenstämmen wurde einer von keinem einzigen Serum 
Nicht-Maltafieberkranker, der andere aber von allen, 
sogar bis 1:150, agglutiniert.) — 821) Marett, P. J., 
The Phebotoraus flies of the Maltese islands. Journ. 
royal arm. med. corps. Vol. XX. p. 162. (In der heissen 
Zeit kriechen die Eier nach 6—9 Tagen aus. Das 
Larvenstadium dauert etwa 8 Wochen. In diesem 
Stadium können sie anscheinend überwintern. Das 
Puppenstadium 11—16 Tage. Die Entwicklung bis zur 
Imago also etwa V 4 Jahr. Die längste Lebensdauer 
in der Gefangenschaft betrug 10 Tage [2 von 110 Fliegen], 
der Durchschnitt 4—2 Tage. Nur die Weibchen saugen 
Blut, die Männchen leben von Detritus. Fliegen vor¬ 
wiegend in stillen warmen Sirokko-Nächten von Juni 
bis Oktober, bei Tagesanbruch verschwinden sie wieder. 
Wind macht ihre Flügel unbrauchbar, Tageslicht, 
namentlich direktes Sonnenlicht, ist ihnen schädlich, 
ihre Flugweite beträgt mehr als 20 und weniger als 
50 m. Das Ueberzementieren der alten Mauern, in 
denen sie ihre Brutplätze haben, hat sich bewährt, ist 
aber nicht überall anwendbar. Zum Abhalten der Fliegen 
aus den Zimmern ist künstlicher [elektrischer Fächer] 
oder natürlicher Luftzug das beste Mittel. Moskito¬ 
vorhänge sollen mit Formalin besprengt werden. Die 
Fliegen [Phlebotomus] werden oft mit Simulium ver¬ 
wechselt, wozu auch die für beide Fliegenarten ge¬ 
brauchte Bezeichnung „Sandfliege“ beiträgt.] — 822) 
Menini, Giorgio, Alcune osservazioni intorno al feno- 
meno dell’ agglutinazione dell’ Microc. melit. Speriment. 
Anno LXV. p. 597. — 8*23) Missiroli, Alberto, La 
febbre di Malta in provincia di Sassari. Malaria malatt. 
pacs. cald. Anno III. — 824) Derselbe, Influenza 
dei portatori di germi nella diffusione della febbre 
mediterranea. Riform. med. p. 869. (Bei 20 anscheinend 
Gesunden 4 positive Agglutinationen; bei einem Microc. 
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melifc. im Blute gefunden, zwei erkrankten nach 2 Tagen 
an Maltafieber.) — 825) Möhler and Eichhorn, Con- 
tribution to the diagnosis of Malta fever. Joura. amer. 
med. assoc. Vol. LVUl. p. 1107. (Da Serum gesunder 
Ziegen noch 1:40 Microc. melit. agglutinierte, so Grenze 
für Infektion auf 1:70 angesetzt. Zuverlässiger scheint 
Komplementbindungsreaktion zu sein. Von 4 komplement¬ 
bindenden Seris agglutinierte 1 höchstens 1:50, 2 nur 
1:15, 1 negativ bei 1:10.) — 826) Münter, Ueber 
einen Fall von Maltafieber. Charitö-Ann. Jahrg. XXXVI. 

S. 29. — 827) Nat aie, Salvatore, Contributo alla terapia 
della febbre mediterranea col siero Trambusti-Donzello. 
Policlin. 30. Juni. p. 983. (Guter Erfolg bei 3 Fällen.) 
— 828) Nögre, L. et M. Raynaud, Sur les relations 
qui existent entre le pouvoir antitryptique et le pouvoir 
agglutinant, non sp6cifique vis-ä-vis du „Microc. melit.“, 
des serums humains. Sem. möd. 28. Febr. (Zwischen 
der Agglutinabilität des Microc. melit. durch nicht 
spezifisches Serum und dessen antitryptischer Kraft 
besteht insofern ein Unterschied, als Microc. melit. 
nur durch solche nicht-spezifische Seren agglutiniert 
wird, deren antitryptisches Vermögen über dem Nor¬ 
malen steht. Da das antitryptische Vermögen der 
Seren wahrscheinlich durch Zerstörung von Leuko- 
cyten entsteht, so entsteht die nicht-spezifische Agglu¬ 
tination wahrscheinlich aus derselben Ursache.) — 
829) Dieselben, Melitensis et paramelitensis. Ibid. 
12. Juni. p. 287. (Stämme von Micr. melit., auch 
wenn sie sich durch nicht spezifisches Serum aggluti- 
nieren lassen, geben mit Krankenseris vor wie nach 
Erwärmung eine Agglutination 1:300 bis 1:5000. 
Ein 6. von Nico Ile in Tunis bei einem Kranken iso¬ 
lierter Stamm unterschied sich aber durch sein Ver¬ 
halten gegenüber der Agglutination von den anderen 
Stämmen. Verff. schlagen daher vor, eine Gruppe von 
Micr. paramelit. zu schaffen.) — 830) Dieselben, 
Identification des paramelitensis par l’epreuve de la 
Saturation des agglutininos. Compt. rend. soc. biol. 

T. LXXII. p. 1052. — 831) Dieselben, Etüde de 
l’agglutinabilitö de differentes races de Micr. melit. 
Ibid. T. LXXII. p. 664. (Es gibt Stämme, die sehr 
leicht, selbst vom Serum Gesunder agglutiniert werden. 
Andere Stämme werden sehr schwer, selbst von Malta- 
fieberkranken-Serum agglutiniert.) — 832) Nicol le, C. 
et A. Conor, Sur la valeur du sörodiagnostic de la 
fievre mediterranöenne. Arch. inst. Pasteur Tunis, 
p. 136. (Serum muss sofort vom Blutkuchen abgehebert 
werden, sonst verliert es zu viel von seiner Aggluti¬ 
nationskraft. Serum sodann 1 / 2 Stunde auf 56° C er¬ 
hitzen, um die nicht spezifischen Agglutinine zu zer¬ 
stören. Micr. melit. und paramelit. sind zwei verschie¬ 
dene Organismen, die immer nur von ihrem spezifischen 
Krankenserum agglutiniert werden.) — 833) Pantö, V., 

. Sulla immunizzazione attiva delle capre contro la febbre 
mediterranea. Rif. med. No. 13. p. 337. (Eine 
kurze Behandlung erzeugt keine Immunität bei Ziegen. 
Auch präventive Behandlung mit 30—40 ccm ab¬ 
getöteten Kulturen von Micr. melit. erzeugt nach 13 
bis 22 Tagen keine Immunität.) — 834) Pisani, S., 
Di una particolare modificazione al milktest per la 
diagnosi di setticemia di Bruce. Patholog. No. 78. 
Centralbl. f. Bakt. I. Abt. Ref. Bd. LV. S. 382. (Ver¬ 
wendet statt Milch Milchsäure, das durch Gerinnen der 
Milch mittels Ferments und Filtration durch sterilen 
Asbest gewonnen wird. Ergab in 45 Fällen positive 
Resultate.) — 835) Saisawa, K., Ueber den Erreger 
und die Diagnose des Maltafiebers. Zeitschr. f. Hyg. 
Bd. LXX. (Erreger ist stäbchenförmig, wächst am 
besten auf traubenzuckerhaltigen, schwach alkalischen 
Nährböden, werden auch von Normalseris agglutiniert, 
aber ungleichmässig, von Krankenseren gleichmässig 
und hoch agglutiniert.) — 836) Scordo, Francesco, 
Studi sperimentali sulia terapia della febbre del medi- 

. terraneo. Malaria e malatt. paesi cald. Anno III. 
p. 3. Mit 3 Kurv. (Gibt an, bei 3 Ziegen gute Er¬ 


folge mit intravenösen Einspritzungen von Sublimat 
gehabt zu haben.) — 837) Summa, Behandlung von 
Maltafieber mit Collargol. Mense’s Arch. Bd. XVI. 
S. 32. Mit Kurve. (Glaubt, dass in einem Falle von 
Maltafieber, dessen Temperatur auf Salvarsan trotz 
heftigster Allgemeinerscheinungen nicht reagierte, zwei 
Dosen Collargol ä 0,2 in 20 ccm Aq. dest. mit 14tägigem 
Intervall, das Fieber heilte. Jedenfalls gingen die sub¬ 
jektiven Beschwerden bald nach der 2. Injektion zurück.) 

— 838) Tomaselli, Un easo di febbre di Malta curato 
col siero Trambusti. Gazz. d. osped. No. 44. Nach 
Centralbl. f. inn. Med. 29. Juni. S. 660. (Historischer 
Ueberblick. Bisher 12 Fälle mit Trambusti’s Serum 
geheilt.) — 839) Völez, L. R., La fievre de Malta 
existe au Pörou. Bull. soc. pathol. exot. Vol. V. 
p. 454. (Angeblich bakteriologisch im Tale von Chicama 
festgestellt.) — 840) Weil, P. E., Un cas sporadique 
de fievre de Malte. Sem. möd. 22. Mai. p. 251. 
(Bei einem Pariser, der nie Ziegenmilch getrunken 
hatte, zwar keine Maltafieberkokken, aber Agglutination 
1: 700 bis 1:1200, Komplementablenkung. Infektions¬ 
modus nicht festzustellen.) — 841) Zambuco, Pascha, 
Demetrius, L’antiquitö de la leprose, de la syphilose et 
de la tuberculose. Arch. dermat. syphil. T. CXL 
p. 193. — 842) Zinsser and Carey, A contribution 
to the study of rat leprosy. Journ. Americ. med. assoc. 
Vol.LVIII. p.692. (Rattenleprabacillus nach der Methode 
von Harrison, Burrows und Carell in Rattenmilz¬ 
kulturen züchtbar.) — 843) Zuccarclli, Fievre mödi- 
terranöenne en Corse. Bull. soc. pathol. exot. Vol. V. 
p. 657. (Beginn der Epidemie 1910, viele kranke 
Ziegen 1911. Zusammenhang zwischen Ziegen- und 
Menschenepidemie deutlich.) 

5. Pest. 

844) Au mann, Vergleichende Untersuchungon über 
die Wirksamkeit bakterieller und chemischer Ratten¬ 
vertilgungsmittel. Centralbl. f. Bakt. 1. Abt. Orig. 
Bd. LXIII. S. 212. (In Laboratoriumsversuchen beste 
Erfolge, d. h. 96—100 pCt. mit frischen Phosphor¬ 
präparaten erzielt. Sobald diese aber nur wenige Tage 
der Luft und der Sonne ausgesetzt waren, so rasche 
Abnahme der Wirkung. Frische Meerzwiebelpräparatc 
60—75 pCt., bakterielle Mittel 20—33 l / a pCt. Der Ge¬ 
ruch des Saprols vertreibt die Ratten und ist bei einzel¬ 
stehenden Gebäuden mit Vorteil anzuwenden, vielleicht 
auch zur Fernhaltung der Ratten von Schiffen.) — 845)* 
Derselbe, Beobachtungen nach Salvarsaninjektion bei 
einem Fall von menschlicher Bubonenpest. Münch, 
med. Wochenschr. 14. Nov. — 846) Bannerman, 
W. B., Report of the Bombay bacteriology laboratory 
for the year 1910. Bombay 1911. (Bemerkenswert, dass 
dank der Schutzimpfung niemand von dem 116 Personen 
starken Peststab an Pest erkrankte. Die Idee, dass 
Wildenten Träger von Pestflöhen sein und sie weit ver¬ 
schleppen könnten, hat sich nicht bestätigt.) — 847) 
Barber, M. A., Immunisation of Guinea pigs by 
vaccination with avirulent plague bacilli mixed with 
agar. Philipp, journ. sc. Ser. B. Vol. VII. p. 245. 

— 848) Derselbe, Infection of Guinea pigs, monkeys, 
and rats with doses of plague bacilli, ranging from one 
bacillus upwards. Ibidem, p. 251. — 849) Barber, 
M. A. and 0. Teague, Some experiments to determine 
the efficacy of various masks for protection against 
pneumonic plague. Ibidem, p. 255. — 850) Bo eit er, 
W. R., The rat problem. London. 25. Journ. trop. 
med. hyg. 1. Juli. p. 205. (Verf. schlägt folgendes 
vor, um die Ratten auszurotten. Von den gefangenen 
Ratten soll man alle Männchen wieder in Freiheit setzen 
und nur die Weibchen töten. Denn die Ratten leben 
in Polygamie und es werden infolgedessen viel mehr 
Weibchen als Männchen geboren. Zwingt man die 
Ratten nun durch Verringerung der Anzahl der Weibchen 
in Polyandrie zu leben, so werden nicht nur mehr 
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Männchen geboren werden, sondern die weit an Zahl 
überlegenen Männchen werden dann nicht nur die 
Weibchen zu Tode hetzen, sondern auch die junge 
Rattenbrut töten. In ungefähr 5 Jahren würden dann 
die Ratten vernichtet sein. Dass man in der Tat auf 
diese Weise etwas erreichen kann, hat ein 19 jähriger 
Versuch gezeigt, den Verf. in dieser Hinsicht in 
Australien zur Ausrottung der dort als Landplage auf¬ 
tretenden, ebenfalls in Polygamie lebenden Kaninchen 
gemacht hat. Es gelang, die Kaninchen auf einer 
Fläche von 64 000 Acres durch diese Methode aus¬ 
zurotten. Verf. weist noch darauf hin, dass alle Tiere, 
die zu Erwerbszwecken gehalten werden und deren starke 
Vermehrung daher beabsichtigt wird, wie z. B. Hühner, 
Schafe und Kaninchen, in Polygamie gehalten werden. 
Wollte aber jemand diese Tiere zu Vermehrungszwecken 
in Polyandrie halten, so würde er ausgelacht werden.) 

— 851) Braddock, Charles S., Bubonic plague etc. 
New York med. journ. 81. Aug. (Ohne Ratten keine 
Pest.) — 852) Bugs and bubonic plague. Journ. trop. 
med. hyg. 16. Sept. p. 283. Nach Med. record. 27. Juli. 
(Manning erhielt virulente Pestkulturen, wie durch 
Meerschweinchenversuche festgestellt wurde, aus pest¬ 
infizierten, auf Leinwand zerquetschten Wanzen, die 
35 Tage bei Zimmertemperatur getrocknet worden 
waren, noch nach 130 Tagen, wenn sie in feuchter 
Luft bei 4—5° C aufgehoben wurden, nach 8 tägiger 
direkter Sonnenbestrahlung und noch nach 10 tägigem 
Eingefrorensein bei —5 bis 18° C, selbst aus 10 Tage 
bei Zimmertemperatur an Leinwand angetrockneten 
Wanzenkoth. Also kann die Pest leicht durch schmutzige 
Kleider verschleppt werden.) — 853) Chamontin, 
Rapport sur la peste de 1911. Ann. d’hyg. mdd. colon. 
p. 332. — 854) Dampf, A., Zur näheren Kenntnis 
von Xenopsylla astia Rothschild (Ins., Aphanipt.). 
Centralbl. f. Bakt. 1. Abt. Orig. Bd. LXV. S. 352. 
Mit 7 Fig. (Nahe verwandt dem Pestfloh, Xenopsilla 
cheopsis, und vielleicht auch Pestüberträger.) — 855) 
Darling, S. T., Two cases of anaphylactic serum 
disease over six years after the primary injection of 
horse serum (Yersin’s antipest serum). Arch. internal 
med. 15. Nov. — 856) Deutmann, A. A. F. M., De 
pest in Karangloo in de maanden Mei, Juni en Juli 1911. 
Geneesk. Tijdschr. Nederl. Indie. Deel 52. p. 431. Mit 
8 Karten u. 9 Abb. (Eingehender Bericht von 80 Seiten. 
Rattenpest vorhergehend. 185 = 66,2 pCt. Bubonen¬ 
pest, 88 = 32 pCt. Pestseptikämie und 5 = 1,8 pCt. 
Lungenpest. Mortalität der Bubonenpest 85,4 pCt., der 
Pestsepsis 93,2 pCt., der Lungenpest 100 pCt. Von 
64 prophylaktisch Geimpften starben 82,8 pCt., von 
den Nichtgeimpften 214 starben 89,7 pCt.) — 857) 
Dieudonne, A. und R. Otto, Pest im Handbuch der 
pathog. Mikroorganismen von Kolle-Wassermann. 2. Aufl. 
Bd. IV. Jena. 200 Ss. Mit 11 Taf. u. 18 Fig. — 858) 
Dias, M., Peste bubonica no distritto de Goa. Arch. 
hyg. pathol. exoticas. Vol. III. — 859) Dujardin- 
Beaumetz et E. Mosny, Evolution de la peste chez 
la raarmotte pendant l’hibernation. Compt rend. acad. 
Science. T. CLV. p. 329. — 860) v. Ezdorf, R. H., 
The occurrence of plague in Habana and the measures 
adopted for its control and eradication. U. S. Publ. 
health rep. 18. Oct. — 861) Fischer, J., Pest¬ 
justiz. Wiener klin. Wochenschr. No. 17. (Interessante 
historische Notizen.) — 862) Fox, Carrol, Some common 
Siphonaptera of the Philippine Islands. Philipp, journ. 
scienc. Ser. B. Tropical med. No. 2. (Es wurde in 
Manila nur Xenopsylla cheopis gefunden.) — 863) Der¬ 
selbe, The rat guard in the Philippine Islands. Publ. 
health rep. and marine hosp. Service. 7. Juni. — 864) 
Fujinami, Otsuki, Murata and Narabayashi, The 
pathology anatomy of pneumonic plague. Tokyo. Med. 
journ. .10. Jan. Ref. Journ. trop. med. hyg. 15. April. 

— 865) Frost, Wade H., Active and passive immuni- 
zation against plague. U. S. Publ. health rep. Vol. XXVII. 
p. 1361. (üebersicht der verschiedenen Methoden.) — 


866 ) Gien Liston, W., Report of the Bombay bac- 
teriological laboratory for the year 1911. Bombay gov. 
central press. (An dieser Centrale Herstellung des 
Pestschutzimpfstoffes für ganz Indien. Doppelt so viel 
als in früheren Jahren, da viel Nachfrage. Impf¬ 
stoff während der ersten 2 Monate nach der Her¬ 
stellung am wirksamsten. Schutzimpfung zum Teil 
mit sehr gutem Erfolg. Bericht über die Medina¬ 
wurmkrankheit, die in Bombay weit verbreitet ist.) — 

867) Gothein, Wolfgang, Die Lungenpest in Ostasien 
auf Grund persönlicher Erfahrungen. Mense’s Archiv. 
Bd. XVI. Beih. 1. S. 184. — 868 ) Granger, The 
plague as a factor in history. Glasgow med. journ. 
März. (Verheerungen der Pest namentlich auch in 
London.) — 869) Greenwood, M., Statistical investi- 
gation of plague in the Punjab. Third report: on some 
of the factors which influence the prevalence of plague. 
Journ. hyg. Vol. XI. Plague suppl. I. p. 62. (Grössere 
Dörfer eher befallen als kleine, leiden aber weniger 
unter der Pest als kleine. Pestepidemien von Juli bis 
September. In jeder Gegend erhebliche Schwankungen 
der Sterblichkeit in den einzelnen Bezirken. Hohe 
Sterblichkeit steht nicht in direktem Zusammenhang 
mit starker Verbreitung der Pest. Sterblichkeit in den 
einzelnen Epidemien sehr verschieden. Mortalität in 
einem Ort hängt ab von Dauer der Seuche, Anzahl der 
Bewohner und Lage. Letzterer Punkt scheint der 
wichtigste zu sein.) — 870) Derselbe, Dasselbe. 
3. Rep.: On some of the factors which influence the 
prevalence of plague. Mit 5 Fig. Ebendas. S 62. — 
871) Guiteras, Juan, Datos para la historia de la 
peste bubonica en Cuba. Sanidad y Benef. T. VII. 
p. 676. — 872) Derselbe, La peste bubonica. Ibid. 
p. 625. — 872 a) Derselbe, Three cases of bubonic 
plague in Havana. Journ. Amer. med. assoc. 16. Nov. 
p. 1780. (Von den 3 Pestfällen, die im Juni und Juli 
zugingen, waren zwoi Bubonenpest, der dritte ein ganz 
atypisch verlaufender Fall. Verf. legt Wert darauf, 
dass die Bevölkerung sobald als möglich vom Ausbruch 
der Pest benachrichtigt wird, dann arbeitet sie mit den 
Aerzten gegen die Krankheit. Man soll daher die bak¬ 
teriologische Diagnose nicht zu schwierig machen. Die 
Pest wurde in Habana wahrscheinlich deshalb so bald 
unterdrückt, weil die neue Kanalisation den Ratten die 
Schlupfwinkel nahm und wohl sofort Rattenbekämpfung 
eingeleitet wurde. Ueberall wo Rattensterben gewesen 
war, wurde mit Schwefel geräuchert und mit Carbol 
gewaschen, um die Flöhe zu töten. Pestinfizierte Ratten 
wurden nicht gefunden.) — 873) Hossack, W. C., 
Some comments on the outbreak of rat-plague in 
Suffolk and the Manchurian epidemic of human plague. 
Indian med. gaz. Vol.XLVII. p.259. — 874)deJonge, 
G. W. Kiewiet, Het ordeel van Dr. de Raadt over het 
Pestvaccin Geneesk. Tijdschr. Nederl. Indie. Deel LII. 
— 875) King, W. G., The prevention of plague in 
the Madras Presidency (contin.). Journ. state med. 
Vol. XX. p. 100 a. 173. (Auf Grund siebenjähriger 
Erfahrung: Bekämpfung ausserordentlich schwierig. Zeit¬ 
weiliges Verschontbleiben der Präsidentschaft auf die 
ergriffenen Maassregeln zurückzuführen. Nicht nur die 
Ratten bekämpfen, auch für tatkräftige Gesundheits¬ 
polizei sorgen. Rasche Ermittelung der einzelnen Fälle 
nötig. Angaben über die vom Verf. ergriffenen Maass¬ 
nahmen.) — 876) Klodnitzky, Le role du chameau 
dans la propagation de la peste. Bull. san. de TAlgärie. 
31. März. (1911 starben im Bezirk Kamysk-Samara 
6 Leute, die Fleisch eines gefallenen Kamels gegessen 
hatten, anscheinend an Pest. Die Identität der in den 
Organen des Kamels gefundenen Bacillen als Pestbacillen 
nicht ganz sicher.) — 877) Knowels, R., A case of 
plague. Abdominal type. Indian med. gaz. Dec. 
p. 478. (Diagnose zweifelhaft.) — 878) Kulescha, G. 
S., Zur pathologischen Anatomie der epidemischen 
Lungenpest. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Ref. Bd. UH. 
S. 324. (Pestpneumonie ist eine exquisite septische Er- 
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krankung, bei -welcher das Lymph- und Blutgefässsystem 
von Pestbacillen überfüllt ist. Pestbacillen können 
durch den Mund in den Körper gelangen, nachdem eine 
spezifische primäre Tonsillenaffektion aufgetreten ist. 
Bacillen können auch durch Läsionen der oberen Luft¬ 
wege eindringen. Danach Ansammlung in den peri¬ 
vaskulären Räumen. Pestpneumonie ist eine lobäre 
Pneumonie ohne Fibrin im Exsudat.) — 879) Lancelin, 
La peste de Mandchourie. Sa prophylaxie. Arch. möd. 
pharm, nav. Nov. p. 353. Mit 1 Karte. — 880) 
Loghem, J. J. van, Epidemiolog. Erfahrungen über die 
erste Pestepidemie in Niederländisch-Ostindien. Mense’s 
Arch. Bd. XVI. Beih. 4. S. 19 u. Janus. Annöe XVII. 
p. 153. Mit 1 Fig., 1 Karte, 2 Kurv., 8. Photogr. und 
Geneesk. Tijdschr. Nederl. Indie. Deel LH. S. 173. 
(Pest wahrscheinlich 1910 unter die Ratten Surabayas 
eingeschleppt. Januar 1911 dort Rattensterben, kurz 
nachher Menschenpest. Hauptsächlich Hinterland von 
Surabaya und zwar 150 Dörfer in der Abteilung Magelang 
befallen, wo zu Anfang der Epidemie 10—15 pCt. der 
Bevölkerung starben. Pest durch Eisenbahnverkehr 
weitergeschleppt. Mus rattus fast ausschliesslich im 
Binnenland, Mus decumanus nur an der Küste und in 
den Städten. Mus rattus mit den beiden Subspecies 
Haus- und Feldratte. Letztere namentlich in den Sawahs 
[Reisfeldern], graubraun, mit grauweissem Bauch, zwölf 
Mamillen, in 80 pCt. Schwanz kürzer als der Körper. 
Hausratte stark in Färbung variierend bis schwarzbraun, 
Schwanz in 94 pCt. länger als der Körper, 10 Mamillen, 
kleiner als Feldratte. Feldratten stets ohne Flöhe, also 
keine Pestverbreiter, auf Hausratten aber Xenopsylla 
cheopis bis zu 35 Stück auf frischen Pestratten. Hat 
ihre Nester in den Bambusbalken der Häuser und Bett¬ 
stellen, hinter den Zimmermatten [Tapeten]. In den 
Städten auch Mus decumanus in den Häusern, in Sura¬ 
baya viel weniger Flöhe auf den Ratten als im Gebirge, 
daher auch Pest viel geringer. Da keine Abwechslung 
zwischen heissen trockenen und feuchten kühleren Pe¬ 
rioden, wie in Indien, sondern in Java immer heiss¬ 
warmes Klima, so kein Auf- und Abschwanken der Pest 
zu erwarten. Absperrung der Gegend, Desinfektion Ver¬ 
dächtiger [Kleider mit Rattenflöhe]. Evakuation hatte 
guten Erfolg, Haffkine’sche Impfung nicht. Wohnungs¬ 
verbesserung die Hauptsache.) — 881) Derselbe, De 
pest op Java. Nederl. Tijdschr. f. Geneesk. S. 200. Mit 
1 Taf. — 882) Mc Coy, George M. and Charles W. 
Chapin, Studies of plague, a plague-like disease, and 
tuberculosis among rodents in California. Publ. health 
and marine hosp. serv. U. S. publ. health bull. No. 53. 
Jan. (68 von Erdhörnchen isolierte Peststärmne waren 
bis auf einen auch für wilde Ratten virulent. Gegen¬ 
über wilden San Francisco-Ratten, unter denen vor drei 
Jahren eine Rattenpest geherrscht hatte, zeigten sich 
die Kulturen in einer grossen Anzahl der Fälle avirulent. 
Die zweite Erdhörnchenart, Amnosper mophilus Leu- 
curus, ist ebenso pestempfänglich wie Citellus Beecheyi. 
Letzteres auch für Tuberkulose empfänglich. Das Bac- 
terium Tularense ruft bei Erdhörnchen eine pestähnliche 
Krankheit hervor.) — 883) Mc Coy, George W., The 
technique of the laboratory examination of rats for 
plague. U. S. publ. health rep. Vol. XXVII. p. 1174. 
— 884) Derselbe, A note on a peculiarity of plague 
on the Hamakua coast of Hawai. Ibidem. Vol. XXVII. 
p. 489. (Fast ausschliesslich Bubonen der Halslymph- 
drüsen.) — 885) Manaud, A., Les facteurs meterolo- 
giques et climatologiques dans Tetiologie de la peste. 
Rev. hyg. police sanit. 20. Nov. — 886) Markl, Bak¬ 
teriologische Diagnose der Rattenpest. Centralbl. f. 
Bakt. Abt. I. Orig. Bd. LXVII. S. 388. (Diagnose 
sehr schwer, sobald die Rattenkadaver in weitvorge¬ 
schrittener Fäulnis. Die Diagnose unter Umständen nur 
noch durch cutane Tierimpfungen möglich. Achtung 
auf die pestähnlichen Bakterien. 3 Fälle mitgeteilt, die 
die Schwierigkeiten in solchem Zustande der Kadaver 
schildern.) — 887).Martini, Ueber die Bedeutung der 


Internationalen Pestkonferenz zu Mukden (Mandschurei 
1911. Deutsche med. Wochenschr. 25. Juli. S. 1420. 
Mit 1 Karte. (Führt das Anhalten der Pest in Schan- 
tung darauf zurück, dass die chinesische Bevölkerung 
durch allgemeinverständliche Belehrung über das Wesen 
der Pest die gesundheitlichen Maassnahmen unterstützte.) 
— 888) Matsuo, K., Gleichzeitiges plötzliches Auf¬ 
treten von Pestfällen bei Menschen und bei Eseln in 
demselben Gehöft. Centralbl. f. Bakt. Abt. I. Orig. 
Bd. LXV. S. 417. Mit 1 Taf. (Nach diesen Beob¬ 
achtungen scheint es, dass Lungenpest auch auf Esel, 
vielleicht auch auf Hunde und von den Eseln wiederum, 
sobald diese in nahem Kontakt mit Menschen stehen, 
auf Menschen zurückübertragen werden kann.) — 889) 
Mereshkowsky,S. S., Der Einfluss der Passagen durch 
graue Ratten (Mus decumanus) auf die Virulenz des 
Bacillus Danysz Ebendas. Abt. I. Orig. Bd. LXII. 
S.3. Mit 5 Fig. — 890) Derselbe, Die Beeinflussung 
der Virulenz des B. Danysz durch fortlaufende Ueber- 
impfungen in Bouillon. Ebendas. S. 64. — 891) Der¬ 
selbe, Ueber die Anwendung des Trautmann’schen 
Verfahrens zur Virulenzsteigerung des B. Danysz. 
Ebendas. S. 69. — 892) Derselbe, Raticide-Azoa. 
Ebendas. S. 73. — 893) Derselbe, Die Wirkung der 
186. bis 515. in 10 proz. Hühnereiweissdekokt er¬ 
wachsenen Generation des Bacillus Danysz auf graue 
Ratten (Mus decumanus). Ebendas. Bd. LXV. S. 482. 
(Durch Verfütterung 84 pCt. Mortalität unter den Ratten 
erzeugt. Ursache des Schwankens der Virulenz der 
Kulturen unklar.) — 894) Derselbe, Virus sanitär. 
Ebendas. S. 488. (Neben dem B. Danysz noch ein 
Gemisch von Stäbchen und Kokken unbekannter Her¬ 
kunft vorhanden. Daher zur Vertilgung der Ratten un¬ 
zulässig.) — 895) Derselbe, Ueber das im landwirt¬ 
schaftlich-bakteriologischen Laboratorium des Ackerbau¬ 
ministeriums in St. Petersburg angewendete Verfahren 
zur Herstellung von Anssaatmaterial für Massenkulturen 
des Bacillus Danysz. Ebendas. Abt. I. Orig. Bd. LXV. 
S. 400. (Dieselbe Zusammenfassung wie in No. 897.) — 
896) Derselbe, Zur Entgegnung auf meinen Artikel 
seitens des Herrn Prof. Dr. Trautmann. Ebendas. Orig. 
Bd. LXVII. S. 76. (Polemisch.) — 897) Derselbe, 
Ein neuer Nährboden, auf dem der Bacillus Danysz 
selbst nach langdauernden, fortlaufenden Ucberimpfungen 
seine Virulenz nicht verliert. Ebendas. Orig. Bd. LXV. 
S. 393. Mit• 1 Fig. (Der Bac. Danysz verliert seine 
Virulenz auch nach sehr langdauernden fortlaufenden 
Ueberimpfungen im lOproz. Hühnoreiweissdekokt nicht. 
Massenkulturbereitung in dem genannten Dekokt auch 
für Unterpersonal möglich. Bei Erhaltung der Virulenz 
des Bac. Danysz durch Rattenpassage besteht die Ge¬ 
fahr, dass dieser Bacillus mit einem ähnlichen für 
Menschen und Haustiere pathogenen verwechselt wird, 
was bei obiger Weiterimpfung ausgeschlossen ist. Her¬ 
stellung: Hartgekochtes Hühncreiweiss wird gemahlen. 
Auf je 10 g Eiweiss kommen 100 ccm Trinkwasser. Der 
gefüllte Kolben (Grösse?) wird 5 Min. im Autoklaven 
bei 1 Atm. belassen. Dekokt sodann durch Matte, dann 
durch Papierfilter filtriert, in Reagensgläser gefüllt und 
sterilisiert. Muss eine klare, opaleszierende, fast neu¬ 
trale Flüssigkeit sein.) — 898) Murata, N., Die epi¬ 
demischen Beobachtungen anlässig der Pestseuche in 
der Südmanschurei usw. Zeitschr. f. Hyg. Bd. LXXIII. 
S. 245. — 899) Nicoll, William, The length of lifc 
of the rat flea. Brit. med. joum. 12. u. 26. October. 
(Rattenflöhe leben bei gewöhnlicher Temperatur durch¬ 
schnittlich 6—8 Tage, können aber bis 3 Wochen am 
Leben bleiben. Larven und Puppen von Flöhen können 
aber über ein Jahr am Leben bleiben.) — 901) Ne¬ 
well, Notes from India. Lancet. 10. Aug. p. 415. 
(Nach Verf. erfreuen sich die mit Oel Hantierenden 
einer gewissen Immunität gegen Pest, weil die Flöhe 
ölige Flächen vermeiden, da sie selbst sonst mit Oel 
imgrägniert werden.) — 902) Observations on plague in 
Eastern Bengal and Assam. Journ. hyg. Plague. Suppl. 1. 
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p. 157. Mit 18 Taf. u. 5 Kart. — 908) Observations 
on the breeding of Mus rattus in captivity. Ibidem. 
Suppl. 1. p. 193. — 904) Padlewsky, L., Ueber 
Pestbacillenträger. Centralbl. f. Bakt. I. Abt. Ref. 
Bd. LIII. S. 326. (Pestbacillen können sich auf Ton¬ 
sillen ansiedeln, ohne den Träger krank zu machen. 
In einem solchen Falle erwiesen sich die isolierten Ba¬ 
cillen wenig virulent. Nehmen erst die volle Virulenz 
nach einer Tierpassage an. Wahrscheinlich gibt es 
auch unter den Negern Bacillenträger, die das Auf¬ 
flackern des Leidens erklären würden.) — 905) La peste 
dans la sörie animale. Bull. Office intern, hyg. publ. 
Vol. IV. (Affen wohl im Experiment zu infizieren, für 
die Verbreitung der Krankheit aber ohne praktische Be¬ 
deutung, Hunde unempfänglich, Katzen event. durch 
Auffressen von Pestratten infiziert, Pferd nie infiziert, 
3 Esel in der Mandschurei 1910—11 angeblich infiziert, 
Rinder natürlich nie infiziert, Ziegen und Schafe künst¬ 
lich nur sehr schwach zu infizieren, über Pestempfäng¬ 
lichkeit des Schweines geteilte Meinungen, Kamele 
können angeblich spontan erkranken, bei Ratten kommen 
auch pestähnliche Bakterien vor, namentlich B. pseu- 
dotub. rodent. Meerschweinchen und Kaninchen sehr 
empfänglich, trotzdem nie natürlich infiziert gefunden, 
Tarbagano wie Ratten, Frettchen pestempfänglich [Pu- 
torius xanthogenys], erkranken spontan beim Rattenfang, 
kalifornische Ratte [Neotoma fuscipes] erkrankt spontan 
an Pest, ebenso der Prairichund [Cynomys ludoviciana] 
und das Felseneichhörnchen [Citellus grammurus], ebenso 
das Californische Eichhörnchen [Citellus Beecheyi], Iltis 
[Putorius foetidus] ist spontan erkrankt gefunden worden. 
Vögel sind unempfänglich, über Reptilien und Fische 
Meinungen geteilt. Von Flöhen kommt hauptsächlich 
Loemopsylla cheopis in Frage.) — 906) The pcst-hole 
of the Pacific. Lancet. 23. März. p. 812. (Journ. 
amer. med. assoc. macht darauf aufmerksam, dass Gua¬ 
yaquil, wo z. Z. Pest, Cholera, Gelbfieber und Pocken 
abwechselnd auftreten, nach Eröffnung des Panama¬ 
kanals für die U. S. gefährlich werden kann.) — 907) 
Pöch, Rudolf, Zur gegenwärtigen Ausbreitung der 
chinesisch-indischen Pestcpidemic. Wiener med. Wochen- 
schiift. No. 33. 8. 2169. (Gegenwärtiger Stand der 
Kenntnis.)— 908) Preeblc, Paul, The tarbagan (Arc- 
tomys bobac) and plague. Publ. health rep. Vol. XXVII. 
p. 31. (Hält die Tarbagan-Pest noch nicht für sicher- 
gestellt, da pathologisch-anatomische Befunde fehlen. 
Literatur.) — 909) de Raadt, 0. L. E., Resultaten 
der vaccinatie’s tegen de pest bij de epidemie op Java. 
Genecsk. Tijdschr. Nedcrl. Indie. Deel LII. p. 228. 
Mit 1 Taf. (Mit Haffkinc-Vaccin zu wenig Fälle be¬ 
handelt, um bindende Schlüsse ziehen zu können, das 
holländische half garnichts.) IV. Proeven over het lot 
van rattelijken. (IIV 2 Tag nach dem Tode der Pest¬ 
ratten und der Pestkranken. Bei Rattenkadavem nach 
24 Stunden Leib aufgetrieben, bleibt so etwa 4 Tage, 
dann platzt er und der Schrumpfungsprozess des Ka¬ 
davers beginnt, der durchschnittlich 10 Tage nach dem 
Tode vollendet ist.) — 910) Rau, Eine Lungenpest¬ 
epidemie in Südbrasilien (in Santa Maria, Rio Grande 
do Sul). Deutsche med. Wochenschr. 5. Dez. (Pest 
vor etwa 12 Jahren durch indische Reisschiffe nach Rio 
(irande und Porte Alegre eingeschleppt, von da nach 
Santa Maria. Bisher immer nur vereinzelt in Pausen 
auftretende Buboncnpestfälle mit etwa 50 pCt. Morta¬ 
lität. Ende Juli 1912 ein Bäckerjunge an Lungenpest 
erkrankt. Daran sich anschliessend eine Famiiienepi- 
demie von 18 Fällen auf 100 pCt. Mortalität. In einem 
Hause 200 tote Ratten gefunden.) — 911) Raynaud, 
Six cas de peste pneumonique dans la banlieue d’Alger. 
Rev. hyg. polico sanit. 20. Aug. — 912) Report of 
international plague Conference held at Mukden. April 
1911.^ Manila. 483 pp. Mit 2farbigen Taf., 5 schwar¬ 
zen Tafeln und zahlreichen Kurven und Tabellen. — 
914) Roehr, C. G., The surgical treatment of pest 
bubo. How to reduce the high dcath rate. New York 


med. journ. 19. Oct. — 915) Rowland, Sydney, Pre- 
liminary observations on the protective and curative 
value for rats of the serum of a horse immunised with 
a toxic nucleo-protein extracted from the plague ba- 
cillus. Journ. hyg. Plague. Suppl. 1. p. 11. — 915a) 
-Derselbe, Second rep. on investigations into plague 
vaccines. Ibid. p. 20. — 916) Schern, Kurt, Ueber 
das Rattenvertilgungsmittel Virus sanitär A. Centralbl. 
f. Bakt. I. Abt. Original. Bd. LXH. S. 468. (Das 
Bakterium des Virus sanitär A. unterscheidet sich weder 
kulturell noch agglutinatorisch von B. enteritidis Gaert- 
ner. Also Vorsicht entsprechend den Anweisungen des 
Reichsamts des Inneren (1905) beim Auslegen des 
Mittels.) — 917) Scholz, Fritz, Probleme der Pest und 
der Pestbekämpfung. Ebendas. Orig. Bd. LXIV. S. 45. 
(Weist darauf hin, dass vermutlich nicht nur unsere 
modernen Pestabwehrmaassnahmen Europa frei von der 
Pest gehalten oder die Lungenpestepidemie in der Mand¬ 
schurei zum Stehen gebracht haben. Ausser Pulex 
cheopis übertragen auch der Ratten- (Keratophyllus 
fasciatus) und der Hundefloh sicher die Pest. Ersterer 
kann in der Kälte während seines Winterschlafes 45 Tage 
lang virulente Pestbacillen beherbergen. Wahrschein¬ 
lich können auch andere blutsaugendc Insekten (Mücken 
und Fliegen) die Pest übertragen. Angaben über In¬ 
kubationszeit schwanken zwischen 1 und 15 Tage. 
Dieser Punkt bedarf der Klarstellug. Cumarin, der 
Riechstoff des Waldmeisters, vertreibt Flöhe. Bestim¬ 
mungen des Reichsseuchengosetzes müssen revidiert 
werden.) — 918) Schtschastny, S., Zur Frage 
nach der sogenannten „chronischen* Rattenpest in 
Odessa. Ebendaselbst. I. Abteil. Referat. Bd. LIII. 
S. 333. (Von 7000 untersuchten Ratten 70 akut mit 
Pest infiziert, keine einzige chronisch pestkrank.) — 

919) Schurupoff, J. S., Ueber die Empfänglichkeit der 
Kamele für den Mikroorganismus der Bubonenpest. 
Ebendas. Abt. I. Orig. Bd. LXIII. S. 332. (Kamele 
sind für Pestbacillen unempfänglich. Selbst nach In¬ 
jektion von 120 Agarkulturen erkranken sic nicht.) — 

920) Derselbe, Ueber die Vitalitätsdauer des Pest¬ 
bacillus in Leichen an der Pest Verstorbener. Ebendas. 
Abt. I. Orig. Bd. LXV. S. 225. (Pestleichen können 
bis zu Jahresfrist virulente Pestbacillen enthalten und 
müssen daher verbrannt oder mit Schwefelsäure be¬ 
gossen werden. Die in der Kirgisensteppe des Gou¬ 
vernements Astrachan während der letzten 10 Jahre 
aufgetretenen Pestepidemien sind durch nicht vernich¬ 
tetes Pestmaterial [Leichen, Filzdecken, Teppiche, 
Kleider] entstanden. Um in faulendem Pestmaterial Pest¬ 
bacillen nachweisen zu können, muss möglichst viel da¬ 
von auf die rasierte Bauchseite der Versuchstiere ver¬ 
rieben werden. Einführung solchen Materials in Nase 
und Augen wegen der damit verbundenen Infektions¬ 
gefahr zu widerraten. Ambulante Pest ist nach Unter¬ 
suchung an 3000 Individuen in der Kirgisensteppe nicht 
vorhanden.) — 921) Derselbe, Ueber die Empfäng¬ 
lichkeit der Ziesel (Spermophilus guttatus) für die 
Bubonenpest. Ebendas. Abt. I. Orig. Bd. LXV. S. 248. 
(Ziesel sind künstlich leicht zu infizieren und werden 
ebenso rasch und leicht — schon nach 3 Stunden — 
infiziert, sobald sie mit pestkranken Zieseln Zusammen¬ 
kommen. Werden auch leicht nach Einbringen in pest¬ 
infizierte Räume durch Nahrungsaufnahme und Ein¬ 
atmen von Staub, vielleicht auch durch Verletzung an 
Nase und Schnauze durch Grashalme infiziert. Alle Nage¬ 
tiere im Gouvernement Astrachan sind daher bei Pest¬ 
gefahr zu beobachten. Die Tiere starben fast immer an 
Pestpneumonic und entleeren ständig bacillenhaltiges 
Sekret aus der Nase.) — 922) Skschivan, Th. und 
S. Stschostny, Ueber einen Fall von Pestübertragung 
durch Putorius foetidus. Ebendas. Abt. I. Orig. 
Bd. LXI. S. 545. Mit 1 Fig. — 923) Strong, R. P., 
Studios on pneuraonic plague and plague iromunisation. 

I. Introduction. The expedition to Manchuria etc. 

II. The method of transmission of the infection in pneu- 
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monic plague and manner of spread of the disease during 
the epfdemic. Philipp, journ. sc. Sec. B. Vol. VII. 
p. 131. — 924) Strong, R. P. and 0. Teague, Portal 
of entry of infection and method of development of the 
lesions in pneumonic and primary septicaemic plague: 
experimental pathology. Ibid. Vol. VII. p. 173. — 
925) Dieselben, Clincal observations. Ibid. p. 181. 

— 926) Dieselben, Bacteriology. Ibid. p. 187. — 
927) Strong, R. P., 0. Teague and B. C. Crowell, 
Pathology. Ibid. p. 203. — 928) Dieselben, Sus- 
ceptibility of animals to pneumonic plague. Ibid. p. 223. 

— 929) Dieselben, Protective inoculation against 
pneumonic plague. Ibid. p. 229. — 930) Sura- 
schewskaja, M. A., Bakteriologische Untersuchung Yon 
Pestleichen. Centralbl. f. Bakteriol. Abt. I. Ref. 
Bd. LIH. S. 327 und Bd. LV. S. 357. (In beerdigten 
Leichen halten sich Pestbacillen unter den örtlichen 
Bedingungen der Mandschurei 5—6 Monate virulent.) 

— 931) Swellengrebel, N. H., Beitrag zur Kenntnis 
der Biologie der europäischen Rattenflöhe (Ceratophyllus 
fasciatus Bose.). Mense’s Arch. Bd. XVI. S. 169. 
Mit 4 Fig. — 932) Teague, 0. and M. A. Barber, 
Influence of atmospheric temperature upon the spread 
of pneumonic plague. Philipp, journ. sc. Sec. B. 
Vol. VII. p. 157. — 933) Toyoda, Hidezo, Bakterio¬ 
logische Untersuchungen bei der Lungenpestepidemie in 
der Mandschurei 1910/11. Centralbl. f. Bakteriol. Abt. I. 
Orig. Bd. LXIII. S. 134. (Die bei der Epidemie 
1910 in der Mandschurei gefundenen Lungenpestbacillen 
verhalten sich kulturell und morphologisch ganz gleich 
wie die Drüsenpestbacillen. Tauben sind immun gegen 
Pest. Pestbacillen in ganz dünner Sputumschicht dem 
direkten Sonnenlicht ausgesetzt gingen in 4 Stunden, 
in gefrorenem Sputum bei diffusem Tageslicht in 
10 Stunden zugrunde. Im Tierversuch kommt dem 
Pestserum auch Lungenpestbacillen gegenüber eine ge¬ 
wisse Schutz- und geringe Heilwirkung zu. Es ver¬ 
mochte aber infizierte Tiere nicht vor dem Tode zu 
retten. Pestcpizootien wurden unter Haustieren [Hunden] 
aber nicht unter Ratten beobachtet. Massenwanderungen 
und enges Zusammenwohnen der Proletarier spielten die 
Hauptrolle bei der Verbreitung. Uebertragung nur von 
Mensch zu Mensch. Uebertragung durch beschmutzte 
Gegenstände nicht beobachtet. Das plötzliche Erlöschen 
vorwiegend durch meteorologische Einflüsse bedingt. 
Da keine Rattenepizootien und keine Flöhe auf den 
Ratten gefunden, so auch keine Drüsenpest.) — 934) 
Toyoda, Hidezo und Tokuro Yasuda, Ueber die Ver¬ 
teilung der pestbacillenhaltigen Tröpfchen beim Husten 
der Pestpneumoniker und einige Untersuchungen über 
die Widerstandsfähigkeit der Pcstbacillen in dem Sputum. 
Ebendas. Abt. I. Orig. Bd. LXIII. S. 149. Mit 1 Fig. 
(Bei hustenden Lungenpestkranken Pestbacillen in 
feinsten Tröpfchen bis auf 110 cm weit geschleudert 
[Plattenversuch]. Meerschweinchen, die in die Richtung 
der Hustenstösse gebracht wurden — 30 cm bis l l / 2 m 
entfernt — erkrankten aber nicht an Pest. Pest¬ 
bacillen im Sputum in dünner Schicht angetrocknet, 
starben in direktem Sonnenlicht nach 2, im diffusen 
Licht nach 5—6 Stunden ab. NB. im März und 
April in der Süd-Mandschurei.) — 935) Trautmann, 
H., Zurückweisung der Versuche Mereshowsky’s „Ueber 
die Anwendung des Trautmann’schen Verfahrens zur 
Virulenzsteigerung des Bacillus Danysz“. Ebendas. 
Abt. I. Orig. Bd. LXV. S. 58. (M. hat übersehen, 
dass Trautmann gerade zahme Ratten empfänglich 
für den künstlich in seiner Virulenz gesteigerten Bacillus 
Danysz fand und feststellte, dass die wilden Ratten un¬ 
empfindlich waren. Auch hat Tr. nie empfohlen, den 
in seiner Virulenz gesteigerten Bacillus Danysz gegen 
wilde Ratten anzuwenden.) — 936) Uthemann, Wie 
begegnete das Schutzgebiet Kiautschau der andringenden 
Pestgofahr. Mense’s Arch. Bd. XVI. S. 789. Mit 
1 Karte. (Der Bericht war bereits am 1. März 1911 
fertig gestellt. Schilderung des Ganges der Epidemie. 


Verschleppung durch „Sachsengänger“, die 60000 bis 
80000 Mann stark zum Neig ahrsfest nach Schantung 
zurückwanderten. Die Seuche musste auf jeden Fall in 
toto vom Schutzgebiet ferngehalten werden, damit keine 
Schädigung des Handels eintreten konnte. Gelang durch 
verständnisvolle Mitarbeit der Bürgerschaft Tsingtaus. 
Erst Ueberwachung, dann Abschluss jeglichen Verkehrs 
gegen das chinesische Hinterland. Absperrung des 
Schutzgebietes durch Militärkordon. Chronologische 
Darstellung der getroffenen Einzelmaassnahmen. Pest¬ 
vaccine, -serum, -masken, -schutzanzüge beschafft. All¬ 
gemeine Maassnahmen unterstützt durch Schnee- und 
Regenfälle, die die Strassen unpassierbar machten. Ge¬ 
schädigt durch die Absperrung wohl nur die Kreise, die 
auf Zuzug von Arbeitern aus dem Hinterland angewiesen 
waren. Sperrung des Eisenbahnverkehrs durch die lo¬ 
kalen Verhältnisse nötig. Da in Shanghai 7 Tage 
Quarantäne für pestverdächtige Schiffe, so auch für 
Tsingtau nötig. Die geschilderten Maassnahmen nur 
bei Lungenpest nötig. Für die Zukunft genügt, Quaran¬ 
tänestation aufnahmebereit zu machen und gemeinsame 
Maassnahmen mit den Häfen von Darien, Tientsin, Tschifu 
und Shanghai treffen.) — 937) de Vogel, W. Th., 
Uittreksel uit het verslag over de Pest-Epidemie in de 
Afdeeling Malang, Nov. 1910 bis Aug. 1911. Gencesk. 
tijdschr. Nederl. Indie. Deel 52. p. 91. Mit 2 Karten, 
22 Taf. und 10 Kurv. (Vgl. Loghem.) — 938) van 
Vliet Manning, Jacolyn, Bedbugs and bubonic plague. 
Med. rec. Vol. LXXXII. p. 148. — 939) WorreUE., 
Die internationale Pestkonferenz in Mukden. Oesterr. 
San.-Wesen. Jahrg. XXIV. S. 230. — 940) Zlato- 
goroff, S. J., Zur Bakteriologie der Lungenpest. 
Centralbl. f. Bakteriol. Abt. I. Ref. Bd. LIll S. 326 
und Bd. LV. S. 357. (Bacillen der Lungen- und Bu¬ 
bonenpest gleich. Pestbacillus bei Lungenpest manch¬ 
mal sehr früh im Blut. Blutbild normal dabei.) 

Allgemeines. — Nach Gothein (867) Pest in der 
Mandschurei von den Tarabaganen auf den Menschen über¬ 
tragen. Verbreitung längs der chinesischen Ostbahn über 
Zizikar, Charbin, Mukden und Dalny und durch rückwan- 
demde Kulis entweder über Mukden—Tientsin—Pukow 
nach Tsinaufu in Schantung oder über Dalny nach Tschifu 
ins Innere. Da Weg bis Schantung nur 2—3 Tage, so 
die im Inkubationsstadium Befindlichen kurz nach An¬ 
kunft in Schantung erkrankt und die Krankheit weiter¬ 
verbreitet. Auf der Strecke Dalny—Tschifu die meisten 
in Tschifu erkrankt und dort liegen geblieben, so dass 
nur wenige Fälle ins Innere. Durch Schneefall anfangs 
Februar, der alle Wege sperrte, Weiterverbreitung in 
Schantung verhindert. Krankheit selbst z. T. durch 
cboleraähuliche Durchfälle, in denen nie Postbacillen 
gefunden wurden, Fieber bis 42,7 °C, Blutbrechen und 
blitzartigen Tod bei scheinbarem Wohlbefinden ausge¬ 
zeichnet. Septikämie in 24 Stunden, Lungcnpcstfälle 
spätestens nach 48 Stunden tödlich. Keine Ratten¬ 
pest oder sonstige Tierpest. Es erkrankten in der¬ 
selben Familie meist nur diejenigen, die mit den Er¬ 
krankten zusammen auf dem Kang, chin. Ofen, schliefen, 
die anderen in derselben Stube befindlichen nicht. Pest¬ 
bacillen im Auswurf im zerstreuten Tageslicht nach 
2—3 Stunden tot. Von den zur Pflege genommenen 
Soldaten, die mit Gesichtsmasko und waschbaren An¬ 
zügen versehen waren, welche nach jedesmaligem Ge¬ 
brauch in Sublimat 1 : 1000 kamen, erkrankte keiner. 
Leichen der Verstorbenen mit Kalk bestreut und sofort 
begraben, Häuser innen gekalkt. Alle Verdächtigen 
6 Tage in den Tempeln isoliert. Erkrankte einer, so in 
sein altes Haus zurück. Europäer mit Vaccin, hergestellt 
in Tsingtau, geimpft. Keine spezifische Therapie. 

Flöhe. — Swellengrebel (931) fand in Amster¬ 
dam im Februar und März etwa 1 Floh (Ceratophyllus 
fase.) auf 9 Ratten, April und Mai 4 Flöhe auf 9 Ratten, 
Juni und Juli 19 Flöhe auf 9 Ratten, August und Sep- 
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tember 25 Flöhe auf 9 Ratten. Im Oktober rasche 
Abnahme. August und September 12—14 Flöhe pro 
Ratte nicht so selten. Maximum 23 Ceratophylli und 
105 Ceratophylli und Ctenopsyilae auf einem M. nor- 
wcgicus. Xenopsylla cheopis nur sehr selten und immer 
nur auf Schiffsratten gefunden. Von 49 Ceratophyllus 
fase, sogen 43 sofort am Menschen, ohne dass sie ge¬ 
hungert hätten. Der Mensch ist nach Sw.’s Versuchen 
ein ebenso günstiger Wirt für Ceratophyllus fase, wie 
die Ratte. C. fase, hielt sich bei 30° C weniger als 2, 
bei Zimmertemperatur 6, bei 8°C 16 Tage; war die 
Luft feucht dabei, 21 Tage. Schwefeldärapfe — 25 g 
Schwefel pro Kubikmeter — töten sicher nach 20 Std., 
eine Luft, die 13 pCt. Formaldehyd enthält, nach 3 Std., 
Liquor cresoli saponatus (10 proz. Lösung) nach 2 Min., 
eine Mischung von zwei Teilen 10 proz. Liquor cresoli 
saponatus-Lösung und einem Teil Petroleum nach 30 Sek. 
Diese Mischung hat dem ebenso schnell tötenden Petro¬ 
leum und Terpentin gegenüber den Vorteil der Nicht¬ 
brennbarkeit. Eine 2—4 proz. Lösung von weicher Kali¬ 
seife tötet die Flöhe — auch wenn sie im Staub ver¬ 
steckt sind — in einer Minute. Durch Aufpudern von 
Jodoform oder Aufstreichen von einer Mischung von 
01. laurocerasi und 01. eucalypti Hessen sich die Flöhe 
nicht vom Saugen abhalten, wohl aber einige Zeit durch 
Nelkenöl und Tinctura sabadillae. Ctenocephalus canis 
(6 Stück) sog sofort am Menschen. Kann also vielleicht 
Kala-azar übertragen. 

Epidemiologie. — Skschivan und Stschostny 
(922) beobachteten 2 Monate nach Aufhören der Pest¬ 
epidemie in Odessa in einem einsam gelegenen Hause 
einen vereinzelten Bubonenpestfall (Axillarbubo). Der 
Kranke hatte einen Iltis (Putorius foetidus) abgehäutet 
und sich dabei verletzt. In der 7—8 Tage alten, nur 
an einigen Stellen noch feuchten Haut Hessen sich viru¬ 
lente Pestbacillen nachweisen — später nicht mehr, da 
die in feuchter Zimmerluft bei 10—15° C. gehaltene 
Haut anfing zu schimmeln — ; ja selbst noch am 18. Tage 
im Iltiskadaver, der bei 0 bis —5° C 10 Tage in einem 
Misthaufen gelegen hatte, in einer Drüse ebenfalls noch. 
Der Iltis, der ein Rattenjäger ist, hatte sich wahrschein¬ 
lich an pestkranken Ratten, die etwa in 1 km Entfernung 
vom Hause vorhanden waren, infiziert. Obgleich das Fell 
nicht unter natürlichen Bedingungen weiter getrocknet 
wurde, gibt doch die lange Zeit der Virulenz der Pest¬ 
bakterien Anlass zu Bedenken wegen der Felle von pest¬ 
infizierten Tarabaganen. 

Therapie. — Nach Aumann (845) stiegen bei 
einem Bubonenpestkranken nach Injektion von 0,3 Sal- 
varsan die nachweisbaren Agglutinine im Blut von 1 :40 
auf 1 : 200, also um das fünffache. Da die Bildung von 
Agglutininen und Antikörpern parallel geht, so ist an¬ 
zunehmen, dass auch mehr Antikörper durch das Sai- 
varsan gebildet wurden. Baktcricid wirkte das Salvarsan 
nicht. Der Kranke erlag nach 3 Wochen einer Sekundär¬ 
infektion mit Staphylokokken. 

Prophylaxe bzw. Bekämpfung. — Meresh- 
kowsky (889—891) kommt zu folgenden Schlüssen: 
Der Danysz'scho Bacillus ruft — selbst wenn seine 
Wirkung nicht maximal ist — bei grauen Ratten nach 
Infektion per os 83 pCt. Sterblichkeit hervor. Gelegent¬ 
liche Abnahme der Virulenz nach wiederholten Passagen 
wird durch das Kindringen fremder Bacillen in die 
Organe der infizierten Ratten bedingt. Daher ist die 
Rattenpassage kein zuverlässiges Mittel zur Erhaltung 
der \ irulenz. Bei andauernden, fortlaufenden Ueber- 
impfungen in Bouillon wird die Virulenz stark beein¬ 
trächtigt. Je öfter übergeimpft, desto geringer die 


Virulenz — auch ändert sich dabei der Charakter des 
Wachstums. Ratten, mit solchen Kulturen geimpft, 
genesen häufig. Das Trautmann’sche Verfahren zur 
Virulenzsteigerung ist ungeeignet. Ebenso wenig ist 
das Präparat der Firma Parke, Davis 6 Co.: Raücide 
oder Azoa zur Rattenvertilgung geeignet. 

Vgl. ‘ausserdem die Nummern: 67, 1309 1314 und 
1326. 

C. Unbekannter Aetiologie. 

1. Ainhum. 

Vgl. No. 1326. 

2. Dengue. 

941) Kennedy, R. S., Some notes on an epidemic 
of Dengue-form fever amongst Indian troops, Calcutta. 
Indian med. gaz. Nov. p. 436. Mit 5 Curv. — 942) 
Legendre, Le Dengue, ses variötös et la Conservation 
de son virus en Indochine. Bull. soc. m6d. chir. de 
l’Indochine. T. m. p. 456 u. Trop. dis. bull. Vol. I. 
p. 243. (Ist in Hanoi endemisch.) 

Vgl. ausserdem die Nummern: 137, 1321, 1392 u. 
1446. 

3. Fleekfieber der Felsengebirge. 

(Rocky Mountain spotted fever.) 

943) McClintic, Thomas B., Investigations of 
and tick eradication in Rocky Mountain spotted fever. 
Public health rep. Vol. XXVII. p. 732. (Zur Be¬ 
seitigung der Zecken [Dermaccntor Andersoni Stiles] 
wurde das Vieh durch ein „Tixol"-Bad getrieben [Arsenik¬ 
präparat]. Auch die Erdeichhörnchcn, Citellus colum- 
bianus, abgeschossen. Eventuell Niederbrennen der 
Wälder indiziert, da D. Andersoni auf kultiviertem Land 
selten ist. Von 50 wild gefangenen Erdhörnchen liess 
sich von 24, die klinisch gesund schienen, die Krankheit 
auf Meerschweinchen übertragen. Kein spezifisches Heil¬ 
mittel bis jetzt.) — 944) Heine mann, P. G. and JosiahJ. 
Moore, Experiment, therapy of Rocky Mountain spotted 
fever. The preventive and curative action of a serum for 
spotted fever, and the inefficiency of sodium cacodylatc 
as a curative agent for this disease in guinea-pigs. 
Journ. infect. diseas. Vol. X. p. 294. (Pferde mit dem 
durch Meerschweinchen gegangenen Gift immunisiert 
geben 12 Tage nach dem Fieberabfall [1. Immunisierungs¬ 
dosis subcutan und intravenös] ein schützendes Serum. 
Durch weitere Immunisierung Steigerung der Schutz¬ 
kraft auf das 10 fache möglich. 1 ccm Serum schützt 
gegen die 1000 fache Menge der kleinsten krank¬ 
machenden Giftdosis. Meerschweinchen gleichzeitig mit 
Serum und Gift injiziert behalten eine Immunität von 
mindestens 4 Wochen. Beim Menschen noch nicht ver¬ 
sucht. Zeckenausrottung nötig.) — 945) Rücker, W. C., 
The problem of Rocky Mountain spotted fever. Milit. 
surgeon. Dec. 1911. Vol. XXIX. p. 631. (An be¬ 
stimmten Stellen der Weststaaten der Union nur im 
Frühling und Sommer auf tretend, durch Biss der Zecke 
Dermacentor Andersoni übertragen. Krankheitsgift nicht 
filtrierbar, durch Erwärmen auf 50 °C l / t Std. lang oder 
durch 2 tägiges Trocknen zu vernichten. Erreger noch 
unbekannt.) 

4. (langosa. 

946) Hai ton, E. P., Etiology of Gangosa, based 
upon complement fixation. U. S. naval med. bull. Vol. VI. 
April, p. 190. — 947) Kerr, William M., A report on 
the prevalcnce of Framboesia (Yaws) in Guam, and its 
conncction with the etiology of Gangosa. Ibidem. Vol. VI. 
p. 549. (Fand auf Guam ausserhalb von Agana in 
Sumay bei 2429 Untersuchten bei 73,8 pCt. Yaws oder 
Anzeichen überstandener Framboesie. Von 315 Gangosa - 
fällcn hatten 85 pCt. vorher an Framboesie geHtten. 
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Von 78, die eine positive Wassermann-Reaktion hatten, 
hatten 73 Framboesie gehabt. Schlussfolgerungen: 
Framboesie ist ausserordentlich häufig in Guam. 
Framboesie ist bei Gangosa ein anamnestischer Faktor. 
Framboesie bedingt die positive Serumreaktion [damit 
ist wohl die Wassermann-Reaktion gemeint. Ref.] bei 
Gangosa, Lepra und anderen Krankheiten in Guam, als 
auch bei anscheinend Gesunden. Framboesie erklärt 
das Auftreten der Gangosa als Familienkrankheit und 
die positive Serumreaktion bei Blutsverwandten (Bruder 
und Schwester), die keine Anzeichen von Gangosa bieten.) 

Nach Hai ton (946) Gangosa 1828 durch den Bericht 
der spanischen Kommission auf Guam zuerst beschrieben, 
1905—1907 von Leys, Mink und Me Lean als Rhino- 
pharyngitis mutilans bezeichnet. Z. Z. 324 Gangosa- 
Patienten auf Guam. Seit Juli 1910 alle Fälle mit 
Calomel 0,01 und Kal. jodat. 1,8 pro die behandelt, 
mit dem Erfolg, dass nur wenige mit offenen Geschwüren 
Behaftete vorhanden. Nach der Komplement-Fixierungs¬ 
methode Noguchi’s kann Gangosa ebensogut Syphilis 
wie Framboesie sein. Für tertiäre Framboesie als 
Ursache spricht aber, dass Syphilis auf Guam unbekannt, 
Framboesie aber weit verbreitet ist. Die Eingeborenen 
selbst bezeichnen Gangosa als schwere Framboesie. 
Tertiäre syphilitische Erscheinungen, wie Paralyse, 
Tabes, Iritis, Keratitis usw. fehlen. Auch gebären 
gangosakranke Mütter gesunde Kinder. Bei Sektionen 
von Gangosa niemals Gummata in den inneren Organen 
gefunden. Salvarsan 0,6 intravenös in 3 und 0,2 in 
einem Falle von glänzender Wirkung. 

Vgl. ausserdem No. 653. 

5. Gelbfieber. 

948) Agramonte, A., Notes upon the so called 
parasiteof yellow fever (Seidelin). Med.record. Vol. LXXXI. 
30. März. (Verf. weist scharf die Einwände Seidel in’s 
gegen die einwandfreie Beweisführung der amerikanischen 
Armeekommission, betreffend Uebertragung des Gelb¬ 
fiebers durch die Stegomyia, zurück. Die Seidelin’schen 
Parasiten sind nicht parasitäre Blutbestandteile.) — 949) 
Derselbe, Yellow fever a strictly human disease. 
New York med. journ. Vol. XCVI. p. 465. (Wendet 
sich gegen die neuerdings von Mexiko her verbreitete 
Ansicht, dass Tiere die Ueberträger von Gelbfieber 
sein könnten. Nur bei einem Schimpansen ist einmal 
eine Uebertragung gelungen.) — 950) Augd, J. et 
0. Pezet, Epidemie de fiövre jaune survenue au 
Dahomey pendant les mois de mai et juin. Bull. soc. 
path. exot. Vol.V. p.648. — 951) Harvey, Christophers, 
Epidemics of Yellow fever at Bermuda. Yellow fever 
bur. bull. Vol. II. p. 13. Mit 1 Karte. (Historisch 
interessanter Bericht aus dem Jahre 1879, der die ver¬ 
schiedenen Gelbfieberepidemien, von denen die Bermudas 
heimgesucht wurden, beschreibt und nach damaligen 
Kenntnissen die Frage der Kontagiosität, Einschleppung 
und Nicht-Kontagiosität des Gelbfiebers erörtert.) — 
952) Clarac, A.etP.L.Simond in Grall, Ch. etA.Clarac, 
Traitd pratique de pathol. exot. III. Paris. (Empfehlen 
bei Gelbfieber ev. Aderlass oder Purgantien, aber kein 
Kalomel, da sowieso Neigung zu Mundschleimhaut¬ 
blutungen. Bei heftigem Erbrechen tägliche Darm¬ 
ausspülungen mit abgekochtem Wasser an Stelle der 
Purgantien, keino Brechmittel. Senffussbäder, kalte 
Waschungen, aber nicht kalte Vollbäder schaffen Er¬ 
leichterung. Warme Vollbäder in der 2. Krankheits¬ 
periode. Magenausspülung, wenn Einführung der Sonde 
möglich, bei unstillbarem Erbrechen. Einige Tropfen 
Eisenchlorid in H 2 0 nehmen foetor ex ore. Bei Blutungen 
Gelatine, Pferde- oder Dipbtherieserum.) — 954) Coli y 
Toste, C., El pulso en la fiebre amarilla. Ann. möd. 
de Puerto Rico. März. — 955) Guiteras, Juan, 

Remarks on the Washington sanitary convention of 
1905 with special reference to yellow fever and cholera. 
Americ. journ. publ. health. Vol. H. No. 7. — 956) 


Lebredo, Mario G., Report on the Yellow fever in 
Merida: diagnosis, epidemiology. Yellow fever bull. 
Vol. I. No. 9. Mit 18 Kurven. (Auf Grund einer ein¬ 
gehenden Studie kommt Verf. zu dem Schluss, dass das 
Gelbfieber am Mexikanischen Golf endemisch ist und 
dass namentlich Mörida, Campeche und Progreso ge¬ 
fährliche Herde sind, namentlich deshalb, weil gar 
keine Maassregeln zum Schutz gegen das Gelbfieber er¬ 
griffen werden. Leute, die von Quintana Roo kommen, 
müssen überwacht werden. Vera Cruz aber und andere 
Häfen am Golf, wo während der Gelbfieberzeit Fälle 
zur Beobachtung kommen, sollten eine sorgfältige Uebcr- 
wachung einführen und alles tun, um die Krankheit 
definitiv auszurotten. Ausserdem stellt Verf. die Dia¬ 
gnose Gelbfieber, sobald Icterus, leichte Albuminurie, 
die schon nach 24 Std. wieder geschwunden sein kann, 
mit charakteristischer Kurve und niedrigem Puls sowie 
grosser Schwäche vergesellschaftet sind. Er rät dringend 
dazu, jede fieberhafte Erkrankung bei Nichtimmunen 
zur Gelbfieberzeit für verdächtig auf Gelbfieber an¬ 
zusehen, mückensicher zu isolieren und genau zu beob¬ 
achten. Ein mit Malaria kompliziertes Gelbfieber ver¬ 
läuft genau so wie ein unkompliziertes. Die Malaria¬ 
anfälle treten erst nach dem Aufhören des Gelbfiebers 
in Erscheinung.) — 957) Mc Coy, George W., Notes 
on mosquito eradication. Publ. health rep. Vol. XXVII. 
p. 1029. (Stegomyia und Culex angeblich erst 1826 
durch einen Wallfischfänger auf die Hawai-Inseln ein¬ 
geschleppt. Zur Ausrottung scheinen Gambusia affinis, 
Fundulus grandis, Mollinesia latipinna, Fische, die sich 
rasch vermehren, gut zu sein.) — 958) Mission Bou et- 
Roubaud, Prophylaxie de la ftevre jaune ect. Suppl. 
journ. offic. de i’Afrique occident. fran<j. T. IV. p. 75. 
6. Juli. — 959) Noc, F., Prophylaxie de la fievre 
jaune et travaux d’assainisseraent de la Martinique. 
Rev. hyg. police sanit. T. XXXIV. p. 754. — 960) 
Reboul et A. Clarac, Fievre jaune, cholöra, maladie 
du sommeil. Paris. Mit 62 Fig. — 961) An old report 
on Yellow fever. Journ. trop. med. hyg. 15. April, 
p. 125. (Der Bericht stammt von Dr. J. C. Nott, 
Special Inspector on Yellow fever in New York und 
kommt auf Grund interessanter epidemiologischer Be¬ 
obachtungen [das Gelbfieber bricht stets im Hafen aus 
und reist von da aus etwa täglich 40 Fuss etc.] zu 
dem Schluss, dass Insekten und wahrscheinlich Mücken 
die Ueberträger sein müssen.) — 962) Extracts from a 
report on cases of Yellow fever occurring on board the 
U. S. S. Yorktown at Guayaquil, Ecuador. U. S. naval 
med. bull. Vol. VI. p. 295. April. (In Guayaquil 
im Januar 1912 viel Malaria, Gelbfieber, Pest und 
Dysenterie. Keine Stegomyia an Bord gefunden, trotzdem 
8 Gelbfieber- mit 2 Todesfällen trotz aller Vorsichts¬ 
maassregeln. Aber Kohlen genommen und die Leichter 
an Land geschleppt, so dass die 8 Mann starke Be¬ 
satzung erst *U12 Uhr nachts an Bord zurückkam. 
davon 2 an Gelbfieber erkrankt. Es erkrankten aber 
auch 2 Leute, die nicht von Bord gegangen waren.) 
— 963) da Rocha-Lima, H., Zur pathologisch- 
anatomischen Diagnose des Gelbfiebers. Mense’s Arch. 
Bd. XVI. Beih. 1. S. 192. — 964) Derselbe, Das¬ 
selbe. Verhandl. d. Deutschen pathol. Ges. 15. Tagung. 
15.—17. April. Mit 1 Taf. (Bei Gelbfieber gefunden: 
Icterus, gelbliche Farbe der Leber und Hämorrhagien 
im Verdauungstrakt stets vorhanden. Fettablagerungen 
in den meisten Organen und Geweben, besonders in 
der Leber. Verfettung des Herzens und der Nieren 
bestätigt. Aber keine fettige Degeneration dieser Organe. 
Vielmehr fallen eine Anzahl von Parenchymzellen be¬ 
sonders der Leber und der Nieren der Nekrose anheim. 
In der Leber finden sich die nekrotischen Zellen 
namentlich in der intermediären Zone, die entfetteten 
aber vorwiegend in der peripheren und centralen Zone. 
Daher Acini in 3 Zonen zerfallend: mittlere besteht 
hauptsächlich aus nekrotischen. Die beiden anderen 
aus erhaltenen Zellen. Protoplasma der nekrotischen 
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Zellen zeigt starke Eosinophilie. In der intermediären 
Zone Kapillarhyperämie und Austritt von Blutkörperchen. 
Bilden aber keine hämorrhagischen Herde. Tod kaün 
aber ev. vor Eintreten der Leberläsionen erfolgen. 
Intermediäre Nekrose der Leberläppchen ist daher nicht 
pathognomonisch für Gelbfieber.) — 965) Schilling, V., 
Uebcr die mögliche Umwandlung von Strukturen zu 
Pseudoparasiten, Chlamydozoenkörpern usw. in Erythro¬ 
zyten und anderen Zellen. Centralbl. f. Bakt. Abt. I. 
Orig. Bd. LXIII. S. 393. Mit 2 färb. Taf. (Muss im 
Original nachgelesen werden.) — 966) Derselbe, Zur 
Frage des Gelbfiebererregers. Antwort auf vorstehende 
Erwiderung des Herrn Prof. Dr. Seidelin. (Polemisch.) — 
967) Seidilin, Harald, Yellow fever prophylaxis. Yellow 
fever bureau bull. Vol. I. No. 10. Febr. (Schutz 
der Nicht-Immunen durch Eindrahtung hat nur rela¬ 
tiven Wert, da die meisten Nicht-Immunen dazu nicht 
imstande sind. Auch durch Eindrahten der Gelbfieber¬ 
kranken kann das Gelbfieber nicht ausgerottet werden, 
weil sehr viel zweifelhafte und namentlich unerkannte 
Fälle unter den Eingeborenen Vorkommen. Nicht nur 
Kranke, sondern auch Gelbfieberverdächtige müssten 
eingedrahtet werden. Das einzige Mittel, das Aussicht 
auf Erfolg hat, ist die Bekämpfung der Mosquitos mit 
Hilfe von Mosquitobrigaden. 30 ccm Petroleum pro 
Quadratmeter Wasserfläche und 37 g Pyrethrum pro 
Kubikmeter Luftraum müssen zur Abtötung der Larven 
bzw. Imagines verwendet werden. Da aber Pyrethrum 
teuer ist und die Mücken nur betäubt, ist Schwefel¬ 
ausräucherung mehr zu empfehlen. Auch Schiffe, die 
aus Gelbfieberhäfen kommen, sollten mit Schwefel aus¬ 
geräuchert werden. Schiffe, die in offenen Häfen 200 m 
vom Land abliegen, dürften mückensicher sein (? Ref.). 
In Flüssen und engen Häfen weitere Entfernung nötig.) 
— 968) Derselbe, A note on the nomenclature of S. 
faseiata. lbid. Yol. I. p. 365. (Nach Erwähnung der 
verschiedenen Gründe, die zu den verschiedenen Namen¬ 
gebungen führten und unter Berücksichtigung der 
Nomenklaturregeln, entscheidet Verf. sich für den Namen 
Stegomyia faseiata. Nach Austen, lbid., Vol. II, p. 3, 
wurde der Name Culex fasciatus, zuerst 1764 von 
0. F. Müller in seiner Fauna Insectorum Fridrichs- 
dalina, p. 87, gebraucht und 1789 von de Villers 
übernommen.) — 969) Derselbe, Report of Yellow 
fever expedition to Yucatan 1911 —1912. lbid. Vol. II. 
p. 123. Mit zahlreichen Kurven und Abbild, und 6 färb. 
Taf. — 970) Derselbe, Notes sorae blood parasites 
in man and raammals. Ann. trop. med. parasit. Vol. Y. 
p. 501. (Bei einem unklaren, in Yucatan beobachteten 
Krankheitsbild: intermittierendes Fieber, Kopfschmerzen, 
Brechneigung, Leibschmerzen babesiaähnliche Gebilde 
gefunden, die dem Gelbfieberparasiten Verf.’s ähnelten 
und die er daher Paraplasma subflavigenum nennt.) — 
971) Derselbe, Zur Frage des Gelbfiebererregers. 
Mense’s Arch. Bd. XVI. S. 371. (Polemische Erwide¬ 
rung an Dr. Schilling-Torgau.) — 972) Derselbe, 
Notes on some blood parasites in man and mammals. 
Ann. trop. med. parasit. Vol. V. No. 4. (Glaubt 
nach einem Falle, bei dem er seinen Gelbfieberparasiten 
[Paraplasma flavigenum] ähnliche Körperchen fand, die 
er P. subflavigenum nennt, schliessen zu können, dass 
das Gelbfieber eine Gruppe von Erkrankungen umfasst, 
die je nach der Art der Erreger schwerer oder leichter 
verläuft.) — 973) Theobald, V. F., Distribution of 
yellow fever mosquito. Congr. intern, d’entomol. 
Bruxelles 1910. Vol.I. Mem. 1911. — 974)Villuendas, 
F., The urea sign of yellow fever. Rev. med. y cir. 
Ref. in Yellow fever bureau bull. Vol. I. p. 396. (Am 
1. und 2. Fiebertage findet eine ganz auffallende Ab¬ 
nahme der Ausscheidungen von Harnstoff statt. Verf. 
hält dies für ein pathognomonisches Zeichen.) — 975) 
Yellow fever bureau bulletin. Vol. I. No. 9—12 und 
Vol. II. No. 1. (Vgl. No. 1103 das Berichtes von 1911.) 
(Vol. II bringt auch Aufsätze und Berichte über Dengue 
und Pappatacifieber.) 


Seidelin (969) gibt zunächst eine instruktive 
Uebersicht über den modernen Stand der Gelbfieber¬ 
epidemiologie. Sodann werden eine Reihe selbst beob¬ 
achteter Gelbfieberfälle beschrieben, darunter seine 
eigene Erkrankung, die sehr leicht verlief, da es an¬ 
scheinend bereits seine zweite war. Absolut sichere 
Symptome, die man bei jedem Gelbfieberfalle an treffen 
könnte, gibt es nicht. Noch schwieriger als beim Ein¬ 
gewanderten .ist die Diagnose Gelbfieber beim Ein¬ 
geborenen. Aber auch bei erwachsenen Eingeborenen 
wird typisches Gelbfieber beobachtet. Um ein sicheres 
Erkennungszeichen für Gelbfieber zu haben, richtete 
Verf. seine Hauptaufmerksamkeit auf den Nachweis der 
von ihm entdeckten Gelbfieberparasiten. Er glaubt sie 
nicht nur in klinisch einwandfrei festgestellten Fällen, 
sondern auch in einigen verdächtigen Fällen und bei 
zwei anscheinend gesunden Kindern nachgewiesen zu 
haben und verteidigt den von ihm Paraplasma flavigenum 
genannten Erreger, den er zu den Babesien stellt, 
lebhaft gegen Schilling-Torgau und Agramonte. 
Er glaubt auch diesen Erreger auf Meerschweinchen 
durch Bluteinspritzung übertragen zu haben. Experi¬ 
mente mit Stegomyien ergaben keine einwandfreien 
Resultate. Salvarsan schien in einigen Gelbfieberfällen 
günstige Wirkung zu haben. Die Stadt Merida ist von 
Stegomyien überschwemmt. Bekämpfung schwierig, da 
die Larven fast nur in den privaten Wasserbehältern — 
auch im Weihwasser der Kirchen — Vorkommen. Es 
gibt nämlich weder* eine Wasserleitung, noch Kanali¬ 
sation in Mörida. Gelbfieber ist in Mörida, wahr¬ 
scheinlich auch in Campeche und Quintana Roo en¬ 
demisch. 

Nach da Rocha-Lima (963) ist die Erkrankung 
der Leber bei Gelbfieber dadurch charakterisiert, dass 
vorwiegond die intermediäre Zone der Acini zerstört 
wird und sich als Ring durch ihre abweichende Färbung 
erkennen lässt. Nekrose mit granulärer Umwandlung 
und starke Acidophilie (bei Färbung mit Hämatoxylin- 
Eosin) des Protoplasmas der Parenchymzellen neben 
Hyperämie und Blutaustritte in den intermediären 
Zonen, bei Erhaltung oder geringerer Veränderung der 
peripherischen und centralen Acinusabschnitte, ver¬ 
sprengte Nekrose einzelner Zellen in diesen weniger 
beschädigten Gebieten, sowie das Vorhandensein von 
isolierten, versprengten, verfetteten Zellen in den nekro¬ 
tischen Teilen sind die für Gelbfieber charakteristischen 
Erscheinungen in der Leber. 

Vgl. ausserdem die Nummern: 103, 137, 306, 1169, 
1365, 1442 u. 1446. 

6. Grannloma pudendorom. 

976) de Beaurepaire Aragao e Gaspar Vianno, 
Sobre c „Granuloma venereum“ e o seu microbio. 
Brazil-medico. No. 28. Mense’s Arch. Bd. XVII. S. 65. 
(Die von Siebert gefundenen Erreger Hessen sich 
züchten, auf Tiere übertragen und von diesen wieder¬ 
gewinnen: „Kalymmabacterium granulomae“ genannt.) 
— 977) Martini, Reinkultur des Erregers von Granu¬ 
loma venereum. Münch, med. Wochenschr. 20. Okt. 
(Hält die von ihm auf Blutagar [Blut der Kranken] 
und in Biutbouillon gezüchteten gramnegativen, unbe¬ 
weglichen Kapseldiplokokken deshalb für die Erreger 
des Granuloma venereum, weil sie sich weniger an der 
Oberfläche des Geschwürs, als vielmehr tief im Gewebe 
fanden.) — 978) Noguchi, Hideyo, Pure cultivation 
of Spirochaeta phagedenis (n. sp.) a spiral organism 
found in phagedenic lesions on human external geni- 
talia. Journ. experim. med. Vol. XVI. p. 261. Mit 
2 Taf. — 979)Siebert, W., Zur Aetiologie des in¬ 
fektiösen oder venerischen Granuloms. Mense’s Arch. 
Bd. XVI. S. 255 u. Beih. 4. S. 55. (Die vom Verf. 
in Mense’s Arch. Bd. XI. 1907 beschriebenen, in Zellen 
eingelagerten Kokken, die auch von Dono van und 
später von Flu beschrieben worden sind, sind wahr- 
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scheinlich die Erreger des venerischen Granuloms und 
nicht die dabei vorkommenden Spirochäten.) — 980) 
Steel, Donald, Note on an investigation into ulcerating 
granuloma of the pudenda, as found in the govemment 
Lock hospitals, Western Australia. Lancet. 27. Jan. 
(Untersuchte 300 Fälle in Perth, fand zum Teil Spiro¬ 
chäten sowohl von der Refringens- als auch von der 
Pallida-Art und zwar auch in den tieferen Geweben, 
ausserdem aber noch, und zwar namentlich bei der 
fungösen Form, in mononuoleäre Zellen eingeschlossen, 
nierenförmige, cocco-bacillenähnliche Gebilde, die er 
für Protozoen anspricht. Nach Ueberimpfung von Ge- 
schwulststückchen auf 4 Affen entstanden bei 3 mehr 
oder weniger typische Läsionen 6—8 Wochen nach 
der Impfung. Dann wurden die Tiere kachektisch und 
starben nach 6—7 Monaten. Salvarsan intravenös und 
kombiniert mit Kalomel ergab erhebliche Besserung bei 
den Patienten. Die fungösen Massen mussten aber ab¬ 
getragen werden. Glaubt, dass zwei verschiedene Krank¬ 
heiten vorliegen. Wassermann-Reaktion in 80—90pCt. 
positiv.) 

7. Epidemisches Asthma (Guha). 

Vgl. die No. 1322. 

8. Gouda. 

981) Burger, H., Misvorming van den uitwendigen 
neus bij polypen en bij tropische Goendoe. Weekblad. 
20. April. Mit 1 Taf. 

9. Pappatacifieber. 

982) Ercolani, Aurelio, Appunti clinici sopra le 
epidemie di febbre dei tre giorni verificatesi a Forli 
nel triennio 1909—1911. Malaria malatt. paes. cald. 
Anno III. p. 153. — 983) Foley, H. et H. Leduc, 
Phlebotomus dans le Sud-Oranais. Accidents simple- 
ment locaux düs a leurs piqüres. Bull. soc. pathol. 
exot. T. V. p. 511. (In Siid-Oranais massenhaft, Ein¬ 
geborene immun gegen die Stiche, Europäer bekommen 
eigenartige Hauterscheinungen, aber keine Allgemein¬ 
erscheinungen.) — 984) Gonzalez Prats, A., Pappa- 
taciosis. Gaz. med. catal. Vol. XXXV. p. 161. (Ueber- 
sicht des gegenwärtigen Standes der Kenntnisse.) — 
— 985) Haie, C. H., Pappataci fever at Kamptee, C. P. 
Journ. Royal army med. corps. Vol. XVIII. p. 505. 
(Beobachtete in Kamptee [Indien] im Juni 20 Fieber 
von 1—3 tägiger Dauer, mit heftigen Kopf- und Lenden¬ 
schmerzen, Obstipation, Temperaturen bis 40° C, in¬ 
jizierten Bindehäuten, stark belegter Zunge, Pulszahlen 
von 48—60 während der manchmal sehr langwierigen 
Rekonvalescenz und in 30 pCt. der Fälle nach 3 Tagen 
einen 24stündigen Rückfall. Er nimmt an, dass es 
sich um Pappatacifieber handelt. Phlebotomus pappat. 
war reichlich vorhanden. Aspirin wirkte gut gegen 
Kopf- und Rückenschmerzen. Pinselungen der schmerz¬ 
haften Mückenstiche mit Jodtinktur wirkten ausser¬ 
ordentlich günstig. Die Schwellungen und Schmerzen 
verschwanden rasch. Vielleicht kann frühzeitige An¬ 
wendung von Jodtinktur oder Jodkali innerlich das 
Fieber verhüten bzw. günstig beeinflussen. Da der 
Phlebotomus durch gewöhnliche Moskitonetze dringt, so 
legte Verf. in alle 4 Ecken seines Bettes Campher und 
streute eine Kleinigkeit auf die Bettdecke. Der Campher- 
geruch hält die Phlebotomen ab.) — 986) Leger, M. 
et J. Söguinaud, Fievre de pappataci en Corse. Bull, 
soc. pathol. exot. T. V. p. 710. (Pappatacifieber auf 
Corsica alisommerlich sehr verbreitet. Phlebotomus 
papatasii vorhanden.) — 987) Manteufel, Notiz über 
ein bisher an der deutsch-ostafrikanischen Küste nicht 
bekanntes Sommerfieber. Mense’s Archiv. Bd. XVI. 
S. 619. — 988) Newsteadt, R., The papataci flies 
(phlebotomus) of the Maltese Islands. Journ. Royal 
army med. corps. Vol. XVIII. June. Vol. XIX. July 


and August. Mit 31 Fig. u. 3 Taf. (Auf Malta kommen 
4 Arten vor: P. papatasii, perniciosus [die beiden ge¬ 
wöhnlichsten], minutus und nigerrimus. Trotz aller Mühe 
gelang es nicht andere Brutplätze zu finden, als sie 
schon von Marett gefunden waren, d. h. Puppen und 
Larven fanden sich spärlich in den vor Licht geschützten, 
etwas feuchten, mit organischem Detritus angefüllten 
Ritzen von Steinmauern und losem Gestein. Die Ver¬ 
teilung dieser kleinen — ca. 2,5 mm — gefährlichen 
Blutsauger ist ganz unregelmässig. An manchen Oert- 
lichkeiten sind sie in Massen vorhanden und fehlen dicht 
dabei völlig. In ihrem allgemeinen Verhalten gegen 
Wind, Feuchtigkeit und Wärme gleichen sie fast genau 
den Malariamücken. In Malta erscheinen sie in grösseren 
Mengen während der heissen und trockenen Monate: 
Mitte Juni bis Mitte Sept. Es ist sehr schwer, sich 
gegen sie zu schützen, da sie durch Moskitonetze gehen. 
Besprengung der Moskitonetze mit 1 proz. Formalin soll 
helfen, ebenso künstlicher Luftzug und Helligkeit. 
Crawford empfiehlt eine Salbe aus 01. anisi, eucalypti 
und terebinth. zum Einreiben der Haut. Das beste 
Mittel wäre, alle die Ritzen der alten Steinmauern mit 
Zement zu verschmieren. Zoologisch gehöi t der Phlebo¬ 
tomus zur Familie der Psychodidae, Unterfamilie Phlebo- 
tominae. Die Tiere halten sich, wenn sie nicht mit 
menschlichem Blut genährt werden, nie länger als 9 Tage 
in der Gefangenschaft. Gewöhnlich sterben sie am 
3. Tage. Es folgt nun eine eingehende Morphologie und 
Anatomie sowie die Bestimmung der 4 Arten.) — 989) 
Russ, V. K., Das Pappataci- oder Phlebotomusfieber 
(Doerr). Oesterr. Sanitätswesen. Jahrg. XXIV. S. 201. 
(Gute Uebersicht des gegenwärtigen Standes der Kenntnis.) 
— 990) Seidel in, Harald, Pappataci fever. Yellow 
fever bur. bull. Vol. II. p. 74. (Gute Uebersicht 
der jetzigen Kenntnis mit historischer Einleitung.) — 
991) Summers, Sophia L. M., A new species of phlebo¬ 
tomus from South America. Bull, entomol. research. 
Vol. III. p. 209. Mit 1 Fig. — 992) Robinson, 
S. C. B. and R. J. Biackham, Sand-flies and sandfly 
fever on the north west fron ti er of India. Journ. Royal 
army med. corps. Vol. XIX. p. 447. (Nehmen an, 
dass in Peshawar ein 3 tägiges und ein 7 tägiges Sand¬ 
fliegenfieber vorkommt. In dem 5000 Fuss hoch ge¬ 
legenen Chitral wird nur die 3 tägige Art beobachtet. 
In Peshawar kommen vor: Phlebotomus papatasii, mi¬ 
nutus, molestus und babu. Die Fliegen werden ge¬ 
funden in Baracken, Bungalows und leerstehenden 
Häusern bewohnter Gegenden. Lieben schattig weiss¬ 
gekalkte Wände. Ueber 7000 Fuss Höhe fehlen sie. 
Beissen Tag und Nacht. Entfernen sich anscheinend 
nicht aus ihrem Geburtsraum oder -haus. Am Tage 
sitzen sie hinter Türen, in Badezimmern, an schattigen 
Stellen. Licht, der Geruch des Menschen und des 
Petroleums ziehen die Fliegen vornehmlich an. Grösste 
Aktivität zwischen 21 und 32° C. Treten in Massen 
auf Ende April und im Mai und nochmals im August. 
Lebensdauer anscheinend kurz, in Gefangenschaft nicht 
über 4 Tage. Züchten liessen sich die Fliegen nicht. 
Ein feinmaschiges Netz, zeitige Isolierung der Kranken, 
eine gute Punka sind die besten Schutzmittel gegen 
Ansteckung, denn das Insekt ist ein schlechter Flieger. 
Eine hellbrennende Petroleumlampe zieht die Fliegen 
mehr an als der Geruch des Menschen. Nach Evakuierung 
der Baracken, in der die Fliegen massenhaft auftraten, 
gingen die Erkrankungen zurück. Die Krankheit bricht 
in Peshawar Ende April, in Nowshera im Mai aus, 
Höhepunkt im Mai, hält während des heissen Wetters 
an bis zum Juli in Peshawar und zum September in 
Nowshero. Oktober bis März sind frei.) 

Manteufel (987) beobachtete in den heissen 
und trockenen Monaten Januar bis März 1911 und 1912 
in Dar-es-Salam Fieber in gehäufter Form, die keine 
Malariafieber waren, 3—5 Tage dauerten, lytisch ab¬ 
fielen, bei schwerem Krankheitsgefühl langwierige 
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Rekonvalescenz hatten und mit Stuhlverstopfung oder 
Durchfällen verbunden waren. Exanthem fehlte. Es 
gelang Yerf. in einem solchen Fall, im Hause des Er¬ 
krankten zahlreiche Phlebotomi zu finden. Verf. hält 
dieses Fieber für Pappatacifieber und glaubt, dass die 
aus Tanga als Denguefieber berichteten Fälle (mit 
Exanthem) ebenfalls Pappatacifieber waren. 

Vgl. ausserdem No. 49 u. 821. 

10. Pellagra. 

993) Babcock, J. W., How long has Pellagra 
existed in South Carolina? A study of local medical 
history. Amer. joum. insanity. Julv. p. 185. (Wahr¬ 
scheinlich schon vor 1828.) — 994) Bertarelli, E., 
Osservazioni critiche a proposito del problema eziologico 
della Pellagra. Gazz. osped. clin. 4. Aug. Vol. XXXIll. 
p. 961. (Neigt der Maistheorie zu. Volpino zeigte, 
dass Pellagröse eine spezifische Anaphylaxie gegen das 
Gift verdorbenen Maises bei subkutaner Anwendung 
zeigten.) — 995) Billings, Frank, Pellagra in Illinois. 
Arch. intern, med. Vol. X. No. 2. (Uebersicht der 
geograph. Verbreitung überhaupt. Seit 1909 in Illinois 
beobachtet. Keine Uebertragung auf Aerzte und Pflege¬ 
personal beobachtet. Meisten Kranken stammten aus 
Chikago und Peoria. Kein organisierter Erreger aufzu¬ 
finden. 9 Simulium-Arten in Illinois. Im Nervensystem 
axiale Chromatolyse, fettige pigmentöse Degeneration, 
Blutaustritte in die Leber und die Milz, interstitielle 
Nephritis. Entstehungsweise und Uebertragung der 
Pellagra noch unklar.) — 996) Bonturant, E. D., Ter¬ 
minal states in Pellagra resembiing general paresis 
with report of five cases. Journ. nerv. ment. dis. Nov. 
Vol. XXXIX. p. 734. — 997) Cantlie, James, Re- 
cent investigations on the etiology of Pellagra. Journ. 
trop. med. hyg. 2. Sept. p. 262. Mit 1 Karte. — 
998) Clarke, F. B., Hamill, Ralph C., Pollock, L. 
J., Curtis, Arthur H. und George F. Dick, Studies 
on Pellagra based on its occurrence in 1910 in the 
Cook County institutions at Danning, Illinois. Journ. 
infect. dis. Vol. X. p. 186. (P. erst 1906 durch epi¬ 
demisches Auftreten in Nordamerika aufgefallen. Klinik 
auf Grund einer Anstaltsepidemie. Epidemie trotz Aus¬ 
schaltung von Mais und Benutzung guten Mehls. Nur 
die Neger blieben gesund. 57 pCt. Mortalität. Bei 
Fällen, die ausheilten, Krankheitsdauer 2—3 Monate. 
Arsen ohne Einfluss.) — 999) Cranston, Salvarsan in 
Pellagra. Journ. amer. med. assoc. 18. Mai. (Die 
Wirkung des Salvarsans steht noch nicht fest. 11 Fälle 
behandelt.) — 1000) Crowell, A. J., Le dioxydiamido- 
arscnobenzol contre la pellagre. Sem. mäd. 28. Febr. 
(Bei einem Pellagrösen nach 0,6 Salvarsan intravenös 
Zurückgehen des Erythems in 14 Tagen, Aufhören des 
bis dahin heftigen Durchfalls. Nach einem Monat noch 
mal 0,6 Salvarsan und noch weitere 3 solcher Dosen in 
20tägigen Zwischenräumen. Keine Krankheitserschei¬ 
nungen mehr. Noch weitere 18 Pellagröse mit gutem 
Erfolg mit Salvarsan behandelt.) — 1001) Deeks, 
Pellagra in the Canal Zone. Med. rec. Vol. LXXXI. 
23. März. p. 566. (12 Fälle dort bei farbigen Arbei¬ 
tern beobachtet. Glaubt, dass nicht nur Maisnahrung, 
sondern jede stärkemehlhaltige Nahrung im warmen 
Klima zusammen mit Rohrzucker zur Autointoxikation 
führen kann.) — 1002) Dick, George F., Inoculation of 
monkeys with pellagrous blood and serum and the occu- 
rence of B. mayidis in Pellagra. Journ. infect. dis. 
Vol. X. p. 196. (Weder durch Bluteinspritzungen 
noch durch Bakterien liessen sich bei Affen Pellagra- 
Symptome hervorrufen.) — 1003) Fiorani, Pier Luigi, 
Erythema pellagrosum und Erythema solare. Arch. f. 
Dcrmat. u. Syph. Bd. CXII. S. 116. Mit 1 Fig. — 
1004) Fortun, Jose B., Pelaez, Pelago, Existe la 
pellagre en Cuba? Sanidad y Benef. T. VII. p. 736. 
— 1005) Fritz, A., Ein Fall von Pellagra im Kindes¬ 


alter. Pester med. chir. Presse. Jahrg. XLVIII. p. 245. 
(Salvarsan hatte Erfolg.) — 1006) Goodhue, E. S., 
Pellagra in Hawaii: Report of a case. New-Orleans 
med. surg. journ. Aug. p. 120. — 1007) Grimm, R. 
M., Pellagra: a report on a epidemiologic study. Publ. 
health rep. Vol. XXVII. p. 255. (Bringt epidemio¬ 
logische Tatsachen zu 380 Fällen aus Süd-Carolina.) — 
1008) Hamill, Ralph C., Examination of the central 
nervous System in seven cases of Pellagra. Joum. in¬ 
fect. dis. Vol. X. p. 190. (Chromatolysen in den 
Zellen der Vorderhömer der Clarke’schen Säulen und 
der grossen Pyramidenzellen der Rinde. Nur einmal 
Veränderungen an den Nervenfasern.) — 1009) Har- 
rington, Arthur H., Pellagra in Rhode Island. Boston 
med. surg. journ. 21. Nov. — 1010) Hirschfelder, 
Arthur D.,. Gibt es besondere fluoreszierende Substanzen 
im Serum bei Pellagra? Centralbl. f. Bakt. I. Abt. 
Orig. Bd. LXVI. S. 537. (Fand, dass sowohl das Se¬ 
rum von gesunden als auch von 5 Pellagrösen eine ge¬ 
wisse Fluoreszenz zeigte. Die Fluoreszenz der beiden 
Seraarten unterschied sich aber in keiner Weise von 
einander.) — 1011) Hoag, D. E., Pellagra: Observa- 
tions on some of its nervous manifestations. Joum. 
amer. med. assoc. 19. Oct. — 1012) Horbaczewski, 
J., Experimentelle Beiträge zur Kenntnis der Aetiologie 
der Pellagra. Das österr. Sanit.-Wesen. Jahrg. XXIV. 
S. 417. (Lichtwirkung spielt bei der Maisfüttcrung 
eine grosse Rolle. Der normale Mais enthält drei 
toxische Substanzen: Maisfarbstoff, Zein und noch einen 
unbekannten Giftstoff. Subkutane Injektionen von Mais¬ 
farbstoff und Maisöl erzeugt bei verschiedenen Versuchs¬ 
tieren zwar starke lokale Entzündungserscheinungen, 
aber keine Allgeraeinerscheinungen, abgesehen von un¬ 
günstigem Einfluss auf die Keimzellen: Die Nachkommen 
entwickeln sich schlecht. Der vom Farbstoff befreite 
Mais [weisse Polenta] an Mäuse, die im Tageslicht ge¬ 
halten werden, verfüttert, tötet diese Tiere; solche aber, 
die im Dunkeln gehalten werden, nicht. Vielleicht ent¬ 
stehen durch seine Einverleibung Sensibilatoren, die bei 
Belichtung schädlich wirken. Diese hypothetischen 
Stoffe liessen sich aber nicht isolieren.) — 1013) Hun¬ 
ter, S. J., The sand fly and pellagra. Journ. amer. 
med. assoc. 24 Febr. p. 547. (Gibt an, durch Sand¬ 
fliegen [Simulium vittatum] Pellagra auf einen Affen 
übertragen zu haben. Kein Beweis für diese Behaup¬ 
tung vorhanden. Der Affe war ca. 8 Monate früher zu 
Poliomyelitis-Versuchen verwendet worden) — 1014) 
Knight, Ten pellagrins in one family. Ibid. Vol. LVIII. 
p. 1940. (Wahrscheinlich durch Genuss verdorbenen 
Maises.) — 1015) Kozowsky, A. D., Die Pellagra. 
Pathologisch-anatomische Untersuchungen. Arch. für 
Psych. u. Nervenkrankheiten. Bd. XLIX. Mit 2 Taf. 
(Eingehende Studie für kurzes Ref. nicht geeignet: „Die 
Pellagra ist in anatomischer und klinischer Beziehung 
eine typische chronische Krankheit, welche sowohl intra 
vitam als auch post mortem von anderen Erkrankungen 
differenziert werden kann.) — 1016) Lavinder, C. H., 
The association for the study of Pellagra. A rep. of 
the second triennial meeting held at Columbia S. C. 
3.—4. Oct. U. S. publ. health rep.- 1. Nov. p. 1776. 
— 1017) Derselbe, Pellagra in Italy. Ibid. 1. Nov. 
p. 1778. — 1018) Derselbe, The prevalence and geo- 
graphic distribution of Pellagra in the United States. 
Ibidem. 13. Dec. Vol. XXVII. p. 2076. Mit 1 Kart., 
3 Kurv. u. 3 Taf. — 1019) Lee, Roger L, A case of 
Pellagra that had not been oudside of New England for 
eightcen years. Boston med. surg. journ. 26. Sep¬ 
tember. p 435. — 1020) Martinez, M., L’etiologie 
de la Pellagre. These do Paris 1911—-12. 

1021) Millant, R., Note sur la pellagre en Roumanie. 
Arch. internat. ncurol. Annee XXXIV. p. 18. Mit 
1 Fig. — 1022) Nicholls, Lucius, Tropical pellagra. 
Journ. trop. med. hyg. 15. Aug. (Nachdem Verf. die 
Sambon’sche Infektionstheorie der Pellagra erörtert hat, 
kommt er zu dem Schluss, dass die von ihm in St. 
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Lucia [Westindien] beobachteten 9 Pellagrafälle, die 
neben den bekannten Zeichen der Pellagra noch Rötung 
und Auflockerung des Gaumens mit Neigung zu Blu¬ 
tungen, absolutem Mangel an Appetit bis zur Nahrungs¬ 
verweigerung und [in 4 Fällen] Herabsetzung der Ge¬ 
rinnbarkeit des Blutes boten, unmöglich infektiösen 
Ursprungs sein können. Denn die einzelnen Fälle waren 
weit verstreut und betrafen nur Menschen, die in 
äusserster Armut und Verkommenheit lebten und — 
eine Seltenheit in den Tropon — gänzlich ungenügende 
und ungeeignete Nahrung hatten. Mais hat keiner von 
ihnen längere Zeit oder in grösseren Mengen gegessen. 
Es handelte sich um 7 Frauen und 2 Männer, von den 
beiden letzteren war einer, von den Frauen zwei Alko¬ 
holiker. Würde es sich bei dieser „tropischen“ Pellagra 
um eine Infektionskrankheit gehandelt haben, so hätten 
gelegentlich auch gut Situierte erkranken müssen. Verf. 
rechnet daher diese tropische Pellagra der Gruppe der 
durch Ernährungsstörungen hervorgerufenen Krankheiten 
[Beriberi und Skorbut] zu.) — 1023) Derselbe, 

Pellagra. „Sandfly Protozoon“ versus „Zeist“ theory. 
Ibidem. 15. Oct. (Die von Sambon mitgeteilten epi¬ 
demiologischen Tatsachen lassen sich ebenso gut für 
die Maistheorie wie für die Sandfliegentheorie der Pel¬ 
lagra verwerten. Denn Maismehl ist die hygrosko¬ 
pischste aller Mehlarten und verdirbt in feuchter Luft 
sehr viel leichter als in trockener. Dadurch erklärt 
sich das häufigere Befallenwerden von Feldarbeitern 
und Leuten, die an Flüssen oder Seen wohnen. In der 
Stadt sind Luft und Häuser trockener, daher verdirbt 
das Maismehl nicht so leicht und die Städter werden 
viel seltener von Pellagra befallen.) — 1024) Nicolas, 
J. et H. Montot, Nouveau cas de pellagre (origine 
non-mai'sique). La Provinee möd. Annöe XXV. p. 405. 

— 1025) Niles, George M., Pellagra, an American 

Problem. London u. Philadelphia. 253 pp. Mit zahlr. 
Abb. (Die Ursache der Pellagra ist noch unbekannt. 
Lehnt aber Sambon’s Jnfektionstheorie ab und neigt 
der Idee zu, dass verdorbener Mais doch in Frage 
kommt.) — 1026) Derselbe, Pellagraphobia. Journ. 
amer. med. assoc. 4. Mai. (Warnt vor übertriebener 
Furcht vor Pellagra, da die Krankheit weder eontagiös 
noch infektiös sei und es schon vorgekommen ist, dass 
das Personal eines Krankenhauses streikte, als Pellagra¬ 
kranke aufgenoramen wurden.) — 1027) Ormsby, 

Oliver S., Pellagra. Journ. cutan. dis. Oct. Vol. XXX. 
p. 589. (Hält Pellagra für eine Infektionskrankheit, 
Erreger finden sich wahrscheinlich im Darmkanal. 
Mangel an tierischem Eiweiss in der Nahrung scheint 
die Disposition dazu zu schaffen. Pellagra bedroht die 
öffentliche Gesundheit in den U. S.) — 1028) Pollock, 
L. J. and Arthur H. Curtis, Transfusion of blood in 
pellagra. Journ. infect. dis. Vol. X. p. 191. (Zwölf 
schwere Fälle durch Infusion mit Blut Gesunder be¬ 
handelt. Sterblichkeit dadurch wesentlich herabgesetzt.) 

— 1029) Raubitschek, Hugo, Zur Frage einer spe¬ 
zifisch-diagnostischen Reaktion bei Pellagra. Deutsche 
med. Wochenschr. 14. Nov. — 1030) Roberts, Steward 
R., Pellagra: History, distribution, diagnosis, prognosis, 
treatment, etiology. London. 272 pp. Mit 1 färb. 
Taf. u. 89Fig. — 1031) Sambon, Louis W. and Albert 
J. Chalmers, Pellagra in the British Islands. Brit. 
med. journ. 26. Oct. (Vcrff. geben an, zwei Fälle bei 
Schwestern an der Ostküste von Fifeshire festgestellt 
zu haben. Typischer Simulium-Wasserlauf. Simulium 
nach Angabe der Feldarbeiter in Wolken erscheinend. 
Auch im Montrose-Asylum wurde ihnen ein von den 
Shetlandinseln stammender gezeigt, der angeblich wieder¬ 
holt an den pellagrösen Erythemen der Hände gelitten 
hatte, ebenso im St. Thomas-Hospital ein englischer 
Öjähriger Knabe.) — 1032) Sheppard, W., The etio¬ 
logy of pellagra. Ibid. 28. Dec. p. 1773. (Pellagra 
kommt unter der ärmsten Bevölkerung Singapore’s vor, 
die nur von Reis lebt.) — 1033) Smith, M., Pellagra. 
Med. record. 27. April. (Zahl der Kranken in den 

JahrMtorieht dar gasamtaa Medizin. 1912. Bd. I. 


U. S. etwa 10—15000, meistens in Irrenanstalten. Ver¬ 
lauf bösartiger als in Italien, 25— SSVs'pCt. Mortalität. 
Empfiehlt gute Ernährung und Arsen, Anzeigepflicht.) 

— 1034) Snyder, J. Ross, Pellagra in children. Ara. 
journ. dis. children. Vol. IV. p. 172. — 1035) Sparks, 
David Hoyt, On „winter cases“ of pellagra. Journ. 
trop. med. hyg. 1. Mai. Mit 1 Fig. (Berichtet über 
3 Fälle, bei denen das typische Erythem auf Hand¬ 
rücken und Nacken schon im März bzw. Dezember er¬ 
schien.) — 1036) Stannus, H., Pellagra in Nyassaland. 
Lancet. 3. Febr. p. 314. (Bei den Eingeborenen in 
Zomba im Centralgefängnis zum ersten Mal beobachtet. 
Beginn mit Rissen in den Mundwinkeln und am .'freien 
Rande des Präputiums, Epitheldefekte an der Zunge, 
Hauteruptionen an den charakteristischen Stellen, an¬ 
fangs Verdauungsstörungen, später Lähmungen, keine 
Mais-, sondern Reisnahrung.) — 1037) Stiefler, Georg, 
Das Facialisphänomen in der Symptomatologie der 
Pellagra. Neurol. Centralbl. 1. Dez. S. 1483. (Vier 
Grade der Erregbarkeit des Facialis bei Druck auf den 
Stamm vor dem Ohr [Reflexkrampf der ganzen Gesichts¬ 
muskulatur], bei Druck auf den Jochbogen [Nasenflügel¬ 
und Mundwinkelreflex], Lippenzittern, Reflex durch 
Streichen des Gesichts. Hilft vielleicht zur Diagnose 
zweifelhafter Fälle, kommt aber auch bei Tetanus vor.) 

— 1038) Tizzoni, Guido, Primi esperimenti di vacci- 

nazione degli animali contro il germe specifico della 
pellagra (Streptob. pellagrae T.). Mem. R. accad. sc. 
Bologna. — 1039) A new treatment of pellagra, with 
the „organo-mineralized radio-activated serum“ of Dr. 
Jean Nicolaidi, Paris, France. Journ. trop. med. hyg. 
1. Oct. p. 296. (Nach der Rivista pellagrologica Ita- 
liana vom November 1911 ist es Dr. Nicolaidi ge¬ 
lungen, mit einem Serum, über dessen Herstellungsweise 
keine Angaben gemacht werden, schwere Pellagrafälle 
sehr günstig zu beeinflussen. Er hatte sich die Auf¬ 
gabe gestellt, durch seine Behandlung die im Körper 
angehäuften Toxine zu neutralisieren und die Zellen zu 
einer Steigerung ihrer Vitalität anzuregen. Aus diesem 
Grunde machte er sein Serum radioaktiv.) — 1040) 
Tuck er, Beverley R., Pellagra in its relation to neuro- 
logy and psychiatry. Amer. journ. med. sc. March. 
Mit 2 Fig. — 1041) Umnus, Otto, Die photobiologische 
Sensibilisierungstheorie in der Pellagrafrage. Zeitschr. 
f. Immunitätsforsch. Orig. Bd. XIII. S. 461. — 1042) 
Volpino, G., A. Mariani, E. F. Bordoni e L. Al- 
pago-Novelio, Prima Serie di ricerche sperimentali 
sulla pellagra. Riv. d’igien. sanita publ. Anno XXIII. 
p. 72, 542 u. 578. — 1043)Weiss, E., Zur Frage der 
Beziehungen zwischen Pellagra und Simulium. Oesterr. 
Sanitätswesen. Jahrg. XXIV. S. 497. (Die Hypothese 
Sambon’s ist nicht von der Hand zu weisen, da sie 
aber noch nicht bewiesen ist, so tut man gut, die Maass¬ 
nahmen, die in Tirol sich im Kampfe gegen die Pellagra 
bewährt haben: Hebung der wirtschaftlichen Lage, Assa¬ 
nierung und Besserung der Ernährungsverhältnisse unter 
Ausschluss von Mais, namentlich verdorbenem Mais, 
beizubehalten.) — 1044) White, A case of pellagra in 
New England. Amer. journ. med. assoc. Vol. LVIII. 
p. 1279. (1 Fall aus Connecticut.) — 1045) Wood, 

Edward J., Pellagra sine pellagra. New York med. 
journ. Vol. XCVI. p. 218. (Es finden sich stets 
Hautveränderungen bei Pellagra. Sie sind aber oft so 
gering, dass sie übersehen werden.) 

Raubitschek (1029) kommt auf Grund zahlreicher 
Versuche zu folgenden Schlüssen: Weder im strömenden 
Blute noch in den Organen Pcllagröser lassen sich mit 
den jetzigen lltilfsmitteln spezifische Keime nach weisen. 
Es besteht vielmehr Keimfreiheit. Im Serum Pcllagröser 
kommen keinerlei Antigene oder Stoffe vor, die spezifisch 
für Pellagra wären. Die Pellagra hat eine photodyna¬ 
mische Aetiologie, da diese Erkrankung hervorgerufen 
wird durch eine einseitige Erkrankung mit Mais guter 
oder schlechter Qualität, die aber erst unter dem Ein- 
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fluss des Sonnenlichts ihre deletären Wirkungen ent¬ 
faltet. Es ist möglich, dass auch durch andere Nahrungs¬ 
mittel (Reis, Hirse usw.) unter dem Einfluss des Sonnen¬ 
lichtes ähnliche Erkrankungen hervorgerufen würden. 

Es gelang nicht, Pellagrakranke durch Aufenthalt 
in dunkeln Räumen oder in rotem Licht zu heilen, weil 
die Leute nicht in solchen Räumen zu halten waren. 

Cantlie (997). Sambon und Ghalmers stellten 
fest, dass nicht nur in Italien, sondern auch in Spanien, 
Oesterreich-Ungarn, Rumänien, Frankreich und Aegypten 
die Pellagra in Verbindung mit langsam fliessendem 
Wasser und vergesellschaftet mit Simulidae vorkam. In 
Pellagracentren sind ebenso wie in Malariacentren 
namentlich die Kinder infiziert. Die jüngsten, infiziert 
gefundenen Kinder waren 3 und 4 Monate alt. Kinder 
von 2—3 Jahren waren zahlreich infiziert. In Pellagra¬ 
centren trat die Krankheit fast immer familienweise 
auf. Befallen sind fast immer Feldarbeiter: Leute der 
ärmsten Klasse. Wandern Immune aus einer gesunden 
Gegend in eine Pellagragegend, so bricht bei ihnen die 
Krankheit für gewöhnlich während der ersten Saison 
aus, während welcher sie der Infektion ausgesetzt sind. 
Dies Jahr war der Winter in Italien sehr mild, infolge¬ 
dessen brach die Krankheit viel früher aus, als ge¬ 
wöhnlich, ein Temperatursturz brachte sie aber gerade 
zu einer Zeit zum Aufhören, wo sie sonst ihren Höhe¬ 
punkt hat. Auffallend ist die Immunität der Juden: 
sie betreiben nie Feldarbeit. Eine auffallende epide¬ 
miologische Tatsache wurde in Oviedo (Asturia) an den 
Flüssen Nora und Nalon gefunden. Früher hatte an 
beiden Flüssen die Pellagra gehaust, jetzt wurde sic 
nur über eine Strecke von 2—3 km an der Nora beob¬ 
achtet, weil am Nalon Fabriken entstanden waren, 
deren Abwässer die ganze Flussfauna einschl. Anophelen 
und Simulidae abgetötet hatten. Ebenso ist die Pellagra 
zusammen mit der Malaria aus dem Lande verschwunden, 
seitdem durch Kultivierung des Landes die stehenden 
und langsam Messenden Gewässer verschwanden. Genau 
wie bei Malaria treten die Recidive bei Pellagra schon 
in der präepidemischen Periode auf, während die Neu¬ 
erkrankungen erst später erscheinen. In Rumänien z. B. 
setzen die Rückfälle im März ein, die Neuerkrankungen 
im April und Mai. Besonders interessant waren die 
epidemiologischen Verhältnisse auf den Inseln in der 
Nähe von Venedig. Venedig selbst ist pellagrafrei. Die 
dicht mit Häusern besetzte Insel Burrano hat zahlreiche 
Pellagrakranke. Alle Pellagrakranke sind mit ver¬ 
schwindenden Ausnahmen Männer und Knaben bis 
herunter zu 10 Jahren. Die Kranken sind alle Fischer, 
die an der gegenüberliegenden Festlandküste, wo Pellagra 
häufig und Simulidae massenhaft vorhanden sind, fischen 
und infiziert werden. Der pellagrafreie Teil der männ¬ 
lichen Bevölkerung Burranos sind Arsenalarbeiter, die 
in Venedig arbeiten. Beide Berufsklassen essen die 
gleiche Maispolenta. Auf der Insel Mazzorbo sind eben¬ 
falls die Fischer erkrankt. Die Gärtner, die auf der 
Insel bleiben, sind frei von Pellagra. Eigentümlich 
liegen die Verhältnisse auf der Insel Pellestrina. Hier 
gibt es verhältnismässig viel Pellagrakranke unter 
Leuten — auch Kindern und Frauen —, die die Insel 
nicht verlassen haben, Obgleich es Wasserläufe auf der 
Insel nicht gibt. Auch Malaria kommt trotz Fehlens 
ständiger Anophelen vor. Es wurde fcstgestellt, dass 
Anophelen — und wohl ebenso Simulidae — bei be¬ 
stimmten Windrichtungon plötzlich erscheinen und ebenso 
plötzlich wieder verschwinden. 

11. Rattenbisskrankheit. 

1046) O’Carroll, Joseph, A case of relapsing fever 
due to rat bite. Dublin journ. Jan. Mit 1 Kurve. — 
1047) Cruickshank, Robert W., A note on rat-bite 
fever with report and temperature chart of a recent 
case. Brit. med. journ. 23. Nov. — 1048) Frugoni, 
Cesare, Sokodu (Rattenbisskrankheit). Berliner klin. 


Wochenschr. No. 6. S. 253. (Häufig in China und 
Japan nach Rattenbiss, Inkubation 1—3 Wochen, Frost, 
Hitze, Kopfschmerzen, Uebelbefinden, Entzündung und 
Ulzeration an der Bissstelle, Schwellung der regionären 
Lymphdriisen. Fieberabfall, scheinbare Heilung, dann 
Nachschübe in Gestalt eines Erythema exsudativum. 
Dies kann jahrelang so fortgehen, schliesslich Heilung, 
selten Tod im 1. Anfall. Verf. beobachtete in einem 
normal verlaufenden Falle starke Eosinophilie, einseitigen 
Exophthalmus und Oedem der Conjunctiva, bedingt 
wahrscheinlich durch retrobulbäre Entzündungen.) — 
1049) Hata, S., Salvarsantherapie der Rattenbisskrank¬ 
heit in Japan. Münch, med. Wochenschrift. No. 16. 
-16. April. Mit 4 Kurven. (Kurze Schilderung der Krank¬ 
heit. 8 Fälle mit Salvarsan 0,3— 0,4 intravenös behandelt. 
Wirkte in allen Krankheitsstadien ausgezeichnet. In 
5 Fällen eine einzige Injektion zur Coupierung der An¬ 
fälle genügend.) — 1050) Proescher, Fr., Zur Kenntnis 
der Rattenbisskrankheit. Berliner klin. Wochenschrift. 
29. April. (Beobachtete in Pittsburgh U. S. A. einen 
Fall bei einem 7jährigen Kinde. Zuerst reaktionslose 
Verheilung des Bisses, nach 3 Wochen starke Schwellung 
der Bissstelle, Auftreten blauroter, sejiarf begrenzter 
Flecken am rechten Arm. Ausschneiden der Bissstelle, 
da 41 °C. 0,5 Arsacetin subcutan, desgl. am nächsten 

Tag. Glatter Wundverlauf. Heilung. Subcutane Ver¬ 
impfung von dem ausgeschnittenen Gcwebsstücke auf 
Ratte negativ, auf Meerschwein positiv mit Infiltrat an 
der Impfstelle, Ulzeration, nach 6 Wochen lokale Haut¬ 
nekrosen. WeitereVerimpfungen misslangen. In Schnitten 
Stäbchen gefunden, die sich aber nicht züchten lassen.) 

— 1051) Derselbe, Rat-bite-discase. Intern. Clinics. 
Ref. Lancet. 2. März und. Berl. klin. Wochenschrift. 
No. 18. (Gibt Uebcrsicht über gegenwärtigen Stand der 
Kenntnisse. Schliesst aus eigenen Untersuchungen, dass 
Middleton’s Diplococcus eine Sekundärinfektiun ist, 
und sieht in einem zur Gruppe der hämorrhagischen 
Scptikäraie gehörigen Bacillus den eigentlichen Erreger.) 

12. Samoa-Pocken. 

1052) Leber, A., Ueber ein kleinblasiges Exan¬ 
them auf Sumatra. Mense's Arch. Bd. XVI. S. 5IG. 
Mit 2 Fig. (Beobachtete 3 Fälle eines pockenähnlichen 
Exanthems. Es handelte sich um kleine stecknadel¬ 
kopfgrosse bis hirsekorngrosse, selten umfangreichere 
Bläschen auf leicht geröteter Basis, die aber nicht in 
Vereiterung übergingen. Inhalt der Bläschen vorwiegend 
aus Leukocyten bestehend, die kleinste, mit Giemsa- 
Lösung färbbare Körperchen enthielten. Allgemein¬ 
befinden wenig gestört. Dauer der Krankheit 8 bis 
10 Tage. Conjunctiven injiziert, nur selten Lidödem.) 

13. Siebentagfieber. 

1053) Deeks, W. E., Sevcn day fever in the 
Panama canal zone. Journ. Amer. med. assoc. 26. Oct. 
(Beschreibt eine Epidemie, die unter den Postbeamten 
von Ancon begann. 6 tägiges hohes Fieber bis 40° C 
mit nur geringer Pulssteigerung. Milzschwellung. Ge¬ 
ringe Albuminurie. Intensives Krankheitsgefühl. Keine 
Malariaparasiten, aber auch keine anderen Parasiten. 
Mortalität = 0, Inkubation 10 Tage. Wahrscheinlich das 
7-Tagfieber von Rogers.) 

14. Sprue. 

1054) Begg, Charles, Sprue, its diagnosis and 
treatment. Bristol. 124 pp. — 1054a) Castellani, Aldo, 
(Ceylon), Sprue. Riv. crit. clin. med. Anno XIII. 
31. Aug. (Gute Darstellung der jetzigen Kenntnisse.) 

— 1055) Derselbe, Gases of pseudo-sprue probably 
due to a Flexncr-like baeillus. Journ. trop. med. hyg. 
15. Nov. (Fand bei 3 in Ceylon bei Europäern beob¬ 
achteten Fällen, die klinisch von Spruo nicht zu unter- 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Rügb, Teopenkrankhbxtbn. 


445 


scheiden waren, als Erreger einen dem Flexner-Typ sehr 
nahe stehenden Bacillus. Dieser Bacillus wurde 1:100 
bis 1:300 vom Krankenserum agglutiniert, deshalb, 
und weil die 3 Fälle unter Milchdiät, Baelfrucht und 
Ipecacuanha nach 3—5 Monaten in Ceylon zur Heilung 
kamen, was bei echtem Sprue nie der Fall ist, hält Verf. 
diesen Flcxner-ähnlichen Bacillus für den Erreger und die 
Krankheit nicht für eine Superinfektion [Mischinfektion].) 
— 1056) Low, George C., The blood in sprue. Ibidem. 

I. Mai. (Bei Sprue [4 Fälle] fand sich zu Anfang der 
Erkrankung das Blutbild wenig verändert. Später aber 
trat eine deutliche Leukopenie auf, ohne dass das normale 
Verhältnis der einzelnen Leukocytenarten untereinander 
wesentlich gestört gewesen wäre. Keine Eosinophilie. 
Aber es entwickelte sich eine ausgesprochene Poikilo- 
cytose, Polychromatophilie mit basophiler Körnung. 
Kernhaltige Blutkörperchen hingegen sind selten. Gegen 
Ende der Krankheit gleicht das Blutbild demjenigen der 
perniciösen Anämie. Hb-Gehalt bleibt hoch.) — 1057) 
Zabel, E., Zum Verlauf der Sprue. Deutsche med. 
Wochenschr. 25. Febr. (Lues + Sprue. Fall ist im 
Bericht 1908 unter 883 erwähnt. Lues 1889, Sprue 
1904 begonnen. Ganz erhebliche Besserung im Ham¬ 
burger Tropeninstitut bei Milchdiät 3 Wochen lang. 
8,2 kg Zunahme. Subjektives Wohlbefinden. 1911 
Wassermann-Reaktion positiv. Tabes. Trotz wieder¬ 
holter Hg-Kurcn. Residuen der Spruezunge, geringe 
Leberschwellung. Unbestimmte Schmerzen in der rechten 
Flankengegend. Adhäsionen? Nach Entlassung aus dem 
Hamburger Krankenhaus wiederholte kleine Rückfälle, 
die bald auf Milchdiät abheilten. Letzter Rückfall vor 
3 Jahren.) 

Vgl. ausserdem No. 141. 

15. Tsotsngamiischi- oder Kedani-Krankheit. 

1058) Ogata, M., Ueber die Aetiologie der Tsutsu¬ 
gamushi- (Kedani-)Krankheit. Centralbl. f. Bakt. I. Abt. 
Orig. Bd. LXV. Mit 8 Fig. — 1059) Ogata, M. u. 
K. Ishiwara, 3.—5. Mitt. über die Tsutsugamushi- 
Krankheit (verursacht durch den Fadenpilz Tsutsu- 
gamushi-eumycetus). Mitt. med. Fak. Univ. Tokyo. 
Bd. X. — 1060) Schüffner, W., Kedaniähnlicher 
Pseudotyphus von Deli (Sumatra). Mense’s Archiv. 
Bd. XVI. Beih. 4. S. 183. (Auf Sumatra kommt eine 
Krankheit mit 14—15 tägiger Inkubation, die mit ihrer 
primären Hautnekrose, ihrem Exanthem und der 
Schwellung der regionären Lymphdrüsen Aehnlichkeit 
mit der Kedani-Krankheit hat. Da, wo zeitweise örtlich 
umschriebene Epidemien Vorkommen, findet sich eine 
kleine, sehr bewegliche, der Kedanimilbe ähnliche Milbe. 
[Tongo.] Erreger anscheinend invisible.) 

Ogata (1058) gibt kurze Schilderung der Krank¬ 
heit, die nach ihm durch einen näher beschriebenen 
Fadenpilz, der durch eine Milbe übertragen wird, ver¬ 
ursacht ist. Dieser Fadenpilz bildet keulenförmige 
Sporen und aus diesen Konidien, Sklerotien, sowie 
amöboide Zellen, Sexualorgane und Asei-ähnliche Ge¬ 
bilde, welche den Askomycetcn nahe stehen. Er erzeugt 
bei Menschen (N. B. keine Versuche auf Menschen ge¬ 
macht) und bei Tieren die typische Kedani-Krankheit. 
Bei 12 Kranken wurde der Verlauf der Erkrankung sehr 
günstig durch Jodkali innerlich, zusammen mit grauer 
Salbe äusserlich, beeinflusst. Alle wurden geheilt. 
Empfiehlt prophylaktisch Einreibung mit grauer Salbe. 

16. Verrnga peruviana. 

Vgl. No. 137. 

II. Von Würmern und Arthropoden hervor¬ 

gerufene Erkrankungen. 

1. Allgemeines. 

1061) Gar in, Ch., Recherches helminthologiques 
ä l’höpital Sadiki (Tunis). Progres med. Annee XL. 


p. 95. Mit 3 Fig. — 1062) Leon, N., Notes de para- 
sitologie. Centralbl. f. Bakt. I. Abt. Orig. Bd. LX1II. 
S. 385. (Fütterte Fliegen mit Honigwasser, in dem 
Eier von T. solium und echinococcus aufgeschwemmt 
waren. In den Fäces dieser Fliegen fanden sich die 
Eier unversehrt wieder. Verf. glaubt, dass also eventuell 
Fliegen diese Eier verschleppen können.) — 1063) Low, 
George C., The absence of eosinophilia in chronic cases 
of helminthiasis. Journ. state med. Vol. XX. p. 413. 
(Fand in Uganda wohl stets bei wurrainfizierten Kindern 
eine Eosinophilie, nicht aber immer bei Erwachsenen, 
vermisste sie sogar bei Schwerinfizierten. Das muss bei 
der Diagnosestellung berücksichtigt werden. Zur Dia¬ 
gnose Wurminfektion ist also stets die Stuhlunter¬ 
suchung nötig.) — 1064) Reaney, M. Foster, Intestinal 
parasites in the Wardha district. Indian med. gaz. 
Vol. XLVII. No. 2. (Bei den dortigen Eingeborenen: 
Ankylostoma, Ascaris, Oxyuris/Trichoceph. disp., Strongy- 
loid. sterc., Taenia sagin., Hymenolepis nana.) — 
1065) Yavita, S., Ein neues Verfahren zur Auffindung 
spärlicher Parasiteneier in den Fäces. Deutsche med. 
Wochenschr. 15. Aug. (Fünf erbsengrosse Fäcesproben 
in einem Reagenzglas mit 10—15 ccm einer Lösung von 
Antiformin 25 pCt. und Aether ana gut schütteln. 
Sind Fäces sehr hart, so erst mit Antiformin allein mit 
Hilfe eines Glasstabes umrühren und erst dann Aether 
zusetzen. Durch eine Lage Gaze filtrieren, Filtrat eine 
Minute lang centrifugieren. Es bilden sich im Röhrchen 
4 Schichten. In der untersten finden sich die Para¬ 
siteneier. Methode der von Telemann wesentlich 
überlegen. Zu sehr sedimentreichen Fäces setzt man 
einige Kubikzentimeter Salzsäure und centrifugiert dann. 
Die besten Bilder erhält man, wenn man viel Anti¬ 
formin nimmt, filtriert, centrifugiert, dem Sediment ver¬ 
dünnte Salzsäure und nur wenig Aether zusetzt, 
schüttelt und noch mal centrifugiert.) 

Vgl. ausserdem die Nummern 1100, 1104, 1342 und 
1343. 


2. Würmer. 

a) Trematoden. 
a) Bilharziosis. 

1066) Bour, E. F., On numerous cases of oedema 
of the legs and albuminuria occurring in a reformatory, 
with a contribution to the study of Bilharziosis. Journ. 
trop. med. hyg. 15. Mai. Mit 16 Fig. (In einer Besse¬ 
rungsanstalt von Mauritius erkrankte ein grosser Teil 
der Insassen an Oedemen der Unterschenkel und Albu¬ 
minurie. Bei der Urinuntersuchung fanden sich bei 
44 pCt. der Jungen Bilharziacier im Urin. Es gelang 
nicht, die Miracidien länger als 48 St. im Wasser lebend 
zu halten. In Serum schnürten sich von den Miracidien 
kleine, kugelförmige Gebilde ab, die Verf. für Sporo- 
cysten anspricht. Durch prophylaktische Maassnahmen, 
dio das Eindringen der Miracidien durch die Haut ver¬ 
hindern sollten, gelang es im Laufe Von 5 Monaten die 
Krankenzahl um 30 pCt. herabzusetzen.) — 1067) 

Conor, A. et L. Benazet, Formule leucocytaire et 
„image d’Ameth“ dans la Bilharziose. Bull. soc. path. 
exot. T. V. p. 396. Eosinophile 4—48 pCt., Ver¬ 
schiebung des Ameth’schen Blutbildes nach rechts. 
50 Fälle.) — 1068) Dieselben, Enquete sur la Bil¬ 
harziose en Tunisie. II. Le foyer du Nefzaoua. Arch. 
inst. Pasteur Tunis, p. 118. (ßilharzia weitverbreitet.) 
— 1069) Cottell, R. J. C., Notes on cases of Bilharzia 
haematobia collected at the Royal hospital, Chelsea. 
Journ. r. army med. corps. Vol. XVIII. p. 434. (In 
24 Jahren mussten 630 Mann wegen Bilharzia invalidi¬ 
siert werden. 363 waren 1911 noch in den Listen, 
66 waren verschwunden, anscheinend geheilt. Mit Aus¬ 
nahme von 8 stammten alle Fälle aus Südafrika. Von 
diesen 8 hatten sich 3 in Aegypten, 2 in Mauritius, 
2 wahrscheinlich in Indien, einer in Hongkong und einer 
in England [Heilung nach 4 Monaten] infiziert. In 
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einem aus Aegypten stammenden Fall bestand die 
Knyikheit seit 14 Jahren. Die gewöhnlichen Klagen: 
Inkontinenz, Schmerzen im Rücken, namentlich beim 
Bücken und mangelnde Widerstandskraft trotz guten 
Aussehens. 30 Fälle waren bis zum Jahre 1910 ge¬ 
storben, darunter 10 direkt an den Folgen ihrer Bil- 
harzia. Die Behandlung im Lazareth vermochte in 
keinem Falle Heilung zu bringen. Die jährlichen 
Kosten an Pensionen beliefen sich auf 156 000 M.) — 
1070) Courtois-Suffit, Paul Jacquet et Louis G^ry, 
Un cas de bilharziose intestinale contractee ä la Guade¬ 
loupe. Gaz. des höp. 14. Mai. Mit 5 Fig. (Bilharziose 
des Darms mit Parasiten in der Pfortader, rapid ver¬ 
laufende Lebercirrhose, Bilharziose der Lungen. Erster 
derartiger Fall auf Guadeloupe.) — 1071) Day, H. B. 
and P. Richards, The treatment of bilharziosis by 
Salvarsan. Lancet. 27. April. (Konnten die von Joan- 
nides behauptete günstige Wirkung des Salvarsans 
nicht bestätigen.) — 1072) Fülleborn, F. u. Werner, 
Ueber Salvarsan bei Bilharziose. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. 22. Febr. Mit 2 Fig. — 1073) Goycux, Ch., 
Note sur quelques cas de Bilharziose observes ä Kou- 
roussa (Guinöe fran<;aise). Bull. soc. path. exot. T. Y. 
p. 504. (Einzelne Fälle beobachtet in Tirabuktu, Bamako, 
Bakel, Uahiguya, Dakar, Kouroussa. 4 Bilharzia des 
Rectums, eine Blasen-Bilharzia. Eier mit End- und 
Seitenstachel.) — 1074) Looss, A., Ueber die soge¬ 
nannte Heilung der Bilharziosis durch Salvarsan. Deutsche 
med. Wochenschr. 11. Jan. — 1075) Miyagawa, 
Ueber den Wanderungsweg des Schistosomum japonicum 
usw. Centralbl. f. Bakt. I. Abt. Orig. Bd. LXVI. 
S. 406. — 1076) Murselle, H. Temple, Perforating 
appendicitis of Bilharzial origin. Lancet. 21. Sept. 
(Bilharzia des Appendix in Südafrika bei den Einge¬ 
borenen nicht selten, aber dieser Fall kompliziert 
mit Perforation.) — 1077) Neveu-Lemaire, M. et 
A. Roton, Trois cas de Bilharziose vesicale observes 
ä Dakar. Arch. parasit. T. XV. p. 474. (Die ersten 
Fälle von Blasen-Bilharzia aus Dakar.) — 1078) Pfister, 
Edwin, Die Stenosen der Harnröhre bei Bilharzia. Verh. 
d. deutschen Gesellsch. f. Urol. 3. Kongr. Wien 1911. 
— J079) Derselbe. Ein Dezennium Haematuria 

aegyptica (Bilharzia). Folia urolog. 1911. Bd. VI. 
(Gibt 278 Literaturnummern nur auf Erkrankungen des 
Urogenitalapparates bezüglich 1901 —1910. Grosse zu- 
saramenfassende Arbeit über den jetzigen Stand der 
Kenntnis.) 

Nach Miyagawa (1075) ist die Invasionsform etwa 
40 fi lang und 15—22 p breit, enthält verschiedene 
primitive Organe, aber kein Geschlechts-, Nerven- und 
Muskelgewebe. Sie finden sich sowohl im peripherischen 
Venenblute als auch im Pfortaderblut und in der 
äusseren Haut. „Die jüngsten Würmer dringen teils 
durch Vermittelung der Haarwurzeln, teils direkt durch 
die gesunde Haut ein und gelangen sowohl in Gewebs- 
lücken als auch sofort in Blutkapillaren.“ Von da aus 
durchs Herz ins Pfortadersystem. Ob ausserdem Transport 
auf dem Lymphwege stattfindet, ist noch unklar. Diese 
eingedrungenen jüngsten Würmer unterscheiden sich 
von den aus Eiern stammenden Miracidien so erheblich, 
dass angenommen werden muss, dass das Schistosomum 
japonic. einen Zwischenwirt hat. Denn das Miracidium 
ist ca. 100 p lang und 40 p breit und hat lange 
Flimmerhaare, während die Invasionsforra nur ganz 
kurze hat. Infektionsversuche mit miracidienhaltigern 
Wasser fielen alle negativ aus. 

Therapie. — Looss (1074) warnt dringend davor, 
das Salvarsan infolge der Abhandlung von Joannides 
(vgl. vorjährigen Bericht, Bilharzia) als Heilmittel 
der Bilharzia anzusehen. Wenn das Salvarsan nach 
Joannides die Bilharziaw'ürmer töten soll, so ist das 
von wenig Belang, denn die machen keine Krankheits¬ 
erscheinungen. Wahrscheinlich sind die Würmer schon 
tot, wenn die Hämaturie einsetzt. Die Krankheits¬ 


erscheinungen bei Bilharzia werden vielmehr von den 
Eiern hervorgerufen. Gelingt es den Eiern aus den 
Capillaren der Blase und des Mastdarms durchs Gewebe 
zu wandern und an die Oberfläche zu gelangen und ist 
die Infektion nicht zu stark, so sind die Krankheits¬ 
erscheinungen gering. Gelangen die Eier aber nicht 
durchs Gewebe, sondern sammeln sie sich in grossen 
Mengen an und verkalken, so rufen sie die bekannten 
Krankheitserscheinungen hervor. Wenn also das Sal¬ 
varsan die Bilharzia-Eier nur tötet, also im Gewebe 
belässt, so wird es eher schaden als nutzen, helfen 
könnte es nur, wenn es die Eier samt Inhalt auflöste. 

Auch Fülleborn und Werner (1072) konnten 
die Angaben von Joannides nicht bestätigen und 
machen auf das Unwahrscheinliche der Behauptungen 
von Joannides aufmerksam. 

Vgl. ausserdem die Nummern: 1104 und 1342. 

Die übrigen Distomen. 

1080) Guerrini, Guido, I trematodi parassiti dcIF 
uomo. Natura. Vol. III. p. 1. Mit verschied. Abb. 
— 1081) Kobayashi, H., A preliminary report on 
the source of the human liver distomc Clonorchis 
endemicus (Baclz) [= Distomum sphatulatum Leuckartj. 
Anno tat. zoolog. japon. Vol. VII. p. 5. 1911. Mit 

1 Taf. Ref. Centralbl. f. Bakt. I. Abt. Bd. LII. 
S. 548. (Verf. fand in zahlreichen Süsswasserfischen 
zu Kajo, wo viel Leberdistomumkrankc sind, encystierte 
Distomen, die er daher für Clonorchis endemicus hielt. 
Infiziert waren namentlich die Fischarten Pseudorasbora 
parva und Leucogobia Güntheri. An distomenfreie 
Katzen verfüttert, die nur mit gekochtem Reis und ge¬ 
kochter Milch genährt wurden, ergaben diese Fische 
bei allen Katzen eine Clonorchis-Infektion.) — 1082) 
Kubo, X., Morphologie des Distomum pulmonale. 
Centralbl. f. Bakt. I. Abt. Orig. Bd. LXV. S. 115. 
Mit 13 Fig. (Eine genaue anatomische Beschreibung, 
die im Original eingesehen werden muss.) — 1083) 

Roux et Tardicu, Un cas de distomatosc hepatique 
(Opistorchis sinensis) chez une Europeennc. Bull. soc. 
med.-chir. Indo-Chine. Okt. (Seit 10 Jahren in Indo- 
China, 45 Jahre alt, kommt als Dvsenterie-Rekon- 
valeszentin ins Hospital. Im Stuhl, neben Amöben¬ 
cysten und spärlichen Trichocephalen-Eiern, zahlreiche 
Eier von 0. sinensis. Keine Erscheinungen von seiten 
der Leber. Infektionsmodus unklar. Der 2. Fall, der 
bei Europäern bisher beobachtet ist. Bei Eingeborenen 
hingegen häufig.) 

b) Nem atoden. 
a) Ankylostomiasis. 

1084) Ashford, Bailey K. and Piedro Gutierrez 
Igaravidez, Uncinariasis in Porto Rico etc. Washington 
1911. 335 pp. Mit 42 Abb. u. 1 Karte. (Höchst inter¬ 
essante Uebersicht der von 1904—1910 in Porto Rico 
von der amerikanischen Kommission geleiteten Be¬ 
kämpfung der die Bevölkerung dezimierenden Wurm¬ 
krankheit: Schilderung von Land und Leuten, Geschicht¬ 
liches, Klinisches, pathologische Anatomie und Therapie. 
Es wurden Fälle mit nur 7, 8 und 9pCt. Hb angetroffen. 
Die Anzahl der roten Blutkörperchen war bis 697 776 
in einem Falle herabgesetzt. Die Eosinophilie schwankte 
zwischen 0,4 und 46 pCt. Nach einer Dosis von 
/1-Naphthol [2,0] gingen in einem Fall 2372 Würmer 
ab, nach Thymol 3,0 sogar in einem Fall 3686 Stück. 
Gewöhnlich wurde 2,0 ^-Naphthol oder 4,0 Thymol ge* 
geben. Einzelheiten müssen im Original eingesehen 
werden. An komplizierenden Krankheiten kam am 
häufigsten Malaria vor, meist Tortiana, wenn auch 
an sich selten. Malaria ist überhaupt selten auf 
Porto Rico und findet sich häufiger nur an ein¬ 
zelnen Stellen, zum Beispiel in Salinas. Dann 
kommt auch Tropica vor. Die zweithäufigste Kompli¬ 
kation war Tuberkulose, und zwar in den Städten viel 
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häufiger als auf dem Lande.) — 1085) Boon, D. L., 
Ankylostomiasis en Krankzinnigheid. Geneesk. Tijdschr. 
Nederl. Indie. Deel LII. p. 282. (Beobachtete in der 
Irrenanstalt zu Lewang bei 89 geisteskranken ein¬ 
geborenen Frauen 50 mit Ankylostomum infizierte, von 
denen 48pCt. manisch-depressive Psychosen und 30pCt. 
Dementia praecox hatten. Nach Abtreibung der Würmer 
keine Besserung des Geisteszustandes. Möglich, dass 
die chronische Vergiftung durch die Würmer bereits 
irreparable Veränderungen gesetzt hatte.) — 1086) 

Bozzolo, Camillo, Notes on the treatraent of Anky- 
lostoma anaemia (Uncinariasis, hookworm disease) with 
thyraol. Journ. Araeric. med. assoc. Vol. LVIII. 
p. 1744. (Gibt 12 g in Kapseln ä 6,0 mit 2 Stunden 
Intervall und hinterher ein Glas starken Wein. Trotzdem, 
ausser Schwindel, Rausch und Schlaflosigkeit, keine 
unangenehmen Nebenerscheinungen. Ein Fall mit 
Enteritis tödlich.) — 1087) Breton, M. et L. Bruyant, 
Biologie de l’Ankylostoma duodenale (Dubini). Rev. 
byg. police sanit. T. XXXIV. p. 940. — 1088) 
Carlhoun, F. Phinizy, Eye complications caused by 
hookworm disease. Journ. Americ. med. assoc. Vol. LIX. 
p. 1075. — 1089) Cockin, R. P., A further rep. on 
work done in connection with ankylostomiasis at the 
colony hospital, St. Georges, Grenada, Windward Islands. 
Rep. to the secretary of state for the colonies. July. 
Trop. dis. bull. Vol. I. p. 99.* (A.-Infektion ver¬ 
ursacht Herz- und Nierenkrankheiten: Dilatation. 
Empfiehlt/ß-Naphthol wegen seiner Billigkeit und Gefahr¬ 
losigkeit. Verursachte allerdings 5 mal Hämoglobinurie.) 

— 1090) Collin, L., I/ankylostomiase en Nouvelle- 
Cälödonie. Bull. soc. pathol. exot. T. V. p. 192. 
(Bei 5 von 33 Untersuchten gefunden, ausserdem noch 
Ascaris lurnbr. und Oxyuris vermicularis gefunden.) — 
1091) Coppedge, L. J., A severe case of hookworm 
infection showing an entire absence of eosinophilia. 
Journ. trop. med. hyg. l.Juni. MitFig. (Beschreibung 
einer schweren Ankylostomum-Infektion aus New Orleans 
mit Eosinophilie 0 pCt.) — 1092) Eiders, C., Necator 
americanus. Tijdschr.f. Geneesk. No. 15. Mit2Fig. (Konnte 
vereinzelte Fälle in Langkat auf der Ostküste von Sumatra 
feststellen. Bisher für Necator americanus gehalten. Ein¬ 
geschleppt worden ist diese Wurmart vielleicht durch 
die früher von den Holländern benutzten Negersoldaten.) 

— 1093) Glover, M. W., Hookworm among oriental 

immigrants. Journ.Amer.med.assoc. Vol.LVIII. p. 1837. 
(63 pCt. der einwandernden Hindus mit A. infiziert.) — 
1094) The Rockefeiler sanitary commission for the 
eradication of hookworm diseaso. Second annual rep. 
Washington 1911. 140 pp. Mit Taf. u. Fig. — 1095) 
The Roekefeller sanitary commission for the eradication 
of hookworm infection in foreign countries. Ibidem. 
87 pp. — 1096) Kuenen, W. A., De Ankylostomiasis 
bij de emigreerende Javanern Geneesk. Tijdschr. Nederl. 
Indie. Deel 52. p. 387. (A. wird vorwiegend von 

javanischen Arbeitern nach Deli-Sumatra eingeschleppt. 
Verf. fand bei der Sektion von 77 dieser Arbeiter nur 
2 frei von A., die anderen waren alle infiziert. Von 
4 Chinesen war nur einer infiziert. Verf. verlangt des¬ 
halb, dass die grossen Minen- und Plantagengesell- 
schafterf* gesetzlich gezwungen werden sollen, ihre an- 
geworbenen Arbeiter von A. zu befreien, ehe sie sie 
auf ihre Arbeitsstätte schicken, damit sie die A. nicht 
weiterveibreiten.) — 1097) Leys, J. F., Diagnosis and 
dosage in hookworm cases in the navy. U. S. Naval 
med. bull. Vol. VI. p. 552. — 1098) Looss, A., The 
anatomy and life-history of Anchylostoma duodenale 
(Dubini). Records of the school of med. Cairo. — 
1099) Lurz, Richard, Ueber das Vorkommen und die 
Lebensbedingungen von Ankylostomen- und Strongyloides- 
larven in Dar-es-Salam. Mense’s Areh. Bd. XVII. S. 55. 
(Larven von A. fanden sich immer nur da, wo sich 
menschliche Fäces oder Abzugskanäle von Aborten 
fanden, die Str.-Larven auch an einigen anderen Stellen, 
aber immer nur an Plätzen, an denen sie vor der Sonne 


geschützt waren. In der Nähe von hygienisch einwand¬ 
freien Abortanlagen fehlten beide Arten von Larven. 
Aus Eiern in Fäces entwickelten sich schon nach drei 
Tagen geschcidete Larven. Bekämpfung: Hygienische 
Beseitigung der Fäces.) — 1100) Mayer, Ueber Hel¬ 
minthen auf Saipan. Ebendas. Bd. XVI. S. 704. 
( 2 /s von 700 Untersuchten mit Ankylostomiasis infiziert 
Nach der Augenkrankheit die Hauptkrankheit der In¬ 
sulaner. Jüngstes infiziertes Kind 7 Monate. Daneben 
alle Untersuchten mit Ascaris und Trichoceph. dispar. 
infiziert. Bei manchen Verstopfung und blutig-schleimige 
Durchfälle. Bei hochfieberhaften Krankheiten beginnen 
die Würmer zu wandern, erregen stundenlang anhaltende 
Krämpfe, kriechen zu Mund und Nase heraus, gelangen 
in die Luftröhre, führen zu Erstickungen. Helminthen 
so weit verbreitet, weil Eingeborene ihren Kot in un¬ 
mittelbarer Nähe der Hütten absetzen und die Schweine 
darin wühlen und sich ebenfalls infizieren.) — 1101) 
Nicol, Burton, Observations on the effect of various 
drugs in expelling hook-worms. Journ. trop. med. hyg. 
1. Jan. — 1102) Ol pp, Vom XV. internationalen 
Hygienekongress. Mense’s Arch. Bd. XVI. S. 838. 
(Nach Ashford hat seit Bekämpfung der Ankylosto- 
raiasis auf Porto Rico die Arbeitsfähigkeit auf den 
Plantagen um 61,7 pCt., die Einnahme der Plantagen¬ 
besitzer um 40pCt. zugenommen.) — 1103) Peiper, 
Otto, Ueber den Infektionsmodus der Ankylostomiasis 
in Deutsch-Ostafrika. Ebendas. Bd. XVI. Beih. 6. — 
1104) Petzoldt, Bericht über die Ausbreitung der 
Wurmkrankheit in der Stadt Muansa und deren nächster 
Umgebung. Ebendas. Bd. XVI. S. 497. Mit 1 Karte. 
(In Stadt und Bezirk Muansa am Victoriasee durch¬ 
schnittlich 17 pCt. der farbigen Bevölkerung mit 
Ankylostomiasis infiziert, fast ebenso oft mit Ascaris 
lurnbr. und Strong. sterc., etwa x / 2 so oft mit Bilharzia 
recti, V 4 so oft mit Taenia sagin. und solium und Trich. 
dispar. Inderkinder aber frei, weil unter besseren hygie¬ 
nischen Verhältnissen. Krankheit wahrscheinlich durch 
von der verseuchten Küste zurückkehrende Plantagen¬ 
arbeiter eingeschleppt. Wasserversorgung und Abort¬ 
verhältnisse bisher für die Farbigen sehr schlecht. See¬ 
ufer, wo gebadet, gewaschen und Trinkwasser geschöpft 
wird, als Abort benutzt. Daher jetzt Maassnahmen ge¬ 
troffen, um dies zu verhüten. Von den 241 Wurm- 
trägem nur 3 klinisch krank: hochgradige Anämie und 
Abmagerung, Hb. 27 pCt., Oedeme der oberen Lider, 
blutig-schleimige Durchfälle. Bei den anderen nur ge¬ 
ringe Anämie.) — 1105) Schüffner, W., Notiz über 
den Bau der Schwanzspit^e bei Ankylostomum- und 
Necator-Weibchen. Ebendas. Bd. XVI. S. 700. Mit 
5 Fig. (Weist darauf hin, dass das Ankylostomum- 
weibchen eine Spicula an der Schwanzspitze hat, die 
beim Necatorweibchen fehlt. Aber bei beiden finden 
sich am Hinterende 2 feine Kanäle, die in 2 seichten 
Grübchen enden. Angaben, wie diese Kanäle am besten 
gesehen werden können.) — 1106) Derselbe, Der 
Wert einiger Vermifuga gegenüber dem Ankylostomum, 
mit Bemerkungen über die Wurmkrankheit in Nieder¬ 
ländisch-Indien. Ebendas. Bd. XVI. S. 569 und 
Geneesk. Tijdschr. Nederl. Indie. Deel 52. p. 365. 

Peiper (1103) kommt auf Grund über die ver¬ 
schiedensten Teile von Ostafrika sich erstreckender 
Untersuchungen zu folgenden Schlüssen. Erd- und 
Lehmessen kann als Ursache der Wurmkrankheit nicht 
angesehen werden, da die verwendeten Erdarten nach 
Ursprung und Zubereitung nicht als infiziert angesehen 
werden können. Erdessen ist nicht eine Ursache, sondern 
eine Folge der Wurmkrankheit. Infektionen durch Trinken 
von larvenhaltigem Wasser sehr selten, vielmehr durch 
die Haut, und zwar durch Abstreifen der Larven von 
feuchten Gräsern oder meistens durch Betreten in¬ 
fizierten Erdbodens. Boden verseucht, weil Eingeborene 
ihren Kot überall in Busch und Feld ablegen, ebenso 
am Strand des Meeres und der Seen. Verseucht ist 
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auch die Umgebung der Ausmündungen von Kanalisations¬ 
röhren. Zu bekämpfen durch Belehrung nicht nur der 
Eingeborenen, sondern auch der Europäer, namentlich 
der Plantagenbesitzcr. Anlage von öffentlichen Aborten 
für die Eingeborenen und Abortzwang ist die Haupt¬ 
sache. Aber öffentliche Aborte sind unbeliebt bei den 
Eingeborenen. Daher Einzelaborte auf den Höfen ein¬ 
richten. Umgebung muss sauber und trocken gehalten 
werden. Medikamentöse Behandlung. Monatliche oder 
vierteljährliche Untersuchung aller farbigen Angestellten, 
Askaris, Gefangenen usw. Anlegen öffentlicher, leicht 
desinfizierbarer Latrinen in der Nähe öffentlicher Märkte 
und auf Grundstücken, wo zahlreiches farbiges Personal 
beschäftigt ist. Die Latrinen zweimal wöchentlich mit 
Kalkmilch desinfizieren. Schliessung verdächtiger Brunnen. 

Nach Schüffner (1106) sind in Deli (Sumatra) 
Extract. filicis, frische Areca catechu und Thymotal 
gegen Ankylostomum wirkungslos. Zur Beurteilung der 
Infektionsstärke dürfen nicht die Eier, sondern müssen 
die Würmer gezählt werden. Dazu Stuhl 3—6 mal 
hintereinander mit reichlich AVasser aufschwemmen und 
2—3 Minuten absitzen lassen. Die obenstehende Flüssig¬ 
keit wird dann abgegossen, da Würmer zu Boden sinken, 
so leicht zu zählen. Um Würmer vor Maceration zu 
schützen, so Nachtgeschirre mit Formalin beschicken. 
Neben Thymol wirken nur noch /0-Naphthol (chemisch 
reines) und 01. Eucalypti, Thymol aber beiden erheb¬ 


lich überlegen und zugleich gegen Askariden, Oxyuren, 
Trichocephalen und Tänien wirkend, was die anderen 
beiden nicht tun. Wurmkuren durch eine 8—14 Tage 
lange Karlsbaderwasserkur, die zur Lösung des die 
Würmer umbettenden Schleims dient, günstig beein¬ 
flusst. Bei Eucalyptuskur am Vorabend Magnes. 
sulf. 25,0, am nächsten Morgen 01. Eucalypti 2,5—3,5; 
Chlorof. 3,5; 01. Ricini 40,0. Nicht in Gummi arabicum- 
Emulsion geben, da sonst narkoseähnlicher Zustand. 
Bei Thymol ist weder vor noch nach der Kur ein 
Laxans nötig. 4 Dosen ä 1,0 2 stündl. gegeben, wirken 
ebenso wie 4 Dosen ä 2,0. Der Stuhl von 24 Stunden 
enthält dann 97 pCt. der Würmer, ca. 3 pCt. erscheinen 
am folgenden Tage. Höchstzahl der in einem Fall ab¬ 
getriebenen Ankylostomen 1496 (bei einem Chinesen). 
Höchstzahl der abgetriebenen Spulwürmer 186 (bei einer 
Javanin). Immer mindestens 2 Tage Pause zwischen 
2 Thymolkuren. Bei einer 2. Kur wirkt Eucalyptol 
ebenso gut als Thymol. Nebenwirkungen des 
Thymol: in kaum 1 pCt. Schweissausbrüche bis zum 
Collaps, daher Leute bei der Kur liegen lassen; in 
2 pCt. geringe Albuminurie. Kontraindikation ist akute 
oder subakute Ruhr. Dabei Todesfälle mit Thymol. 

Versuche von Nicol (1101), die in Natal an sonst 
gesunden indischen Einwanderern (Kulis) mit nachfol¬ 
genden Mitteln gegen Ankylostomiasis angestellt wurden, 
ergaben folgende Resultate: 



I. Kur 

pCt. 

II. Kur 

1 Woche später 

pCt. 

III. Kur. 

pCt. 

IV. Kur 

pCt. 

V. Kur 

pCL 


Durch Thymol 5,4 g ä 1,8 2stdl. 

97,87 

2,13 

_ 

_ 

_ 

) öj 

„ Eucalyptus 0,15 g ä 0,075 V 2 stdl. . . 

74,2 

7,2 

17,0 

1,13 

0,37 

[ gl 

„ Izal 14,0 g ä 4,7 2 stdl. 

90,0 

10,0 

— 

— 

— 

l II 

„ /J-Naphthol. 3,6 g ä 1,8 2 stdl. . . . 

86,0 

14,0 

— 

— 

— 

1 ^ J* 

„ „ 5,4 g ä 1,8 2 stdl. . . . 

97,32 

1,58 

0,89 

— 

— 

J «s 


Am Abend vorher 22,5 g Magnes. sulf. oder 01. ricini 
gegeben Am nächsten Morgen nüchtern im Bott in 
Ruhelage das Wurmmittel genommen und erst 2 Stunden 
nach der letzten Dosis gegessen. Bei 5,4 g Thymol 
Erregung, Schwatzhaftigkeit, dann Schwindel und Be- 
noramensein, Synkope beim Aufrichten, Puls klein und 
schnell, in 20 pCt. der Fälle Albuminurie, die nach 
24 Stunden wieder schwand. Bei Eucalyptus Uebel- 
keit und Erbrechen, Schwindel, Somnolenz und Synkope. 
Wurde sehr ungern genommen. Bei 3,6 g /<-Naphthol 
nur geringe Pulsbeschleunigung und kalte Extremitäten. 
Die Leute wickelten sich in ihre Decken. Bei 5,4 g 
/f-Naphthol dasselbe in erhöhtem Maassstabe, hin und 
wieder Uebclkeit, Brennen im Magen. Bei Izal Brennen 
im Magen. Uebelkeit, in 40 pCt. leichte Albuminurie. 
Bei 22 000 /3-Naphtholkuren bisher nur ein Todesfall 
bei einem nierenkranken Kinde. Bei gesunden Nieren 
wird /j'-Naphthol gut vertragen. An einem Morgen 
können 200—300 Kuren gemacht werden. 92,7 pCt. der 
indischen Kulis sind infiziert. Necator amer. vorwiegend 
im Süden Indiens, Ankyl. duod. mehr in den nördlichen 
Provinzen vorkommend. 

Vgl. ausserdem die Nummern: 1318, 1320, 1322, 
1330, 1331, 1342, 1343 und 1347. 

ß) Filariasis, Elephantiasis und tropischer Muskelabsccss. 

1107; Bahr, P. II., Filariasis and Elephantiasis 
in Fidji. London. 192 pp. Mit zahlr. teils färb. Taf. 
und Journ. trop. med. hyg. 1. März. p. 77. (Wenigstens 
27 pCt. der Bevölkerung mit Mikrofilarien [in Summa 
wahrscheinlich 52,5 pCt.] infiziert, die morphologisch der 
Filaria Bancrofti gleichen, aber keine Periodizität haben. 
Ueberträger: Stcgomyia pseudoscuttelaris, die nur bei 
Tage sticht. Viel Elephantiasis der unteren Extremi¬ 
täten und des Scrotums. Daher vielleicht auch die 
häufige Sterilität der Fidji-Insulaner.) — 1108) Ban- 


croft, Thomas L., A proposed technique for the pre- 
vention of dengue fever and filariasis. Australasian 
med. gaz. 27. Jan. (Die Zeitschrift bringt einen Artikel, 
den bereits der verstorbene Bancroft an die Queens¬ 
länder Behörden gerichtet und in dem er zur Bekämpfung 
der Mücken aufgefordert hatte.) — 1109) Bluel, A., 
De la filariose de Demarquay. These de Bordeaux. — 
1110) Cazanove, Considöratioüs sur la filariose dans 
le bataillon des troupes noires d’Algörie. Ann. d’hyg. 
möd. colon. Vol. V. p. 555. (In einem Senegalesen- 
Bataillon waren 1910 30 pCt. mit Filarien infiziert, ohne 
dass ihre Dienstfähigkeit beeinträchtigt schien. Ueber- 
tragung wahrscheinlich auch auf andere Weise als durch 
Mücken möglich. Infektion in Casamance [oberer Gambia] 
war 45,28 pCt, am Congo sogar 71,05 pCt.) — 1111) 
Coenen, H., Elephantiasis. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 19. Mit 2 Fig. — 1112) Connal, A., The pre- 
valence of filarial embryos in the blood of Lagos natives. 
Journ. trop. med. hyg. p. 5. (Stärkste Infektion — 
700 Untersuchte — November bis April [32 pCt.]. In 
Summa 25 pCt. infiziert, davon 86 pCt. mit einer, 14 pCt. 
mit mehreren Filarienarten. Filaria loa - Embryonen 
am häufigsten, häufigste Doppelinfektion Mik?ofil. loa 
+ perstans. Mikrofil. loa nachts öfters beobachtet als 
Mikrofil. Bancrofti.) — 1113) Cottle. George F., Sal- 
varsan in Filariasis. U. S. Naval med. bull. Vol. VL 
p. 84. (Fand 54 pCt. der Samoaner auf Tutuila [75 Unter¬ 
suchte] mit Blutfilarien, dio Tag und Nacht zu finden 
waren, infiziert. Abscesse, Lymphangitiden, Scrotal- 
schwellungen sehr häufig. Bei 10 Mann je 0,3 Salvarsan 
und zwar 8 mal intravenös, je 1 mal subcutan resp. 
intramuskulär. Auf die Mikrofilarien wirkte das Sal¬ 
varsan gar nicht, nur der intramuskulär Behandelte 
zeigte keine mehr und blieb seitdem gesund. Vielleicht 
wurden die erwachsenen Würmer bei ihm abgetötet.) 
— 1114) Flu, P. C., Filariaonderzoek in Suriname. 
s’Gravenhage 1911. 93 pp. Mit Taf u. Fig. — 1115) 
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Fülleborn, F., Zur Morphologie der Dirofilaria immitis 
Leydi 1856. Centralbl. f. Bakt. I. Abt. Orig. Bd. LXV. 
S. 341. Mit 1 Taf. u. 1 Fig. (Vgl. No. 946 dieses Be¬ 
richtes 1908.) (Genaue anatomische Beschreibung, die 
im Original nachgelesen werden muss.) — 1116) Der¬ 
selbe, Untersuchungen über die chemotaktische Wir¬ 
kung der Malpighi’schen Gefässe von Stechmücken auf 
Hundefilarien. Ebendas. S. 349. Mit 1 Fig. (Hunde- 
mikrofilarien werden schon durch 4proz. Kochsalzlösung, 
vielmehr jedoch durch eine derartige Kochsalzlösung, 
in der Malpighi’sche Gefässe verrieben sind, angezogen.) 

— 1117) Fülleborn, F. und L. Külz, Die Zugehörig¬ 

keit von Microfilaria diurna zu Filaria loa. Mense’s Arch. 
Bd. XVI. S. 197. — 1118) Fülleborn, F., Unter¬ 

suchungen über Filarien. Ebendas. Bd. XVI. Beih. 4. 
S. 153. (Letzter Kern [starke Hämatoxylinfärbung] bei 
Diurna an der äussersten Schwanzspitze, bei Nocturna 
in ca. 95 pCt. der Gesamtlänge des Wurmes. Bei Vital¬ 
färbung mit Azur II, aber auch bei in heissem Alkohol 
fixierten Feuchtausstrichen Unterscheidung durch die 
G-Zellen Rodenwaldt’s möglich. Microfil. diurna und loa 
nach Vitalfärbung identisch. Mikrofilarien werden an¬ 
scheinend chemotaktisch in der Mücke in die Malpighi- 
schen Knäuel gezogen.) — 1119) Derselbe, Beiträge 
zur Biologie der Filarien. Centralbl. f. Bakt. I. Abt. 
Orig. Bd. LXVI. S. 255. Mit 1 Taf. u. 1 Kurve. — 
1120) Derselbe, Ueber Mikrofilarien des Menschen im 
deutschen Siidseegebiet und deren „Turnus“, nebst Be¬ 
merkungen über die klinischen Manifestationen der 
dortigen Filariasis. * Mense’s Arch. Bd. XVI. S. 533. 
Mit 1 Karte. — 1121) Kondoleon, Emm., Die ope¬ 
rative Behandlung der elephantiastischen Oedeme. Ccn- 
tralbl. f. Chir. Jahig. XXXIX. 27. Juli. (Das von 
Lanz und Handley versuchte Ab leiten der gestauten 
Lymphe durch Einlegen von Catgut oder Fascienstreifen 
kann deshalb keine Heilung schaffen, weil die Fascie 
bei Elephantiasis immer enorm verdickt — bis zu 3 cm 

— und mit der Umgebung, namentlich dem Fettgewebe, 
in dem sich die gestaute Lymphe vorwiegend findet, 
verwachsen ist. Verf. hatte gute Erfolge, wenn er an 
jeder Seite des Ober- und Unterschenkels — je nach 
der Ausdehnung der Erkrankung — 15 cm lange Fascicn- 
stücke von 3-4 Finger Breite herausnahm. Muskeln 
saugen leicht die Lymphe auf.) — 1122) Derselbe, 
Die chirurgische Behandlung der elephantiastischen 
Oedeme durch eine neue Methode der Lymphableitung. 
Münch, med. Wochenschr. 10. Dez. Mit 6 Fig. (Nur 
bei ganz geringer Lymphstauung genügt Spaltung der 
Fascie. In älteren Fällen muss ein 3—4 Finger breites 
Stück der stets verdickten Fascie und zwar in der 
ganzen Länge des Gliedes — sowohl an der Innen- als 
auch an der Aussenscitc — entfernt werden, da keine 
Verbindung zwischen den Lymphgefasscn oberhalb und 
unterhalb der Fascie besteht. Genaue Blutstillung, 
Hautnaht ohne Drainage. Danach keine Funktions¬ 
störung, aber gute Erfolge. 8 Fälle.) — 1123) Kaliski, 
David, Unilaterale Chylurie durch Fil. Bancrofti. Amer. 
journ. urology. 1911. (Mit Hülfe des Cystoskops fest¬ 
gestellt, dass der Chylus aus dem rechten Ureter 
und nicht aus Lymphvaricen der Blase kam.) — 
1124) Külz, L.. Der tropische Muskelabsccss (Myositis 
purulenta tropica). Mense's Arch. Bd. XVI. S. 313. 

— 1125) Leber, A., Beiträge zur Klinik und Therapie 
der Filarienkrankheiten in der Südsee. Ebendaselbst. 
Bd. XVI. Beih. 4, S. 155. (60 pCt. der erwachsenen 
Samoaner mit Filarien infiziert oder infiziert gewesen. 
Inkubation unter Umständen nur 6 Wochen. Filarien¬ 
fieber mit Eosinophilie, Muskclabscesse, in den 
inneren Abschnitten des Bulbus vorkommende miliare 
Embolien: mechanische Behinderung der Aderhaut¬ 
ernährung. Phenocoll wirkt manchmal gut bei Filarien¬ 
fieber. Assanierung, Mückenbekämpfung nötig.) — 1126) 
Löger, Andre, La filariose humainc dans le Haut-Sene¬ 
gal et Niger. Index endemique de la region de Bamako. 
Bull. soc. path. exot. Vol. V. p. 618. (Am häufigsten 


Microfilaria perstans und bancrofti, diurna selten. 
Bei Erwachsenen 11,3—14,25 pCt. F. bancrofti, boi 
Kindern nur 3,73 pCt., F. perstans 9,38—13,55 pCt. 
bzw. 4,68—8,02 pCt.) — 1127) Low, George C., The 
pathology of chyluria. Journ. London school trop. mod. 
Vol. I. 3. Juli. (Macht darauf aufmerksam, dass nicht 
jeder milchige Urin als Chylurie bezeichnet werden 
darf, weil ihm unter Umständen der Fettgehalt fehlt 
und es sich dann um eine Lymphurie mit oder ohne 
Beimengungen von Blut handelt. Beschreibung zweier 
Fälle und eines Sektionsbefundes, bei dem sich die 
Lymphurien an Blase, Ureteren und Nieren fanden, 
während der Ductus thoracicus ganz frei war.) — 
1128) Derselbe, The life of Filaria! embryos outside 
the body. Journ. trop. med. hyg. 15. Nov. (Macht 
darauf aufmerksam, dass das von Wellman und 
Jahns in sterilem definibriertem Blut oder in Dextrose- 
Hundeserum erzielte Längenwachstum von Embryonen 
von F. immitis nicht als Weiterentwicklung betrachtet 
werden darf, da die tatsächliche Weiterentwicklung der 
Filariaembryonen in den Malpighi’schen Schläuchen der 
Mücke nicht mit einem Längenwachstum, sondern mit 
einem Wachstum in die Breite beginnt.) — 1129) Der¬ 
selbe, Persistence of eosinophilia and persistence of 
absence of embryos in peripheral blood in a case of 
Filaria loa infection. Ibidem. 1. Febr. (April 1908 
Calabar- (?) Schwellung am Arm. Juli 1910 starke 
Schmerzen im Auge und Lichtscheu, keine Anzeichen 
von F. loa, keine Mikrofilarien im Blut, Eosinophilie 
10,4 pCt., für die kein Grund nachweisbar ist. Im 
September 1910 Eosinophilie 18,6 pCt. und 14,0 pCt. 
Im März 1911 zweimaliges, sehr rasch vorübergehendes 
Erscheinen einer F. loa, die so rasch verschwand, das 
sie nicht gefasst werden konnte. Im Oktober 1911 
Eosinophilie 21 pCt., dabei keine Mikrofilarien im Blut 
zu finden.) — 1130) Madde’n, F. C., Aly Ibrahim 
and A. R. Ferguson, On the treatment of elephan- 
tiasis of the legs by lymphangioplasty. Lancet. 
24. Aug. p. 528 und Brit. med. journ. 2. Nov. (Alle 
operativen Eingriffe haben nur Erfolg, so lango als der 
Pat. liegt. Beim Aufstehen sehr bald wieder Schwellung.) 
— 1131) Martin, Noöl et A. Laurent, Turaeur ele- 
phantiasique du pied, presentant l’aspect d’un pied de 
Madoura, chez un indigenc Algerien. Bull. soc. path. 
T. V. p. 56. (Keine sichere Diagnose gestellt.) — 
1132) Mauclaire, Filariose du testicule. Sem. mod. 
17. Jan. (Berichtet über einen aus Guadeloupe stammen¬ 
den Fall, der seit 19 Jahren bestand, von doppelseitiger 
Orchitis mit monatlichen akuten Krisen: Schmerzen, 
Fieber, Sero talödem. Anscheinend Heilung nach Ent¬ 
fernung der Lymphvaricen des Samenstranges. Nach 
4 Jahren Auftreten derselben Erscheinungen. Lucas- 
Championniero hat Fälle durch Resektion der 
Lymphvaricen geheilt.) — 1133) Moniz de Aragao, 
Contribution ä l’ötude de Elephantiasis tropicale, 
Mense's Arch. Bd. XVII. S. 64. (Elephantiastische 
Verdickungen kommen ausser bei Filariasis auch bei 
Tuberkulose, Syphilis, Lepra, auf neuropathischer Grund¬ 
lage, nach chronisch-geschwürigen Prozessen, Venen¬ 
entzündungen, Oedemen bei Herz- und Nierenkrankheiten 
vor.) — 1134) Pelletier, J., Cas d’elephantiasis du 
scrotum observes au Senegal. Bull. soc. path. exot. 
Vol. V. p. 625. (Elephantiasis bei den Eingeborenen 
am Senegal verhältnismässig häufig. Scrotaltumoren 
von 2—100 kg [7 Fälle] mit Erfolg entfernt. Vor¬ 
schläge zur Aenderung der Operationstechnik.) — 1135) 
Rodenwaldt, E., Fieberhafte Abscessc mit Onchocerca 
volvulus und Notizen zur Morphologie der Parasiten. 
Mense’s Arch. Bd. XVI. S. 30. (In Anecho [Togo] 
bei einem farbigen Soldaten Abscesse über der rechten 
9. Rippe und über dem linken Lig. inguin. Bei Er¬ 
öffnung des letzteren 2 Weibchen von Onchocerca vol¬ 
vulus gefunden: ein unreifes von 27,5 cm und ein er¬ 
wachsenes von schätzungsweise 45 cm. Es gelang nur, 
das Mittelstück von 21 cm Länge herauszubekommer. 
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Ilinterende konisch, fast gestreckt, Schwanzspitze mit 
2 niedrigen Duplikaturen der Cuticula. Analöffnung 
präterminal, 0,19 mm vom Hinterende entfernt. Anal¬ 
papille fehlt. Bemerkenswert, dass nur Weibchen ge¬ 
funden wurden, während bisher immer nur Männchen 
in den Tumoren waren.) — 1136) Rosanow, W. N., 
Lymphangioplastik bei Elephantiasis. Arch. f. klin. Chir. 
Bd. XCIX. S. 645. Mit 4 Fig. (Ein Fall mit Erfolg 
nach Lanz-Oppel operiert.) — 1137) Thiroux, A., 
Les filaires embryonnaires du sang des indigenes de 
l’Afrique occidentale fran$aise. Bull. soc. path. exot. 
T. V. p. 438. Mit 1 Karte. (3000 Eingeborene unter¬ 
sucht Infektion nimmt vom Sengeal nach Süden zu 
an Häufigkeit zu. Am meisten kommt Fil. perstans, 
dann nocturna, am wenigsten diurnavor. Untersuchungs¬ 
technik.) — 1138) Verdun, P. et L. Bruyant, Quel¬ 
ques documents pour servir ä Petude de la Filaria loa. 
Ibidem. T. V. p. 506. (Beschreibung eines Palles, in 
dem die erste erwachsene Filaria loa IV 2 Jahre nach 
dem Auftreten der ersten Hauterscheinungen aus dem 
Auge entfernt wurde.) 

Fülleborn (1119) hat Hunderaikrofilarien (Diro- 
filaria repens Railliet) gesunden Hunden ein gespritzt, 
hielten sich ira Hundekörper mindestens 3 Jahre, dabei 
waren die in den Lungen gefundenen Mikrofilarien etwa 
doppelt so gross als die vor 2 3 /4 Jahren eingespritzten. 
In Mäusen hielten sie sich wenigstens 67 Tage und er¬ 
schienen auch hier noch in der Lunge, wenn sie sich 
bereits im peripheren Blute nicht mehr vorfanden. 
Menschliche Mikrofilarien liessen sich nicht auf Tiere 
übertragen. Aber Samoafilarien, turnuslose vom Habitus 
Bancrofti, lebten in Blut, im Eisschrank gehalten, 6 bis 
7 Wochen, Perstans mindestens 4—5 Wochen. ViStün- 
diges Eintrocknen und 6 /4 ständiges Einfrieren tötete die 
Mikrofilarien, während sie 10 Minuten langes Eingefroren¬ 
sein vertrugen. Kein nachweisbarer Einfluss elektrischer 
Ströme, kein ltheotropismus. ln 2 untersuchten Fällen 
von Microfilaria diurna bestand ein ausgesprochener 
Tagesturnus. 3 Anoph. maculip. liessen sich mit Micro- 
fil. perstans infizieren. Mit Hundefilarien infizierte 
Mücken, denen die Rüsselscheidenspitze abgeschnitten 
war, wurden auf rasierte Hundehaut gesetzt. Die Mikro¬ 
filarien (immitis) fanden sich dann in der Hundehaut. 
Durch Implantation, erwachsene Hundefilarien zu 
übertragen, gelang. Nach 2 l / 2 Monaten liessen sich 
Mikrofilarien nachweiscn. Röntgenbestrahlungen er¬ 
wachsener Hundcfilarien 7, 10 und 20 Minuten lang, 
ergaben keine eindeutigen Ergebnisse. 

Von Külz (1124) in Kamerun aus einer lebenden 
Filaria loa <j> ausgepresste Mikrofilarien, die Fülle¬ 
born in Hamburg untersuchte, zeigten die für Micro¬ 
filaria diurna charakteristische Gi-Zelle Rodenwaldt’s. 
Seitdem hatte der Patient, von dem die Filaria loa <j> 
stammte, zahlreiche Microfilariae diurnae im Blut. Der¬ 
selbe Befund wurde bei Mikrofilarien, die aus einer 
frischen, in Deutschland extrahierten Filarialoa stammten, 
erhoben. Damit ist bewiesen, dass Microfilaria diurna 
der Embryo von Filaria loa ist. 

Fülleborn (1120) fand etwa die Hälfte einor in 
Deutschland auftretenden Samoanergruppe mit Mikro¬ 
filarien infiziert, die sich morphologisch von Bancrofti 
nicht unterscheiden Hessen und zwar in annähernd 
gleicher Menge bei Tag und bei Nacht, wobei es aus¬ 
geschlossen werden konnte, dass das Fehlen eines 
Nocturnaturnus entsprechend älteren Theorien etwa 
durch Unregelmässigkeit der Lebensweise bedingt war. 
Beide Geschlechter etwa gleich stark infiziert, jüngste 
infizierte Kind 4 Jahre alt. Im Bismarckarchipel und 
in Deutsch-Neuguinea die Bevölkerung zum Teil sehr 
stark bis zu 75pCt. (Neu-Guinea) mit Mikrofilarien in¬ 
fiziert, die einen deutlichen Nocturnaturnus einhielten. 
Ein gleicher Befund wurde bei einzelnen Leuten von 
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Amboina und Celebes festgestellt. Bei einigen Leuten 
auf Yap und Ponape keine Mikrofilarien gefunden. 
Elephantiasis und Filariadrüsen im Bismarck - Archipel 
und auf Deutsch-Neuguinea zum Teil häufig, zum Teil 
trotz reichlicher Filarieninfektion fehlend. 

Der tropische Muskelabscess. — Külz (1124) 
beobachtete 1907/07 im Hospital zu Duala (Kamerun) 
unter 386 chirurgischen Eingriffen bei Farbigen 18 mal, 
bei 86 Europäern 5 mal Muskelabscesse. Ebenso kam 
diese Erkrankung 1909/10 in Victoria und auch in Kribi 
(Südkamerun) verhältnismässig häufig vor. Verf. selbst 
erkrankte daran. Genaue Krankengeschichte. Verlauf 
und KrankheitserscheinuDgen sind im allgemeinen fol¬ 
gende: Die ersten Anfänge haben grosse Aehnlichkeit 
mit Muskelrheumatismus und werden gewöhnlich auch 
dafür gehalten. Allgemeinbefinden anfangs wenig ge¬ 
stört, Fieber nicht hoch, von den Kranken meist über¬ 
sehen. Stärkere Beschwerden nach Gelegenheitsur¬ 
sachen wie Ritt, Radtour oder anstrengendem Marsch. 
Abscedierung gewöhnlich bei den in der Extremitäten¬ 
muskulatur sitzenden Erkrankungen, ein Zurückgehen 
beim Sitz in der Rücken- und Brustmuskulatur häufig. 
Da die Abscesse immer unter der Fascie sitzen, so fehlt 
calor, rubor und Fluktuation. Tiefe Druckschmerzhaftig¬ 
keit aber vorhanden. Leukocytose. Dann Durchbruch 
nach aussen oder Senkung mit unter Umständen sehr 
unangenehmen Folgen. Abscesse meist multipel, all¬ 
mählich zutage tretend, bis zu 20 bei einem Patienten 
beobachtet. An erster Stelle Extremitäten-, an zweiter 
Rurapfmuskulatur befallen. Krankheit nie bei Kindern 
unter 14 Jahren beobachtet. Mit Muskelrheumatismus 
mnd von Laien oft mit „Tropcnschwcllungen“ (Filarien¬ 
ödeme) verwechselt, von denen sie sich durch ihre feste 
Lokalisation unterscheiden. Am beston den Punkt der 
grössten Druckschmerzhaftigkeit aufschneiden, da Probe¬ 
punktionen meist vergeblich. Abscesshöhle nicht fest 
tamponieren, da sonst Venenthrombose. Drainage oder 
lose Tamponade. Dann rasche Abheilung: selbst bei 
grossen Abscessen in 1 Monat. Prognose bei recht¬ 
zeitigem Einschneiden gut. Verf. verlor nur 2 Farbige: 
vernachlässigte alte Fälle mit Eitersenkungen und kom¬ 
pliziert mit Lepra bzw. Dysenterie. Aetiologie: 
Abscesse wahrscheinUch durch abgestorbene Filaria loa 
hervorgerufen. Denn die Krankheit fehlt z. B. in 
Togo und Ost- und Südwestafrika, wo auch die Filaria 
loa fehlt. Sie ist aber da häufig, wo die Filaria loa 
häufig ist, also in der Küsten- und Urwaldregion von 
Kamerun, fehlt im Grasland, wo zwar Fil. Bencrofti, 
volvulus und perstans vorhanden, aber Microfilaria 
diurna fehlt. AUe Patienten hatten vorher „Tropen¬ 
schwellungen“ gehabt; Külz selbst eine Filaria loa im 
Auge und zurzeit der Muskelabscesse Microfilaria diurna 
im Blut. Krankheit fehlt im Kindesalter ebenso wie 
die Microfilaria diurna. Bei Farbigen, die viel stärker 
mit Filarien infiziert sind als Europäer, multiple Abscesse 
häufiger als bei Europäern. Also verursacht die Filaria 
loa 1. die flüchtigen Filariaödcme (Tropcnschwellungen), 
2. Augenwurm, wandernde erwachsene Filaria, 3. Micro¬ 
filaria diurna im Blut und 4. als absterbender Parasit 
die Myositis tropica. Vielleicht beruhen die aus Samoa 
und Kaiser Wilhelmsland berichteten ähnlichen Er¬ 
krankungen auch auf Filaria loa. Vgl. ausserdem die 
Nummern: 652, 1322, 1331, 1342, 1343 und 1405. 

y) Drakontiasis (Medinawurm). 

1139) Aleock, A., Miscellaneous notes from the 
entomological department. 3. A Suggestion for destroy- 


Qriginal from 

U NJ VERS 1TY_0 EMLC HIG A N 



Ru ob, Tropbnzrankhbitbn. 


451 


ing oyclops in small collections of water. Journ. 
London school trop. med. July. p. 206. Vol. I. (Pott¬ 
asche 0,07 proz. tötet nach 2—10 Min. 0,15 proz. die 
Cyclops sofort. Empfiehlt sich zur Desinfektion infi¬ 
zierter Tümpel und Brunnen, da es ungiftig ist.) — 
1140) Chitale, P. K., Observations on three huodred 
cases of Guinea worms. Indian med. gaz. Vol. XLVII. 
p. 319. Mit 3 Fig. (Häufig in Damoh [Central Prov.- 
Indien]. Beschreibung der Würmer. Klinik. Empfiehlt 
prophylaktisch Kal. permang. in die infizierten Brunnen 
zu schütten.) — 1141) Graham, W. M., Results ob- 
tained from a inonthly examination of the native do- 
mestic water*receptacles at Lagos, Southern Nigeria in 
1910—1911. Bull, entomol. research. Vol. II. p. 127. 
(Neben verschiedenen Mückenlarven auch Cyclops si- 
millimus gefunden.) — 1143) Lane, Clayton, The pre- 
vention of Guinea-W r orm disease. Indian med. gaz. 
July. p. 294. (Polemisch.) — 1144) Wurtz et Sorel, 
Note sur la durde de l’incubation du ver de Guinöo. 
Compt. rend. soc. möd. hyg. trop. 30. Mai. (Bei einer 
Massenerkrankung, die auf verunreinigtes Wasser zurück¬ 
zuführen war, liess sich die Inkubationszeit auf 260 Tage 
berechnen.) 

Vgl. ausserdem die Nummern 866 und 1342. 

d) Die übrigen Nematoden. 

1145) Henry, Appendicite et asearides. Soc. mdd. 
hyg. trop. 28. März. Mense’s Arch. Bd. XVII. S. 65. 
(Appendicitisfälle in Cayenne öfters durch Askariden 
verursacht.) — 1146) Huber, J. Ch., Reizwirkung von 
Askaris am Darm des lebenden Menschen beobachtet. 
Münch, med. Wochenschr. 3. Dez. (Wegen angeblichen 
Blinddärmentzündungsrecidivs Laparotomie. Wurmfort¬ 
satz gesund. Unterer Teil des Ileum 20 cm gerötet, 
in dazu gehörigen Mesenterium linsengross geschwollen» 
Drüsen. Durch die Darmwand deutlich eine Reihe 
cylindrischer, biegsamer Körper zu fühlen. 4 Tage nach 
der Operation 17, vom 8.—11. Tage auf Santonin und 
Kalomel noch 49 Askariden abgegangen. Heilung. Pat. 
hatte nichts davon gesagt, dass schon vor der Operation 
einzelne Askariden abgegangen waren.) —1147) Schultz, 
C. H., Observations on the effect of methylene blue on 
intestinal parasites in man. Bull. Manila med. soc. 
Vol. IV. p. 141. Central bl. f. Bakt Ref. Abt. I. 
Bd. LYI. S. 160. (Wurde seine Oxyuren-Infektion durch 
Methylenblau los. Ebenso Heilung bei 3 anderen Per¬ 
sonen durch Methylenblau.) 

Vgl. ausserdem die Nummern: 1320 u. 1330. 

3. Arthropoden. 

a) Linguatulidae. 

a ) Porocephalus. 

1148) Darling and Clark, Linguatula serrata in 
Central American native. Arch. intern, med. Vol. IX. April. 
(Bei der Sektion auf der Lungenschnittfläche kriechend 
gefunden, sodass der ursprüngliche Sitz nicht mehr 
bestimmt werden konnte.) — 1149) Koch, M., Ueber 
den Parasitismus der Linguatula rhinaria Pilger (Penta- 
stomum taenoides) im Vergleich zu dem der tropischen 
Porocephalen. Mense’s Arch. Bd. XVI. Beih. 4. S. 95. 
(Nach den bei den einheimischen Pentastoraen vom 
Verf. angestellten experimentellen Untersuchungen lassen 
sich viele Angaben über den Parasitismus der tropischen 
Porocephalen nicht aufrecht erhalten.)— 1150) Löhiein, 
M., Beiträge zur Pathologie der Eingeborenen in Kamerun. 
Ebendas. Bd. XVI. Beih. 9. S. 58. Mit 1 Fig. (Bei 
118 Sektionen westafrikanischer Neger in 8 pCt. Poro- 
cephaluslarven gefunden. Bei den Negern aus Duala 
[Stadtbewohner] fehlend. Nimmt nach Sambon 2 Arten 
von P. an: P. armillatus, dessen $ 16—17, dessen 
5 18—22 Ringe hat. Heimat ist Afrika. P. monili¬ 
formis auf Indien und Ostasien beschränkt. Fand 


wiederholt in der Umgebung der Larven auch Reste 
von abgestossenen Larvenhäuten. Fand aber nie freie, 
sondern immer nur eingekapselte Larven, am seltensten 
in der Milz. Zieht man die Larven aus ihrer Cyste 
heraus, so findet man, dass sie wie in einem Schnecken¬ 
haus darin sitzt. Bei der ersten Wanderung der an¬ 
scheinend noch sehr kleinen Larve vom Darme nach 
den verschiedenen Organen treten keine Krankheits¬ 
erscheinungen auf, möglicherweise aber bei der zweiten 
von Loos für möglich gehaltenen Wanderung der er¬ 
wachsenen Larven. Doch ist das trotz der Beob¬ 
achtungen von Chalmers, Waldow und Raebiger 
nicht sicher, da diese Beobachtungen auch eine andere 
Deutungzulassen.)— 1151) Sambon, Louis W., Poro- 
cephaliasis in man. Journ. trop. med. hyg. 1. Nov. u. ff. 
(Für kurzes Ref. nicht geeignet. Entwicklung der Lehre 
von der Porocephaliasis beim Menschen.) — 1152) 
Schäfer, Hans. Ueber das Vorkommen von Poro¬ 
cephalus moniliformis in Kamerun. Mense’s Arch. 
Bd. XVI. S. 109. (Etwa 12 pCt. der Kamerunneger 
sind mit P.-Larven infiziert. P.-Larven kommen ferner 
vor bei der Manguste [Herpestes urva naso] und einer 
Antilope [Cephalophus leucogaster] und sehr häufig 
beim Pinselohrschwein [Potamochoerus], Geschlechts¬ 
reife P. beherbergt die Puffotter [Bitis gabonica]. Die 
Infektion der Larvenwirtstiere erfolgt wahrscheinlich 
durch mit P.-Eiern verunreinigtes Trinkwasser. Die 
Larven encystieren sich in der Darmwand und wandern 
von hier nach anderen Organen [Leber und Milz].) 

ß) Insekten. 

1153) Austen, E. E., New African species of 
Tabanus. Bull, entomol. research. Vol. II. p. 279. — 
1154) de Beaurepaire Aragäo, H., Beitrag zur 
Systematik und Biologie der „Ixodidae“. Partheno- 
genesis bei Zecken. Mem. inst. Oswaldo Cruz. T. IV. 
p. 96. Mit 6 Fig. und 2 Taf. (Eingehende Studie über 
Amblyomma agamum n. sp. und deren Parthenogenesis. 
Für kurzes Ref. nicht geeignet.) — 1155) Cockkaync, 

E. A., Intestinal Myiasis. Lancet. 20. Jan. (Fall durch 
Larven von Musca domestica in England beobachtet 
bei einem 1V 4 jährigen Kinde ) — 1156) Howard, C.W., 
Insects directly injurious to man and animals in 
Mozambique, East Africa. Bull, entomol. research. 
Vol. III. p. 211. — 1157) Leon, N., Notes de para- 
sitologie. Centralbl. f. Bakt. Abt. I. Orig. Bd. LXHI. 
S. 382. Mit 2 Fig. (Fand bei einer Sektion im Appendix 
einer Frau einen von den Verdauunjssäften noch nicht 
angegriffenen Myriapoden: anscheinend Geophilus longi- 
cornis, der keine Krankheitserscheinungen hervorgerufen 
hatte. Zwei Fälle von Myiasis: einmal 4 Larven von 
Sarcophaga Wohlfahrti in einem Zahngeschwür, das 
andere Mal 5 Larven von Musca vomitaria im Ohre 
eines Kindes.) — 1158) Lutz, Adolph, Beiträge zur 
Kenntnis der blutsaugenden Ceratopoginen Brasiliens. 
Mem. inst. Oswaldo Cruz. T. IV. F. 1. p. 1. (Genaue 
zoologische Beschreibung. Die Culicoides übertragen, 
soweit bisher bekannt, keine Krankheiten, sind aber 
eine Plage. Namentlich die Stiche der Maruim, Man¬ 
grovemücken, sind anfangs sehr schmerzhaft.) — 1159) 
Derselbe, Beiträge zur Kenntnis der Biologie der 
blutsaugenden Dipteren. Ibidem. T. IV. F. 1. p. 75. 
— 1160) Lutz, Adolph u. A. Neiva, Zur Kenntnis 
der brasilianischen Phlebotomusarten. Ibidem. T. IV. 

F. 1. p. 84. (Phlebotomus squamiventris, longipalpis 
und intermedius: alle n. sp.) — 1161) Dieselben, 
Dipterologisehe Mitteilungen. Bemerkungen über Mydaea 
pici Marquardt. Ibidem, p. 130. — 1162) Mouchet, 
Renö, Myase intestinale chez Phommc. Bull. soc. pathol. 
exot. T. V. p. 508. (Bei der Sektion einer an Tuber¬ 
kulose in Ldopoldville verstorbenen Negerin in einer 
von Rectum, Uterus und Tuben umgebenen, mit dem 
Rectum in Verbindung stehenden Absccsshühle 16 Larven 
von Chrysomya chloropyga [Wiedern], die in Leopold- 
ville sehr häufig ist, gefunden. Durch den After cin- 
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gedrungen?) — 1163) Roubaud, E., Evolution et 
histoire du „Ver du Cayor“, larve cuticole africaine de 
Cordylobia anthropophaga Blanchard (muscides). Compt. 
rend. acad. sc. T. CL1II. p. 780. 1911. — 1164) 

Roubaud, E. et M. Blanchard, Deux cas de Ver 
du Cayor chex Ehomme, observös dans le Haut-Sassandra 
(Cote d’Ivoire). Bull. soc. pathol. exot. T. IV. p. 687. 
(Lebt unter der Haut von Menschen und Haustieren, 
furunkelähnliche Erkrankungen verursachend, nach deren 
Eröffnung das Ende der Larve zutage tritt. Eier werden 
durch Stich in die Haut [2], aber auch ausserhalb des 
Wirtes abgelegt [1] und gelangen später auf und dann 
in die Haut. Erstbeobachtete Fälle an der Elfenbein¬ 
küste.) — 1165) Schuberg, A. u. Rh. Kuhn, Ueber 
die Ucbertragung von Krankheiten durch einheimische 
stechende Insekten. II. T. Arb. d. Kaiserl. Gesundheits¬ 
amtes. Bd. XL. S. 207. (Stomoxys calcitrans infiziert 
noch nach einer Unterbrechung von nur 5 Minuten 
nach dem Saugen infektiösen Recurrensblutcs durch 
ihren Stich [Tierversuche], nach 10—15 Minuten nur 
noch selten, nach 30 Minuten kaum noch. In l / 4 Stunde 
fliegt eine Fliege aber etwa 1 / 4 km. Also Verschleppung 
von Rückfallfieber in einem Umkreis von 1 / 4 km möglich. 
Auch scheinen Stallinfektionen mit Pferdesterbe durch 
Stomoxys calcitrans möglich zu sein, Infektionen im 
Freien aber nicht. Hühnerpocken liessen sich ebenfalls 
durch unterbrochenen Stich übertragen und Milzbrand 
wurde noch 2 Stunden und 10 Minuten nach Unter¬ 
brechen des Saugaktes übertragen. Fliegen haben aber 
eine Flugweite bis zu 2 km. Also können auch Leute, 
die garnichts mit milzkranken Tieren zu tun gehabt 
haben, mit Milzbrand durch Fliegenstiche infiziert 
werden.) — 1166) Salm, A. J., Bloedzuigcnde insecten. 
Gcncesk. Tijdsc-hr. Ncdcrl. Indie. Deel 52. p. 252. Mit 
1 Taf. (Geratopogon Stimulans, Salmi vexans und 
Culicoides pungens besprochen.) — 1167) da Silva, 
Piraja, Nouvaux cas de myase dus ä Chrysomyia 
macellaria Fabricius, ä Bahia. Arch. parasitol. T. XV. 
p. 425. Mit 1 Taf. u. 2 Fig. — 1168) Simpson, J. J., 
Entomological research in British West Africa. Bull, 
entomol. research. Vol. II. January. — 1169) Der¬ 
selbe, Colour convcntions to indicate the distribution 
of blood-sucking insects and the diseases they transmitt. 
Ibidem. Vol. II. January. — 1170) Singleton, Derma- 
tobia noxialis infection in man. Journ. americ. med. 
assoc. 27. April. (Beschreibung eines Falles aus Mexiko. 
Der Betreffende wa$ beim Baden von der Fliege in den 
Penis gestochen worden. Danach Schwellung und 
Nässen, Schmerzen und etwas Eiterabgang aus einer 
kleinen Wunde, aus der die s / 4 Zoll lange Larve ent¬ 
fernt wurde. Danach Heilung.) 

Vgl. ausserdem die Nummern: 1320, 1342 u. 1442. 

III. Hautkrankheiten und klimatische 
Bubonen. 

1171) Antonino, Sfameni, Sopra alcuni casi di 
„dermatite da canna“ in Sicilia. Malaria malatt. paesi 
cald. Anno III. p. 241. — 1172) de Beurmann et 
Paugcrot, Les sporotrichoses. Paris. 388 pp. Mit 
8 Taf. u. 181 Fig. — 1173) Castellani, Aldo, Ob- 
servations on some tropical dermatomycoses. Proc. 
Rov. soc. med. Dermat. Sect. Vol. VI. No. 2. — 
1174) Derselbe, Further researchcs on Trichomycosis 
flava, rubra, et nigra of the axillary regions. Ibidem. 
— 1175) Derselbe, Copra itch. Journ. trop. med. 
hyg. 15. Aug. p. 248. (Copra itch ist Krätze. In 
dem Copragrus kommt eine Sarcoptcsart [noch nicht 
näher bestimmt] vor. Sobald diese auftritt, bekommen 
die Arbeiter Copra itch.) — 1176) Derselbe, A notc 
on the importance of hyphomycetes and other fungi in 
tropical^ pathology. Ibidem. (Einen Streptothrix in 
einem Gchirnabscess gefunden, bei 2 Conjunctividen ein 
f'ndomyces, Aspergillus niger im Nasenfluss und bei 


Urethritis, Endomyces rhoi im Ohr, auf der Zunge, im 
Darmkanal bei Sprue, eine Bronchomycosis durch Endo¬ 
myces oidium, Aspergillen, Penicillien, Streptothrix, 
Actinomyces und Rhizomucor parasiticus. Zahlreiche 
tropische Dermatomykosen dadurch bedingt.) — 1177) 
Derselbe, Note on Copra itch. Ibidem. 16. Dec. 
Mit 2 Fig. (Copra itch ist klinisch der Krätze ausser¬ 
ordentlich ähnlich. Die Krankheit beginnt an den 
Händen und verbreitet sich von da über den ganzen 
Körper, nur das Gesicht freilassend. Verursacht wird 
die Krankheit von einer Milbe, die Stanley Hirst als 
Tyroglyphus longior bestimmt hat, die sich massenhaft 
auf der Copra findet. Die Milbe dringt zwar nicht 
direkt in die Haut ein, ruft aber eine Dermatitis her¬ 
vor. Reibt man milbenhaltigen Coprastaub in die Haut 
ein, so entsteht nach 1—2 Tagen ein heftig juckender 
papulöser Ausschlag, ebenso wenn man die Milben allein 
auf die Haut bringt. Beste Behandlung mit 5—lOproz. 
/LNaphthol. Genaue Beschreibung der Milbe durch 
Stanley Hirst.)— 1178) Guöguen, F., Absces sous- 
dermique ä repdtitions produits par l’Aspergillus Fontoy- 
nonti n. sp. Arch. de parasit. Vol. XIV. p. 177. 
(Bei einem Europäer in Madagaskar an der oberen Hals¬ 
gegend jahrelang immer wieder auftretende torpide 
Abscessc, in deren Eiter sich ein atypischer Aspergillus 
in Reinkultur fand. Jodkali brachte Heilung.) — 1179) 
Hallenberger, Beitrag zur Behandlung dos Ulcus 
tropicum mit Salvarsan. Mense’s Archiv. Bd. XVI. 
S. 625. Mit 1 Taf. (Berichtet über zwei Fälle bei 
Kamerunnegern, die 6 bzw. 4 Monate lang vergeblich 
behandelt worden waren. In beiden Fällen Spirochaeta 
schaudinni Prowazek in Massen und fusiforme Bacillen. 
Heilung durch eine intraglutäalc, gut vertragene Sal- 
varsaninjektion von 0,5 nach 17 bzw. 21 Tagen.) — 
1180) Külz, L., Salvarsan bei Ulcus tropicum. Eben¬ 
daselbst. Bd. XVI. S. 563. (Aeusscre, lokale Anwen¬ 
dung von Salvarsan wirkte in Substanz als intensives 
Aetzmittel [grosse Schmerzen] ohne Erfolg [venerisches 
Granulom]. Auch in 10 proz. Paraffincmulsion oder 
Vaselinsalbe starke Aetzung ohne Erfolg.) — 1181) 
Legendre et Lu cas, Un nouveau cas de blastomycose 
cutanec humainc. Bull. soc. med.-chir. Indochine. 
Vol. III. p. 451. — 1182) Macleod, J. M. H., Tricho- 
sporosis nodosa. Brit. journ. dermat. April. (Die in 
British Guyana seltene Trichosporosis nodosa befällt 
nur das Kopfhaar, und zwar nur bei indianischen 
Frauen. Die kleinen Knötchen am Haar, die nur aus 
verhältnismässig grossen Sporen bestehen, wechseln 
zwischen der Grösse eines kleinen Stecknadelkopfes und 
kaum bemerkbaren Auflagerungen. Das Haar bleibt 
glatt und bricht nur leicht an der Stelle des Knotens. 
Der Erreger dieser Krankheit — auch Piedra genannt 
— von B eh rend als Trichosporon giganteum be¬ 
schrieben, darf nicht mit dem an den Achselhöhlen und 
Schamhaaren auftretenden Leptothrix verwechselt werden, 
der das ganze Haar rauh macht. Behandlung undank¬ 
bar. Loslösen mit Benzin oder Terpentin erfolglos. 
Werden die Haare abgeschnitten, so muss nach dem 
Schneiden die Kopfhaut mit Sublimat 1:2000 oder 
einem anderen Antisepticum behandelt werden, da sonst 
die neuwachsenden Haare durch die zurückgebliebenen 
Sporen gleich wieder infiziert werden.) — 1183) Mac¬ 
donald, P. IL, A c&9e of Pemphigus contagiosus. 
Journ. trop. med. hyg. 15. April. (Beobachtet bei 
einem Eingeborenen von Beude*) in Süd-Nigeria. An¬ 
fangs ausser Jucken keine Klagen, Blasen bis 1V 2 Zoll 
im Durchmesser, klares Serum enthaltend mit zahl¬ 
reichen Diplokokken. Als sich aber die Blasen auch 
auf der Mundschleimhaut zeigten, trat allmählicher Ver¬ 
fall ein und der Kranke starb.) — 1184) Mühlens, 
P., Demonstration über Züchtungsversuche von Spiro¬ 
chäten und fusiformen Bacillen aus Ulcus tropicum. 
Menses Arch. Bd. XVI. Beih. 1. S. 171. Mit 1 Taf. 

•) Englische Schreibweise. 
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(Zunächst Spirochäten und Bacillen zusammen in halb¬ 
starrem Pferdeserum gezüchtet. In der 3. Generation 
blieben nur noch die fusiformen Bacillen in Reinkultur 
übrig.) — 1185) Nägele, Phagedänisches Ulcus der 
Hand. Ebendas. Bd. XVI. S. 564. Mit 1 Fig. (Ge¬ 
naue Beschreibung eines die 5 Finger der rechten Hand 
betreffenden Falles bei einer in Gobabis in Zugang ge¬ 
kommenen Bergdamarafrau. In Südwestafrika phage¬ 
dänische Prozesse auch bei den Eingeborenen sehr selten. 
Keine Lues. Konservative Behandlung mit Perubalsam 
umsonst. 2 Finger amputiert.) — 1186) Phillips, 
E. W., Two cases of climatic bubo. U. S. Naval med. 
bull. July. (Beide Fälle in Colon [Panama] infiziert. 
Beide nach geschlechtlichem Verkehr, bei beiden aber 
keine geschlechtliche Infektion nachweisbar. Beide er¬ 
krankten erst 3 Wochen nach ihrem Landgang mit hohem 
Fieber, der eine mit einem Inguinal-, der andere mit 
einem Axillarbubo. Drüsensaft in beiden Fällen steril.) 

— 1187) Rodenwaldt, E., Salvarsan bei Ulcus tro- 
picum. Mense’s Archiv. Bd. XVI. S. 35. (Brachte 
unter anderem ein seit 6 Jahren bestehendes Ulcus 
tropicum, das sich tief zwischen Tibia und Fibula ein¬ 
gefressen hatte, durch eine einzige subcutane Salvarsan- 
injektion von 0,6 in 2 Tagen soweit, dass sich der ge¬ 
samte Geschwürsgrund reinigte. Am 6. Tage Beginn 
der Ueberhäutung. Schmerzhaftigkeit der Salvarsan- 
behandlung nicht entfernt so gross, als diejenige bei 
Anwendung des scharfen Löffels und von Aetzmitteln. 
Vielleicht eignet sich Salvarsan auch als Streupulver.) 

— 1188) Derselbe, Dasselbe. Ebendas. Bd. XVI. 
S. 562. (In einer Reihe von Fällen, die bisher aller 
Behandlung getrotzt hatten, Einsetzen der Heilung un¬ 
mittelbar nach der Einspritzung.) — 1189) Rost, G., 
Klimatische Bubonen. Ebendas. Bd. XVI. S. 677. — 
1190) Sabella, Malattie cutanee. Malaria malatt. 
paesi cald. Anno III. p. 268. — 1191) Schüffner, 
W., Ueber das Ulcus tropicum. Mense’s Arch. Bd. XVI. 
S. 78. (Hatte bei 3 frischen, akuten, echt phage¬ 
dänischen Geschwüren, in denen sich B. fusiformis und 
Spirochaeta Schaudinni fanden, mit Salvarsan 0,3 intra¬ 
venös gar keinen Erfolg. Behandelt sie daher wie folgt: 
Bad, Reinigung der nekrotischen Geschwürsflächen, Ent¬ 
fernung der toten Fetzen, nekrotischer Rand mit Schere 
abgetragen, feuchter Verband mit Bleiwasser, essigsaurer 
Tonerde oder Wasserstoffsuperoxyd, Wechsel nach 4 bis 
6 Stunden oder über Nacht liegen lassen, leichte Aetzung 
mit Chlorzink lOproz., feuchte Verbände 2 mal täglich 
erneuern, etwa vom 8. Tage ab Dauerverbände mit 
Pulver oder Salben [Umgebung mit Salben pflegen], die 
6—10 Tage liegen bleiben. Transplantation nur beim 
gereinigten Geschwür mit festen, körnigen, trockenen 
Granulationen möglich. Auch stundenlange Irrigation 
mit feinem, scharfem Strahl von Kal. hyp. 1:2000 gut. 
Wassermann’sche Reaktion bei Ulc. tröp. in 80pCt. der 
Fälle positiv. 2. Sobald als blutiger, wässeriger Extrakt 
aus fötaler Leber verwendet wird, ebenso bei Malaria 
in 74pCt. [bei Normalherzextrakt nur 8pCi positiv] und 
Lepra in 78pCt. gegen 22pCt. bei Normalherzextrakt. 
Trotzdem darf der wässerige Extrakt, der so oft und in 
so hohem Prozentsatz eine unspezifische Reaktion gibt, 
in den Tropen als einziges Antigen nicht verwendet 
werden, sondern dazu ist allein der Normalherzextrakt 
mit Alkohol, Aceton oder Aether gewonnen, brauchbar. 
Was dieser „Tropenextrakt“ zurücksteht an Feinheit des 
Ausschlages, holt er bei weitem wieder ein durch seine 
um vieles grössere Spezifität. Die besten und vielseitig 
zu verwertenden Resultate erhält man durch die Kom¬ 
bination beider Antigene, wobei das eine das andere 
kontrolliert.) — 1192) Derselbe, Wassermann’sche 
Reaktion bei Ulcus tropicum und der Wert der ver¬ 
schiedenen Antigene in den Tropen. Zeitschr. f. Hyg. 
Bd. LXXII. (Bei Malaria, Lepra und Ulcus tropicum 
Wassermann’sche Reaktion in 80pCt. positiv bei An¬ 
wendung von wässerigen luetischen Fötalextrakten, bei 


alkoholischen aber nur in 3pCt. bei Ulcus tropicum, 
8pCt. bei Malaria, 20pCt. bei Lepra. Daher in den 
Tropen nur alkoholische Extrakte an wenden.) — 1193) 
Sergi, Antonio, Dermatite e febbre da canna in Ca¬ 
labria. Malaria malatt. paesi cald. Anno III. p. 347. 
— 1194) Splendore, A., Zymenotasi con localizzazione 
nella cavitä della bucca, osservata in Brasile. Bull. soc. 
pathol. exot. T. V. p. 313. (In Brasilien sehr ver¬ 
breitet. Von Lutz zuerst beobachtet. Auf Mund¬ 
schleimhaut — auch in Larynx, Trachea, Bronchien 
und Lungen — kleine ulcerierte Knötchen, die einen 
Fadenpilz, Zymoneraa brasiliense, enthalten.) — 1195) 
Thiroux, A. et J. Pelletier, Mycötome ä grains 
rouges de la paroi thoracique. Isolement et culturc 
d’une nouvelle oospora pathogene. Ibidem. T. V. 
p. 585. — 1196) Wolbach, S. B. and John L. Todd, 
A study of chronic ulcers, ulcus tropicum, from the 
Gambia. Journ. med. research. Vol. XXVII. No. 1. 
Mit 3 Taf. (17 Fälle klinisch verschieden, erwiesen sich 
ätiologisch einheitlich und pathologisch-anatomisch 
immer sehr ähnlich. In 9 Fällen Spirochäten gefunden, 
Spirochaeta schaudinni. Uebcrtragungsversuche auf 
weisse Ratten negativ. Die Spirochätengeschwüre immer 
einzeln, immer nur über Knochenvorsprüngen, wo Ver¬ 
letzungen leicht. Neben den Spirochäten fusiforme 
Bacillen. Syphilis, Varicen, säurefeste Bakterien, Blasto- 
myceten, Leishmanien, Aktinomykose und Strepto- 
tricheen als Ursache ausgeschlossen.)— 1197) Werner, 
Heinrich, Salvarsan und Ulcus tropicum. Mense’s Arch. 
Bd. XVI. S. 217. (Differenz zwischen seinen Erfolgen 
und Schüffner’s Misserfolgen wohl durch die Dosierung 
bedingt. Verf. gibt 0,5 Salvarsan intravenös und wieder¬ 
holt die Dosis nach 9 Tagen. Schüffner gab nur 0,3. 
Vielleicht afrikanisches und sumatranisches Ulcus tro¬ 
picum. 2 verschiedene Arten.) 

Vgl. ausserdem die Nummern: 67, 695, 1340, 
1342 u. 1405. 

Rost (1189) beobachtete an Bord deutscher Schul¬ 
schiffe in Westindien und im Mittelmeer 17 Fälle so¬ 
genannter klimatischer Bubonen. Unter Berücksichtigung 
der über diese Erkrankung vorhandenen Literatur kommt 
er zu folgenden Schlüssen: Die klimatischen Bubonen 
zeigen bezüglich der Häufigkeit ihres Auftretens in den 
Tropen und Subtropen erhebliche zeitliche und regio¬ 
näre Verschiedenheiten. Das klinische Bild ist gegen¬ 
über den differential-diagnostisch in Betracht kommen- 
Drüsenerkrankungen durch eine Reihe charakteristischer 
Symptome ausgezeichnet. Besonders hervorzuheben sind 
unter diesen: die lange Inkubationszeit zwischen Infektion 
und Beginn der Drüsen Schwellung (7 Wochen und länger), 
langsame Entwicklung oft zu enormer Grösse (Gänseei¬ 
grösse), geringe Neigung zu Periadenitis und Vereiterung: 
Mitbeteiligung der Beckenlymphdrüsen; sehr langsame 
Rückbildung. Als beste Therapie hat sich symptoma¬ 
tische, konservative Behandlung bewährt. Die Anwen¬ 
dung der Röntgenstrahlen sowie wiederholter Punktionen 
wird zu versuchen empfohlen. Als Ursache der Er¬ 
krankung kommt höchstwahrscheinlich ein besonderer, 
in der Vagina der Farbigen lebender Erreger in Be¬ 
tracht. Als Eintrittspforte ist fast ausschliesslich die 
Genitalgegend anzusehen, als Gelegenheit der sexuelle 
Verkehr. Denn Verf. machte die Beobachtung, dass 
alle die von ihm beobachteten 17 Fälle Matrosen, Heizer 
oder Unteroffiziere betrafen, während Schiffsjungen und 
Seekadetten, welche letztere beiden er als Sexualabsti¬ 
nenten bezeichnet, frei blieben. Auch ist es auffallend, 
dass feist nur die Leistendrüsen befallen werden, die 
ihre Lyraphquellen in der Genitalsphäre haben, während 
die Cruraldrüsen, die ihre Lymphe von der Oberfläche 
des Beins beziehen, frei bleiben und die Achseldrüsen, 
obgleich doppelt so häufige Verletzungen an den oberen 
Extremitäten als an den unteren beobachtet wurden, 
nie erkrankten. 
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IV. Vergiftungen durch tierische und pflanz¬ 
liche Gifte. 

1. Vergiftungen durch Schlangen. 

1198) Bann er man, W. B., An investigation into 
thc treatment of snake-bite by permanganate of Po- 
tassium. Indian rned. gaz. Oct. p. 381. (Erweitern 
der Bisswunde einer Cobra oder Daboia und Einreiben 
von Kalium permang. in die Wunde ist nutzlos. Wenn 
oinem Hunde unmittelbar nach dem Biss 10 ccm einer 

5 proz. Kal. permang.- Lösung subkutan eingespritzt 
werden, so rettet man das Tier. Es bekommt aber 
einen Brandschorf. Aber schon 2 Minuten nach dem 
Biss ist die Einspritzung wirkungslos. Giftzähne dringen 
zu tief ein.) — 1199) Fitzsimons, F. W., The snakes 
of South-Africa: their venom and the treatment of 
snake bite. New Edition. 532 pp. Mit 1 färb. Tafel 
u. 200 Fig. London. — 1200) Harnack, E. und H. 
Hildebrandt, Experimentelle Beobachtung über Ver¬ 
giftung mit Klapperschlangengift. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. 25. Juni. (Durch vorherige Injektion des Heil¬ 
serums lässt sich die Wirkung des Krotalusgiftes ver¬ 
hüten. An der Injektionsstelle des Krotalusgiftes treten 
sonst Degenerationserscheinungen in den Muskeln auf.) 
— 1201) Man au d, A., Phönomenes tardifs d’envenima- 
tion gudris par le sdrum antivenimeux. Bull. soc. pa- 
thol. exot. T. V. p. 43. (In Bangkok injizierte sich 
ein von einer Lachesis in die Hand gebissener Apo¬ 
theker lproz. Permanganatlösung um die Bisswunde. 
Vergiftungserscheinungen traten erst am 6. Tage auf: 
Schwäche, Schwindel und Schmerzen. Heilung durch 
10ccm Calmette-Serum.) — 1202) Roden waldt, E., 
Augenverletzungen durch Speischlangen. Mense’s Arch. 
Bd. XVI. S. 36. (In Anecho bei Hunden, die beim 
Aufspüren einer Speischlange angespieen sind, milchige 
Trübung der Conjunctiva [Cornea?], die sich nicht 
wieder aufhellt. Dadurch gehen ev. die beiden Augen 
verloren. Gelbe Präcipitatsalbe Hydrarg. oxydat. via 
humid, parat. 1,0 auf Lanolin 25,0 brachte, ins Auge 
gestrichen, Heilung; ebenso bei einem Manne, bei dem 
durch das Gift die Conjunctiva so geschwollen war, 
dass sie aus den geschlossenen Lidern vorquoll.) — 

1203) Rogers, Leonard, The present position of the 
permanganate treatment of make-bite. Indian med. gaz. 
Dcc. p. 467. (Permanganatmethode muss beibehalten 
werden. Mancher ist dadurch gerettet worden. Hunde 
ungeeignet zu Versuchen, da sie das Cobragift schneller 
als andere Tiere resorbieren.) 

Vgl. ausserdem die No. 1342 u. 1343. 

2. Vergiftungen durch Fische. 

1204) Kerr, W. M., A note on a case of fish 
poisoning in Guam. U. S. Naval med. bull. July. 
(Eingeborene: Vater, eine 12jähr. Tochter und ein 
10jähriger Sohn assen von einem Fisch, von den Ein¬ 
geborenen „botete“ genannt und als giftig bekannt: 
Familie der Tetraodontidae. Der Fisch, aus dem Wasser 
gezogen, bläht sich auf. Bei Vater und Tochter nur 
Schwäche, Erbrechen und Herzschwäche, beim Sohn 
schon 3 Stunden nach der Mahlzeit Uebelkeit, Gefühl¬ 
losigkeit an Lippen, Zunge, Händen und Füssen, Kon¬ 
gestion des Gesichtes, schwierige Atmung, Herzschwäche, 
Bewusstlosigkeit und Tod 5 Stunden nach der Mahlzeit, 
obgleich ein Brechmittel mit Erfolg gegeben war. Ein 
weiterer Fisch „tituguc“*) wird giftig, sobald er über 
15 — 20 Zoll lang ist. Erreicht eine Grösse von 5 bis 

6 Fuss: Familie Muraenidae. Ebensowerden „taguafe“*) 
und r taraqui to u *) giftig, sobald sie von einer Meer- 
pflanze „catur* *) gefressen haben. Sie bleiben dann 
halb bewusstlos an der Oberfläche und lassen sich mit 
den Händen fangen.) 

*) Engl. Schreibweise. 


3. Vergiftungen durch Quallen. 

1205) Old, Additional report of caseswith unusual 
Symptoms caused by contact with some variety of jelly 
fish. U. S. naval med. bull. July. (Ausser Rötung 
und Brennen der Haut nach Berührung einer Quallen¬ 
art der philippinischen Gewässer: Erbrechen, Schwäche, 
Ruhelosigkeit, Schmerzen im ganzen Körper, andauern¬ 
des Husten und Niesen, Injektion der Bindehäute, Rö¬ 
tung des Gesichts. Meist am nächsten Tag Heilung. 
Nur ein Todesfall bisher. Alle Fälle im Spät¬ 
frühling.) 

4. Vergiftungen durch Insekten. 

1206) Handel, L. und E. Gildemeister, Ex¬ 
perimentelle Untersuchungen über das Gift der Larve 
von Diamphidia simplex Peringuey (Diamphidia locasta 
Fair maire). Arb. a. d. Kais. Gesundh.-Amt. Bd. XL. 
S. 123. Mit 1 Taf. (Nur die Larven enthalten ein 
Gift, das die roten Blutkörperchen auf löst.) — 1207) 
Mills, Lloyd H., Mexican scorpions and the treatment 
of scorpion sting. Boston med. surgeon journal. 
8. Aug. Mit 1 Fig. (Stiche der mexikanischen Skor¬ 
pione unter Umständen tödlich. Folgen des Stiches 
abhängig von der Art des Skorpions, dem Alter der 
Gestochenen, Jahreszeit, Grad der vorhergehenden In¬ 
anspruchnahme der Giftdrüse, dem Einsetzen der Be¬ 
handlung und der Art der Behandlung. Eine erworbene 
Immunität gegen Skorpionstiche scheint es nicht zu 
geben. Erkrankung nach dem Stich gleicht einer 
schweren Meningitis. Behandlung: Einschneiden der 
Wunde, Lumbalpunktion, Einspritzung von Skorpion¬ 
blut, das Substanzen enthält, die den Skorpion gegen 
sein eigenes Gift schützen, 1 ccm pro kg Körper¬ 
gewicht [?], Kaffee und Alcoholica.) 

5. Beri-Beri. 

1208) Andrews, V. L., Infantile Beri-Beri. Philipp, 
journ. sc. Ser. B. Vol. VII. p. 67. Mit 3 Taf. (Hohe 
Kindersterblichkeit in Manila durch Beri-Beri verur¬ 
sacht. Der Muttermilch mangeln Substanzen, die zum 
Aufbau des Nervensystems nötig sind. Belehrung der 
Bevölkerung über die Ursache des Beri-Beri nötig, um 
die Kindersterblichkeit zu verringern.) — 1209) Brow¬ 
ning, The etiology of Beri-Beri. Brit. med. journ. 
13. Juli. (Beobachtete auf einem Dampfer unter dem 
Maschinenpersonal eine kleine Beri-Beri-Epidemie, während 
das auf dem Oberdeck hausende und arbeitende see¬ 
männische Personal völlig frei von Beri-Beri blieb, ob¬ 
gleich beide Teile dieselbe Verpflegung hatten und na¬ 
mentlich denselben Reis aus demselben Kessel assen. 
Er nimmt an, dass die feuchte Hitze ein Hauptfaktor 
ist, um die Beri-Beri zum Ausbruch zu bringen.) — 
1210) Chamberlain, Weston P., Edward B. Vedder 
and Robert R. W. Williams, A third contribution to the 
etiology of Beri-Beri. Philipp journ. sc. Ser. B. Vol. VII. 
Febr. (Nicht Phosphor, sondern eine andere noch nicht 
bekannte Substanz verhütet Beri-Beri und Polyneuritis 
gallinarum. Diese Substanz ist unlöslich in Aether, wird 
aber durch Tierkohle absorbiert, aus der aber diese 
Substanz nicht wieder ausgezogen werden kann durch 
Wasser, Alkohol oder Aether. 5 ccm des von den 
Autoren hergestellten Extraktes entsprechen 5 g Reis¬ 
kleie und genügen, Hühner bei Fütterung mit poliertem 
Reis zu schützen. 2,5 ccm schützen nicht genügend.) 
— 1211) Discussion on Beri-Beri. Far Eastern Assoc. 
of trop. med. Journ. trop. med. hyg. 15. Oct. p. 310. 
(Chamberlain und Vedder vermochten zwar die heil¬ 
kräftige Substanz aus der Rciskleie auszuziehen und 
hatten damit bei beri-berikranken Brustkindern einen 
glänzenden Erfolg: alle 2 Stunden 20 Tropfen — 
konnten aber die chemische Konstitution dieser Sub¬ 
stanz nicht feststellen. Davis [Shanghai] glaubt, dass 
Beri-Beri seinen Erfahrungen nach eine Infektionskrank- 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Rüge, Tropbnkrankhbitbn. 


455 


heit ist und Legendre [Hanoi] schliesst sich dem bis 
zu einem gewissen Grade an, namentlich da er Beri- 
Beri bei Ernährung mit ungeschältem Reis hat aus¬ 
brechen sehen. Heiser [Manila], Fraser und Stanton 
sprechen dafür, Reis, der unter 0,4 pCt. Phosphor ent¬ 
hält, als gesundheitsschädlich zu erklären. Heiser will 
durch eine Steuer von 50 Cents pro Kilo polierten Reis 
diese Reissorte aus dem Handel verdrängen. Fraser 
und Stanton betonen noch besonders, dass auch Reis, 
der über 0,4 pCt. Phosphor enthält, durch Kochen unter 
Druck bei hohen Temperaturen gesundheitsschädlich 
werden kann. Makita fand bei Beri-Beri sowohl 
Eosinophilie als auch eine Zunahme der Lyraphocyten: 
Genau wie bei Polyneuritis gallinarum. Teruchi macht 
darauf aufmerksam, dass Suzuki und Shimamuri 
eine beri-beriheilende Substanz isolierten, die keine Spur 
von Phosphor enthielt. Die Gesellschaft nimmt daher 
als Schlusssatz an: „Beri-Beri ist vergesellschaftet mit 
einer Dauerernährung mit weissem [poliertem] Reis.) — 
1212) Edie, E. S., W. H. Evans, B. Moore, C. C. Simp¬ 
son and A. Webster, The anti-neuritic bases of vege- 
table origin in relationship to Beri-Beri, with a method 
of isolation of Torulin, the antineuritic base of yeast. 
Ann. trop. med. parasitol. Vo). VI. p. 235. (Ent¬ 
wickelung und gegenwärtiger Stand der Kenntnisse unter 
Berücksichtigung der eigenen Untersuchungen.) — 1213) 
Fraser, Henry and A. T. Stanton, The prevention 
and eure of Beri-Beri. Lancet. 12. Oct. (Beri-Beri 
ist eine Ausfallserscheinung. 0,4 pCt. Phosphor muss 
der Reis enthalten, wenn er brauchbar sein soll [In- 
dicator] Durch Reiskleieextrakt lässt sich Beri-Beri 
heilen.) — 1214) Funk, Casimir, The etiology of the 
deficiency diseases. Beri-Beri, polyneuritis in birds, 
epidemic dropsy, scurvy, exper. scurvy in animals, in¬ 
fantile scurvy, ship beri-beri, pellagra. Journ. state 
med. Vol. XX. p. 341. (Zusammenfassende Dar¬ 
stellung.) — 1215) Derselbe, The substance from 
yeast and certain foodstuffs which prevents polyneuritis 
(Beri-Beri). Brit. med. journ. 28. Sept. p. 787. (Die 
eigentliche heilkräftige Substanz aus Kleie gehört wohl 
zur Pyramidingruppe und ist eine Base, 0,02—0,04 ge¬ 
nügen, um Tauben zu heilen. Verf. nennt diese Sub- 
NH V 

stanz „Vitamine“ CO -7 Ci 6 H| 8 0 6 .) — 1216) Glogner, 
NH X 

M., Die Nahrungsmitteltheorien über die Ursache der 
Beri-Beri in kritischer Beleuchtung. Leipzig. 56 S. 
(Behauptet, ohne strikte Beweise dafür zu bringen, dass 
Beri-Beri eine Nachkrankheit tropischer Infektionskrank¬ 
heiten, namentlich der Malaria ist.) — 1217) Gouzien, 
Paul, Le Böii-Böri au Tonkin. Ann. hyg. möd. celon. 
Vol. XV. p. 445. (Epidemie im Gefängnis von Hanoi 
beobachtet, das sehr feucht liegt. Beri-Beri überhaupt 
in Tonkin vorwiegend im feuchten Delta. Vergleicht 
Beri-Beri mit Schwarzwasserfieber. Wie dem Schwarz¬ 
wasserfieber der Boden durch die Malaria vorbereitet 
wird, so der Beri-Beri durch mangelhafte Nahrung. Ge¬ 
legenheitsursachen sind dann Feuchtigkeit, Ueberfüllung 
mit Menschen, neurotoxische Substanzen, die sich bei 
feuchter Hitze im Reis bilden.) — 1218) Greig, E. D. W., 
Epidemic Dropsy in Calcutta. Being the final report 
of an inquiry carried out. Calcutta. Sc. mem. officers 
med. sanit. dep. governm. India N. S. No. 49. (Ist 
keine Infektionskrankheit, sondern eine durch unge¬ 
nügende einseitige Ernährung bedingte. Die Krankheit 
tritt immer in Jahren der Teuerung auf, in denen die 
ärmsten Klassen dann lediglich auf polierten Reis an¬ 
gewiesen sind. Je nach den Lebensmittel preisen kann 
man das Auftreten der Krankheit Vorhersagen. Denn 
die Leute können bei Teuerung nur polierten Reis ge¬ 
messen. Also Zusatz von Reiskleie zur Nahrung nötig. 
Auch wirkt eine indische Bohnenart „Mungdal“ ebenso 
gut wie die niederländisch-ostindische Katsang-idjoe- 
Bohne.) — 1219) Grijns, G., Kritische opmerkingen over 
„Jets over de aetiologie van Polyneuritis Gallinarum in 
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verband met verzuurde rijst“ door D. H. Hulshoff Pol. 
Geneesk. tijdschr. Nederl. Indie. Deel LII. p. 50. — 
1220) Heiser, Victor G., Beri-Beri. Med. record. 
Vol. LXXXI. p. 516. — 1221) Derselbe, Beri-Beri 
with a Suggestion for governmental aid in its eradi cation. 
Journ. trop. med. hyg. 15. IV. (Reis, der 0,4 pCt. 
P 2 0 6 und darüber enthält, soll als unpoliert bezeichnet 
werden, solcher mit weniger als 0,4 pCt. Phosphor als 
polierter. Es war sehr schwer, den unpolierten Reis 
zu verkaufen, da er von der Bevölkerung als minder¬ 
wertig angesehen wird. Das einzige Mittel, ihm einen 
weitgehenden Verbrauch zu sichern, wäre für jedes Kilo 
polierten Reis einen Zuschlag von 5 Cents beim Verkauf 
zu erheben, beim unpolierten aber nicht.) — 1222 ) 
Hulshoff Pol, S. J., Jets over de aetiologie von Poly¬ 
neuritis gallinarum, in verband met verzuurde rijst- 
voeding. Geneesk. tijdschr. Nederl. Indie. Deel LII. 
p. 11. — 1223) Derselbe, Antwoord aan D. G. Grijns 
op zijne kritische opmerkingen over mijne verhandeling 
betreffende den invloed van verzuurde rijst op poly¬ 
neuritis gallinarum. Ibid. p. 244. — 1224) Kitamura 
und Shimazono, Ueber das Verhalten des Magen¬ 
saftes bei Beri-Beri. Int. Beitr. z. Pathol. u. Ther. d. 
Ernährungsstörungen. S. 30. (Bei schwerer Beri-Beri 
häufig Fehlen der freien Salzsäure und Herabsetzung 
der Gesamtacidität. Bei Besserung wieder Säurebildung 
und sogar Hypersekretion.) — 1225) Külz, L., Neuere 
Forschungen über die Aetiologie der Beri - Beri 
(Polyneuritis endemica). Med. Klinik. Jahrg. VIII. 
p. 109. (Neigt der Schaumann’schen Phosphortheorie 
zu und führt gegen die Auffassung des Beri-Beri 
als Infektionskrankheit an, dass es keine In¬ 
fektionskrankheit gibt, bei der allein schon die 
Aenderung der Diät eine Heilung erzielen kann.) — 
1226) Derselbe, Ueber Beri-Beri bei Enten. Mense’s 
Arch. Bd. XVI. S. 193. — 1227) Laws, C. E., Beri- 
beri among the Filipinos. Journ. Amer. med. assoc. 
Vol. LIX. p. 463. — 1228) McLaughlin, Allan J., 
Beri-Beri in infants. Journ. trop. med. hyg. 16. Dez. 
(Macht darauf aufmerksam, dass die B. der Kinder 
erst spät erkannt worden ist. Die erste Angabe darüber 
macht Hirota 1888. Seit 1904 erst erscheint die 
Kinder-Beri-Beri in der Statistik der Philippinen auf 
Grund der von Guerrero ausgesprochenen Ansicht, 
dass die Kinderkrankheit „taon“ Kinder-Beri-Beri und 
der von Hirota beschriebenen Krankheit gleich ist. 
1910 stellte der Verf. zusammen mit Andrews fest, 
dass die Hauptsterblichkeit der Kinder unter einem Jahr 
durch Beri-Beri verursacht wird. Chamberlain und 
Vedder bestätigten das. Damit ist die Prophylaxe 
gegeben.) — 1229) Little, John M., Beri-Beri caused 
by fine white floar. Journ. Amer. med. ass. Vol. LVIII. 
p. 2029. — 1230) Lovelace, Carl, Beri-Beri. Ibidem. 
14. Dec. und Mense’s Arch. Bd. XVII. S. 68 . (Während 
des Baues der Madeira-Mamonöeisenbahn [Brasilien] 
963 Erkrankungen mit 8,8 pCt. Mortalität, die als 
Beri-Beri angesprochen wurde. Reis als Ursache kam 
nicht in Frage.) — 1231) Manaud, A., Une Observation 
de contagion du Böri-Beri. Bull. soc. path. exot. T. V. 
p. 514. (Weil nach Ankunft eines Beri-Berikranken in 
einem bis dahin Beri-Berifreien Gefängnis etwa 33Va pCt. 
der übrigen Gefangenen an Beri-Beri erkrankten, glaubt 
Verf., dass nicht bloss der gelieferte Reis, sondern eine 
Kontagion die Ursache der Beri-Beri ist.) — 1232) 
Ogata, J. und S. Jizuka, Einfluss der mütterlichen 
Kakke auf den Fötus. Hegars Beiträge z. Geburtsh. 
Bd. XVII. H. 2. (Fanden bei der Sektion von sechs 
Kindern, die von kakkekranken Müttern stammten, die¬ 
selben Herzerkrankungen wie bei erwachsenen Kakke¬ 
kranken. Kakkegift muss also durch das Placentargift 
von der Mutter auf den Fötus übergehen.) — 1233) 
Sch au mann, H., Weitere Beiträge zur Aetiologie der 
Beri-Beri. Mense’s Arch. Bd. XVI. Beih. 1. S. 137. 
(Gibt zunächst eine übersichtliche Darstellung seiner 
bisherigen Forschungen und deren Ergebnisse und 
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schliesst mit dem Satz, dass Beri-ßeri eine Stoffwechsel¬ 
krankheit ist, welche als Regel durch ungenügende Zu¬ 
fuhr gewisser organischer Phosphörverbindungen mit 
der Nahrung hervorgerufen wird, in der Diskussion 
macht Giemsa darauf aufmerksam, dass entschälter 
Reis fast gar kein Eisen enthält, nämlich V 70 des in 
der Reiskleie vorhandenen Eisens. Eventuell hat auch 
der Eisenmangel der Nahrung etwas mit Beri-Beri zu 
tun.) — 1233a) Derselbe, Zu dem Problem .der Beri- 
Beriätiologie. Ebendas. Bd. XVI. S. 825. — 1234) 
Derselbe, Ueber die Darstellung und Wirkungsweise 
einer der in der Reiskleie enthaltenen, gegen experi¬ 
mentelle Polyneuritis wirksamen Substanzen. Ebendas. 
Bd. XVI. S. 349. — 1235; Sliibayama, G., Bericht 
über die Beri-Beriepidemie bei den Auswanderern auf 
dem Dampfer „Kaspelas“. Ebendas. Bd. XVI. S. 721. 
(Glaubt, dass die 35 Fälle umfassende Epidemie durch 
einen noch unbekannten Beri-Berierreger entstand.) — 

1236) Shiga, K., Ein epidemieartiger Kakke-(Beri-Beri-) 
Ausbruch in einem Gefängnis in Korea. Ebendas. 
Bd. XVI. S. 522. (Plötzliche Beri-Beriepidemie, ob¬ 
gleich in Korea bisher nie Beri-Beri beobachtet wurde. 
Insassen waren Japaner. Ernährung wie immer aus 
4 Teilen poliertem Reis und 6 Teilen Gerste. Leute, 
die schon einen Monat vor Ausbruch der Epidemie an 
Gewicht verloren hatten, erkrankten, die fast keinen 
Gewichtsverlust erlitten hatten, blieben gesund. Auch 
erkrankten von den ohne Bewegung in ihren Zellen 
Eingesperrten 48,2 pCt., während von den körperlich 
arbeitenden Gefangenen nur 11,4 pCt. erkrankten. Es 
liess sich kein Moment ausfindig machen, das für eine 
infektiöse Form dieser Beri-Beri gesprochen hätte.) — 

1237) Derselbe, Experimentelle Studien über die 
Kakke (= Beri-Beri). Centralbl. f. Bakt. Abt. I. Ref. 
Bd. LIV. Beilage. S. 157. — 1238) Schüffner, W. 
und W. A. Kuenen, Dfe gesundheitlichen Verhältnisse 
des Arbeiterstandes der Senerabah-Maatschappy. Mense’s 
Arch. Bd. XVI. S. 277. (Die Beri-Beri ist eine Krank¬ 
heit sui generis, die sich bei epidemischem Auftreten 
unter allen Umständen bekämpfen lässt. Die Be¬ 
kämpfung der Beri-Beri muss durch Ernährung mit 
wenig poliertem „parboiled rice“ geschehen. Der Phos¬ 
phorgehalt des Reises ist umgekehrt proportional seiner 
Beri-Beri erzeugenden Kraft. Die gegen Beri-Beri 
schützenden Stoffe sind wahrscheinlich in Form von 
Hormonogenen quantitativ an das Auftreten organischen 
Phorphors gebunden) — 1239) Dieselben, Ueber 
den Einfluss der Reis-Behandlung auf die Beri-Beri 
und die daraus entstehenden Fehlerquellen bei der 
Beobachtung. Ebendas. Bd. XVI. Beih. 7. — 1240) 
Thomson and Simpson, Treatment of Beri-Beri. 
Ann. trop. med. paras. Vol. VI. 29. Mai. Mit l Taf. 
(Berichten über 3 Fälle, bei denen Katjangidjoe und 
Bierhefe von ganz auffallend günstiger Wirkung waren. 
Bierhefe zwischen Oblaten pro dosi 3,6, pro die 30,0.) 

— 1241) Tsuzuki, J., Die Behandlung der Beri-Beri- 
krankheit mit An tiberiberin. Deutsche med. Wochenschr. 
23. Mai und Mense’s Arch. Bd. XVI. Beih. 4. S. 209. 

— 1242) Wieland, Hermann, Beiträge zur Aetiologie 
der Beri-Beri. Arch. f. exper. Path. Bd. LXIX. 

Aetiologie. — Schaumann (1233) macht darauf 
aufmerksam, dass nicht eine einseitige Ernährung über¬ 
haupt, sondern nur eine einseitige Ernährung mit ge¬ 
wissen Nahrungsmitteln krankmachend wirkt. Funk 
hat die aus verschiedenen Schutzkörpern (z. B. Reis¬ 
kleie) hergestellten Stickstoffbasen als „Vitamine“ be¬ 
zeichnet. Aber daraus, dass man durch Einspritzung 
von 0,02—0,04 Vitamin Tauben heilen kann, die durch 
einseitige Ernährung mit poliertem Reis an Polyneuritis 
erkrankt sind, darf man nicht, wie Funk das getan 
hat, den Schluss ziehen, dass das Vitamin das einzig 
heilende Agens ist. Die Wirkungsweise der Vitamine 
ist vielmehr wahrscheinlich eine katalytische. »Mit 
Rücksicht auf die Aetiologie der Segelschiff-Beri-Beri 


Difitized by Google 


und Beri-Beri habe ich allerdings den Mangel an orga¬ 
nischen Phosphorverbindungen (überhaupt) in der 
Nahrung als ursächliches Moment angenommen.“ Auch 
ist es noch nicht klar, „ob die in der Nahrung ent¬ 
haltenen Phosphorverbindungen nur in ihrer Eigenschaft 
als Phosphorlieferanten in Betracht kommen oder ob 
ihnen nicht auch beim intermediären Stoffwechsel spezi¬ 
fische Funktionen zufallen .... und ob die Wirkung 
der nativen Schutzstoffe (Hefe, Reiskleie, Testikuiin 
usw.) nicht eine Kollektivwirkung mehrerer in ihrem 
Verhältnis zu einander wechselnder Körper ist, wie ich 
es wiederholt ausgesprochen habe, und ob der Phosphor¬ 
stoffwechsel bei der Aetiologie der Beri-Beri ein indiffe¬ 
renter Faktor ist oder nicht.“ Auch hat Verf. schon 
1908, Fraser und S tan ton erst 1909 den Phosphor¬ 
gehalt des Reises als Maassstab seiner Bekömmlichkeit 
bezeichnet. Ebenso wenig ist es richtig, wenn Funk 
behauptet, dass der polierte Reis viel Phosphor enthalte. 

Nach Schüffner und Kuenen (1239) sitzen die 
die Beri-Beri verhütenden Stoffe im Silberhäutchen 
des Reises, vornehmlich der Aleuronlage. Der Phosphor 
ist ein guter Maassstab für den Reichtum des Reises 
an lebenswichtigen Stoffen. Der fabrikmässig gemahlene 
Reis kann in allen Graden des P-Gehaltes bezogen 
werden. Der Partialnährwert des Reises wird aber 
nicht allein durch den Grad des Schleifens bestimmt, 
sondern durch den Gehalt des fertigen Gerichts. Die¬ 
selbe Reissorte kann je nach der Zubereitung ver¬ 
schieden viel der lebenswichtigen Stoffe enthalten. Durch 
Waschen des Reises werden je nach der Dauer und 
Intensität grössere oder kleinere Mengen der wertvollen 
Oberfläche entzogen. Der Reis, der nur in seiner eben 
nötigen Wassermenge gekocht wird, erleidet den ge¬ 
ringsten Verlust. Wird er gedämpft und in halb garem 
Zustand noch einmal durchgespült, wie es in Gross¬ 
küchen (Gefängnissen) üblich ist, so verliert das Gericht 
durch das dem Condens- und Waschwasser noch einen be¬ 
trächtlichen Prozentsatz seines ursprünglichen P-Ge¬ 
haltes. Durch Verwertung dieses Kochwassers kann 
der Verlust kompensiert werden. Wahrscheinlich, kann 
der Reis auch durch langes Lagern, Schimmeln, Ver¬ 
wittern Oberflächenverluste erleiden. Wenig geschliffene 
Sorten sind vor Verarmung an lebenswichtigen Sub¬ 
stanzen durch Anrichtung geschützt, mittelgescbliffene 
Sorten bleiben nur einwandfrei, wenn P-Verlust auf das 
Nötigste beschränkt wird. Schneeweissgeschliffener Reis 
unbrauchbar. Zur Bekämpfung der Beri-Beri der kaser¬ 
nierten Bevölkerungsmassen muss Reis mit einem Mindest- 
P-Betrag von , 0,5 pCt. der getrockneten Substanz ver¬ 
wendet werden. So lange dies noch nicht möglich, muss 
durch Art der Anrichtung des Reises die Beri-Beri- 
Gefahr vermindert werden. Erst an letzter Stelle kommt 
Ersatzkost in Frage. Cured rice ist nicht mehr im 
Vollbesitz seiner Aleuronschicht. Muss daher genau 
kontrolliert werden. 

Nach Shiga (1237) tritt die Kakke-Krankheit bei 
einem gewissen Zustand der Ernährungsdisharmonie auf, 
welche durch den Mangel einer gewissen Substanz in 
der Nahrung herbeigeführt wird. Deshalb können alle 
Momente, welche Ernährungsstörung und partiellen 
Nahrungsmangel begünstigen, die indirekte Ursache der 
Kakke sein. Individuelle Disposition spielt sicher eine 
grosse Rolle bei der Kakke. Die Kakke-verhindernde 
Substanz in der Kleie ist in warmem Alkohol löslich. 
Im Extraktionsapparate kann man diese Substanz von 
den übrigen Bestandteilen der Kleie, die auf das Ent¬ 
stehen der Kakke ohne Einfluss sind, trennen. Bei den 
Injektionsversuchen von Kleie-Alkoholextrakt bei Hühnern 
habe ich fostgestellt, dass die Paralyse mit dem allge¬ 
meinen Ernährungszustand keineswegs in direktem Zu¬ 
sammenhang steht. Damit ist der Einwand widerlegt, 
dass die Paralyse bei Tieren mit der Menschenkakke 
deshalb nicht ganz identisch sei, weil eine allgemeine 
Atrophie bei Versuchstieren stets der Paralyse voran¬ 
geht, während sie bei der Menschenkakke sehr gut 
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fehlen kann. Die Tauben, welche für die Paralyse 
hochgradig disponiert sind, werden von dieser Krankheit 
nicht befallen, wenn polierter Reis und Gerste in gleicher 
Menge zur Fütterung gegeben werden. Wenn mehr 
Reis als Gerste gegeben wird, so wird die Paralyse in 
den meisten Fällen auftreten. 

Külz (1226) fand in Kamerun zufällig, dass ein 
Sterben unter den Enten eines Geflügelzüchters durch 
Beri-Beri bedingt war. Die Tiere hatten wochenlang 
nur gekochten, geschälten Reis erhalten. Rettung der 
überlebenden Tiere durch Aenderung der Nahrung. 
Enten-Beri-Beri danach experimentell erzeugt und ge¬ 
funden, dass die männlichen Tiere viel eher als die 
weiblichen erkrankten. Macht darauf aufmerksam, dass 
Männer viel leichter an Beri-Beri erkranken als Frauen: 
letztere fast nur während der Schwangerschaft. Der 
weibliche Körper hat also entweder mehr phosphor¬ 
haltige Reservestoffe als der männliche Körper oder 
günstigeren Phosphorstoffwechsel (Ovarien). Versuchen, 
ob kastrierte weibliche Tiere leichter an Beri-Beri er¬ 
kranken als normale und ob Verfütterung von Ovarial- 
substanz hilft. 

Schaumann (1234) gibt eine genaue Schilderung 
der Darstellung von Substanzen aus der Reiskleie, die 
teils die Polyneuritis der Tauben schon in Dosen von 
0,2—1,0 wirksam bekämpfen, teils tödlich (wahrschein¬ 
lich Cholin) wirken. Er bezeichnet den heilkräftigen, 
stickstoffhaltigen, aber phosphorfreien krystallisierbaren 
Körper als „Aktivator“. Dieser Aktivator bringt die 
im Vordergründe des Krankheitsbildes stehenden 
Lähmungen zum Verschwinden und seine Wirkung hält 
bis 18 Tage vor. Dabei magerten aber die Tiere, 
wenn sie weiter mit poliertem Reis gefüttert wurden, 
ständig ab. Da sich die Tiere nun schon wenige 
Stunden nach einer Einspritzung von 0,2 dieser Sub¬ 
stanz erholten, die pathologisch-anatomischen Ver¬ 
änderungen unmöglich in wenigen Stunden zuriiekgehen 
können, so muss es sich um einen Körper handeln, 
welcher zunächst direkt oder indirekt die Energie für 
die den Nerven eigentümlichen Funktionen liefert. 
„Berücksichtigt man nun, wie lange selbst sehr kleine 
Gaben dieser Stickstoffbase Vorhalten, und wie gering 
demnach der Verbrauch der betreffenden Substanz sein 
muss, so bleibt vorläufig nur die Annahme übrig, dass 
es sich hier um einen Körper handelt, welchem eine 
fermentartige Wirkung beim intermediären Stoffwechsel 
zufällt und welcher allem Anschein nach wie ein 
Katalysator wirkt“. Dieser Körper findet sich fast 
ausschliesslich in dem Perikarp des Reissamens, während 
das Endosperm nur geringe Mengen oder gar nichts 
davon enthält. 

„Bei der experimentellen Polyneuritis und wahr¬ 
scheinlich auch bei der Beri-Beri handelt es sich um 
eine partielle Unterernährung, d. h. um eine mangel¬ 
hafte Zufuhr oder Resorption oder Assimilation gewisser 
Nährstoffe. Dass dies zu trifft, geht aus der ausser¬ 
ordentlichen und durchgehenden Abmagerung, aus der 
Schädigung und morphologischen Veränderung gewisser 
Gewebe (Nerven, Rückenmark und zuweilen Knochen) 
und aus der ausgesprochenen Hinfälligkeit der Poly¬ 
neuritis-Versuchstiere hervor. Verwendet man als Zu¬ 
satz zu einer Nahrung, die, allein genossen, Polyneuritis 
erzeugt, Reiskleie, Weizenkleie, Hefe, Kadjangidjoe oder 
Testikulin, so gelingt es nicht nur, auch bei Ver¬ 
wendung relativ kleiner Mengen, die Versuchstiere vor 
Poiyneuritis zu schützen und schwerkranke Tiere zu 
heilen, sondern man kann die Tiere mit verhältnis¬ 
mässig kleinen Tagesgaben in vollkommenem Ernährungs¬ 
gleichgewicht halten, ja ihr Körpergewicht nimmt sogar 
nicht selten schon von Anfang des Versuches an zu. 
Das ist aber nicht der Fall bei den aus den betreffenden 
nativen Stoffen hergestellten Extrakten und noch weniger 
bei den in ihnen enthaltenen stickstoffhaltigen Basen.“ 

Therapie. — Tsuzuki (1241), der unabhängig 
von Fraser arbeitete, stellte aus dem alkoholischen 


Extrakt der Reiskleie eine schwarze, sauer reagierende, 
schwer zu trocknende Flüssigkeit her, die sowohl 
prophylaktisch 'als auch kurativ gegen Beri-Beri wirkte. 
Zahlreiche Tierversuche vorhergehend. Feststellung, 
dass Tiere verschiedener Spezies verschiedene Disposition 
für Beri-Beri-Erkrankungen haben, ebenso wie z. B. 
Hähne leichter als Hühner und Männer leichter als 
Frauen an Beri-Beri erkranken. Die Anti-Beri-Berin 
genannte Flüssigkeit kann in 10 proz. Lösung subcutan 
oder als Pulver gegeben werden. Bei schweren Herz¬ 
affektionen wurde erstere Form mit Erfolg benutzt. 
Eine Maximaldosis gibt es nicht. 

Fraser und Stanton (1213) schlagen vor, zur 
Unterscheidung brauchbaren und nicht brauchbaren 
Reises den Phosphorgehalt als Indikator zu nehmen. 
Reis, der weniger als 0,4 pCt. Phosphor enthält, ist 
als Beri-Beri-erzeugond zu beanstanden. Man kann aber 
auch, wie es Vedder und Chamberlain getan haben, 
den Kaligehalt des Reises als Indikator nehmen. Aber 
es ist zum Teil unmöglich gewesen, die gewöhnlichen 
Farbigen zu bewegen an Stelle des gebräuchlichen 
polierten den unpolierten Reis zu benutzen. Auch kann 
ein ungefährlicher Reis durch falsche Kochweise in 
Beri-Beri-erzeugenden uragewandelt werden. Deshalb 
muss man vorsichtig mit gesetzgeberischen Maassnahmen 
sein. 1911 etwa 12,3 pM. der chinesischen Bevölkerung 
der Malayenstaaten Beri-Beri-krank. Es wurde daher 
versucht, aus Reiskleie durch Ausziehen mit Alkohol 
und nachheriges Einengen der gewonnenen Flüssigkeit 
ein Heilmittel herzustellen. Polyneuritiskranke Hühner 
Hessen sich damit in 34—44 Tagen heilen. Beri-Beri- 
kranken Menschen musste pro Tag wenigstens ein Tee¬ 
löffel voll dieser Substanz gegeben werden — etwa 
60 g fettfreier Reiskleie entsprechend. Bisher ist es 
aber noch nicht gelungen, für Versuche am Menschen 
genügende Mengen dieses Extraktes herzustellen. 

Vgl. ausserdem die No. 179, 1309, 1318, 1326, 
1329, 1334 und 1343. 

V. Allgemeines. 

1. Kosmopolitische Krankheiten in den Tropen, 

a) Augenkrankheiten. 

1243) Boi t, U., Nachrichten über Augenkrankheiten 
aus tropischen und subtropischen Gegenden Afrikas und 
Asiens. Med. Klinik. No. 12. (Kritische Uebersicht 
über die Literatur der letzten 12 Jahre.) — 1244) 

Collin, Louis, Note sur la microbiologie oculaire aux 
colonies. Ann. d’hyg. inöd. colon. p. 375. — 1245) 
Leber, A., Ueber tropische Lidkrankheiten. Mense’s 
Archiv. Bd. XVII. S. 69. (Kommen namentlich als 
Begleiterscheinung bei Masern, Varicellen, Pocken, 
Pemphigus tropicus, Filariose, Beri-Beri, Skolopender- 
Ameisen- und Blutegelbissen, Schlangenspeichelschädi¬ 
gungen, nach Planzengiften, bei Framboesie, Gangosa, 
Lepra, Tuberkulose, Pigmentanomalien, Tinea und 
Delibeule vor.) — 1246) Mayer, Augenerkrankungen 
auf Saipan. Ebendas. Bd. XVI. S. 709. fAugcnkrank- 
heit im 3. Vierteljahr 1911 die wichtigste Krankheit auf 
der Insel. 689 Fälle im Hospital. Prophylaktische Ein¬ 
spritzungen und Auswaschen der Augen mit Sublimat 
1:6000. Vorzügliche Erfolge namentlich bei Schul¬ 
kindern. Seit dieser Prophylaxe nur 5 frische Fälle. 
Prophylaxe sehr erschwert durch die unglaubliche Gleich¬ 
gültigkeit der Leute und die grosse Unreinlichkeit.) — 
1247) Westhoff, C. H. A., Derdc jaarverslag van het 
Königin Wilhelmina Gasthuis voor Ooglijders te Bandoeng 
over het jaar 1911. Geneesk. tijdschr. Nederl. Indie. 
Deel 52. p. 310. (3730 Fälle behandelt, darunter 911 
Bindehautkatarrhe verschiedenster Art, 528 Trachom- 
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fälle, 308 Hornhautgeschwüre und -Flecke, 258 Iridekto- 
mien, 269 Entropion - Operationen und 106 Katarakt¬ 
extraktionen.) — 1248) Derselbe, Keratitis punctata 
tropica (Sawah-Keratitis). Ibidem, p. 419. (Entspricht 
der Keratitis superficialis punctata von Fuchs und ist 
neben anderen namentlich durch eine Art Kapselbacillen 
[Herbert, Axenfeld] hervorgerufen. Kommt zurZeit 
der Bestellung der Reisfelder epidemisch vor. Die 
Bacillen sitzen wohl im Erdboden der Reisfelder und 
werden bei der Feldarbeit übertragen.) — 1248a) Der¬ 
selbe, Eenige opmerkingen omtrent oogziekten op Java. 
Ibidem. Feestbundei. 1911. p. 140. 

Vgl. ausserdem die Nummern: 1261, 1311, 1331, 
1340, 1342 und 1345. 

b) Banti’sche Krankheit. 

1249) Kartulis, S., Ueber die sogen. Banti’sche 
Krankheit in Aegypten und ihre Aetiologie. Centralbl. 
f. Bakt. I. Abt. Orig. Bd. LXIV. S. 1. Mit 2 Fig. (In 
Aegypten herrscht endemisch eine chronische Anämie, 
welche mit Megalosplenie, Lebercirrhosis und Ascites 
einhergeht. Ist nach Verlauf und Symptomatologie 
identisch mit dem von Banti angegebenen Symptomen- 
komplex. Die Malaria spielt bei der Entstehung dieser 
Krankheit eine bedeutsame ätiologische Rolle. Die 
Diagnose ist durch Untersuchung des Milzblutes möglich. 
Im Milzblut einzelner Kranker treten protozoenähnliche 
Gebilde auf, deren Natur vorläufig mit Sicherheit nicht 
zu bestimmen ist. Wahrscheinlich sind dieselben dege¬ 
nerierte Malariaparasiten. Im ganzen 10 Fälle beob¬ 
achtet, von denen 9 bereits mehrere Jahre bestanden 
mit 3 Stadien: zu Anfang stets Fieber, Leukopenie, 
Hämorrhagien manchmal vorhanden, manchmal fehlend, 
leichter Ikterus in 8 Fällen, meist Leute der ärmeren 
Bevölkerungsklassen im jugendlichen Alter befallen. 
Von den 10 Kranken bei 7 Malariaparasiten nachge¬ 
wiesen.) 

c) Cholera. 

Vgl. die Nummern: 306, 703, 1286, 1309, 1326, 
1329, 1334, 1340, 1341 und 1345. 

d) Diphtherie. 

1250) Fox, Carrol, Diphtheria in Manila. Publ. 
health rep. Vol. XXVII. p. 995. (Diphtherie seit Be¬ 
sitzergreifung durch die Amerikaner anscheinend in 
Manila im Zunehmen.) — 1251) Kashiwabara, Seiji, 
Ueber die durch eine Art Diplokokken verursachte 
diphtherieähnliche Pharyngitis und Laryngitis auf der 
Insel Formosa. Arch. f. Laryngol. u. Rhinol. Bd. XXVI. 
S. 235. (Aug. u. Sept. 1908 und Febr. u. März 1909 
kleine Epidemien einer mit Membranbildung einher¬ 
gehenden diphtherieähnlichen Erkrankung. Mortalität 
43 pCt. In 14 Fällen — fast ausschliesslich Kinder — 
nie Diphtheriebacillen, wohl aber in Reinkultur ein 
feiner, grampositiver Diplococcus, den er für den Er¬ 
reger der Laryngitis und Pharyngitis hält. Vielleicht 
findet sich auch echte Diphtherie.) 

Vgl. ausserdem die Nummern: 1309, 1311, 1313, 
1316, 1318, 1326 und 1359. 

e) Fleckfieber (Typhus exanthematicus). 

1252) Anderson, JohnF. and Joseph Goldberger, 
Natural and induced immunity to typhus fever. Journ. 
inf. diseas. Vol. XI. p. 402. — 1052a) Conseil, E., 
Resultats de la prophylaxie du typhus exanthematique 
ä Tunis de 1909 ä 1912. Bull. soc. pathol. exot. Vol. V. 
p. 744. (Durch Bekämpfung der Kleiderläuse gute Er¬ 
folge.) — 1253) Fürth, Neuere Untersuchungen über 
Fleckfieber. Mense’s Arch. Bd. XVI. S. 241 und Zeit¬ 
schrift f. Hyg. Bd. LXX. S. 333. (Im Frühjahr 1911 
kleine Fleckfieberepideraie in Tsingtau, 15 Europäer und 
50 Chinesen. Mortalität der Europäer 33 pCt., der 


Chinesen 11 pCt. In gewöhnlichen Blutausstrichpräpa¬ 
raten nie Bakterien gefunden, wohl aber zweimal im 
dicken Tropfenpräparat: einmal kurz vor dem Exitus, 
einmal am Tage vor der Pseudokrise kurze plumpe 
Doppelstäbchen mit abgerundeten Ecken, die sich nur 
schwer züchten Hessen. Dieselben Stäbchen 16 mal 
in Bouillonkulturen gefunden, die von 42 Fällen ange¬ 
legt waren. Stäbchen ist grampositiv, ähnelt teils dem 
bei Morb. Werlhofii gefundenen Bact. haemorrhagicum, 
teils dem Streptoc. pyog. Erscheint auf schwach alka¬ 
lischem Agar [3 pCt. Pepton, 5 pCt. Glycerin und 10 bis 
20 pCt. Ascites] teils als Doppelstäbchen, teils als Diplo¬ 
kokken. Am ehesten 2—4 Tage vor der Entfieberung 
bezw. Exitus im Blut zu finden. Frische Kulturen 
werden auch von normalem Serum agglutinicrt, ältere 
nur von Krankenserum, aber nur in schwachen Ver¬ 
dünnungen und nicht einheitlich. Affen (Macacus) und 
Kaninchen Hessen sich mit Kulturen infizieren. Bei 
2 Kaninchen Hessen sich die Stäbchen wieder gewinnen. 
Infektionen mit älteren Kulturen gelangen nicht. Inku¬ 
bation beim Menschen 10—12 Tage. Ueberträger wahr¬ 
scheinlich Kleiderläuse. Jedenfalls wurde keiner der 
Pfleger im Europäerhospital angesteckt, wohl aber im 
Chinesenhospital. Diese Ansteckungen hörten erst auf, 
nachdem durch sofortige Desinfizierung der Kranken¬ 
kleider und Chinesenzöpfe alle Läuse vernichtet wurden.) 
— 1254) Goldberger, J. and J. F. Anderson, The 
transmission of typhus fever with special refcrence to 
transmission by the head louse (Pediculus capitis). Publ. 
health rop. Vol. XXVII. p. 297. (Rhesus-Affen, die 
von infizierten Kopfläusen gestochen oder mit Läuse - 
emulsion gespritzt waren, blieben nach Einspritzung von 
virulentem Blut gesund.) — 1255) Dieselben, The 

relation of socalled BrilFs disease to typhus fever. 
An experim. demonstrat. of their identity. Treasury 
departm., publ. health and marine-hospital service. U. S. 
Publ. health rep. Vol. XXVII. p. 149. (Brills disease, 
mexikanischer und europäischer Flecktyphus sind iden¬ 
tisch, da Ueberstehen der einen Krankheit Rhesus-Affen 
Immunität gegen die anderen beiden verleiht.) — 1256) 
Hirschberg, Nicolai, Ueber Psychosen bei Flecktyphus. 
Deutsche med. Wochenschr. 18. Juli. S. 1375. (Geistes¬ 
störungen häufig, aber nur bis zu 18 Tagen Dauer. 
Spezifische Flecktyphuspsychosen nicht vorhanden.) — 
1257) Klodnitzky, N., Beobachtungen über Fleck¬ 
typhus in Astrachan tn den Jahren 1907—1909. Central¬ 
blatt f. Bakt. 1. Abt. Orig. Bd. LXVII. S. 338. Mit 
5 Kurven. (Epidemiologie, KHnik. Erkrankte selbst an 
Flecktyphus. Glaubt einen zur Gruppe der Bacillen der 
hämorrhagischen Septikämie gehörigen Bacillus als Er¬ 
reger ansprechen zu können, den er wegen seiner hohen 
Virulenz für Kaninchen und weisse Mäuse — weisse 
Ratten sind refraktär — Bacillus violentus nennt: ein 
kurzes, bewegliches Stäbchen, das am besten in neutraler 
Zucker- oder Mannitbouillon wächst. Züchtung gelang 
aber nur in einem einzigen Falle. Das Krankenserura 
agglutinierte diesen Bacillus 1 : 2000, einen morpho¬ 
logisch gleichen Bacillus konnte er einige Male aus 
Wanzen züchten, die an Rückfallfieberkranken gesogen 
hatten.) — 1258) Kreyenberg, Einige Beobachtungen 
bei der Flecktyphusepidemie in Süd-Schantung im Früh¬ 
jahr 1911. Mense’s Arch. Bd. XVI. S. 483. Mit 2 Kurven. 
(Flecktyphus verläuft bei Chinesen meist harmlos, bei 
Europäern schwer. Im Waisenhaus Jentschoufu [Epi¬ 
demie von Januar bis August] mit 130 Mädchen zwischen 
5 und 17 Jahren wohl alle erkrankt, aber keine ge¬ 
storben, von den europäischen Schwestern und Priestern 
hingegen 5 Todesfälle unter 11 Erkrankten. Besonders 
schwerer Verlauf bei Ansteckung des Europäers vom 
Chinesen, milder bei Ansteckung von Europäer zu 
Europäer. Scharlacbähnlichcs Exanthem über den ganzen 
Körper, schwer typhös, Bäder und Antipyretica be¬ 
wirkten immer starken Temperatursturz, aber keine 
Besserung. Schwerer Zustand vom 5. Tag ab, am 12. bis 
15. Krankheitstag Herztod. Herzmittel versagten. Bei 
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Genesung am 13.—17. Tag Krise mit starkem Schweiss. 
Immer kleiner weicher Puls. Yerf. hält es für möglich, dass 
Erreger Bakterien sind, die während der Hungerperioden 
durch den Darm treten. Inkubation auf 2—3 Wochen 
geschätzt. Uebertragung vielleicht durch Wanzen oder 
Flöhe, da überall Wanzenplage. Also Kampf gegen 
Wanzen.) — 1259) Lopez del Valle, J. A., Typhoid 
fever in Habana. Sanidad y Beneficienc. T. VI. p. 555. — 
1260) Nicolle, Charles, E. Conseil et A. Conor, 
Recherches experimentelles sur le typhus exanthömatique 
entreprises ä l'institut Pasteur de Tunis pendant 
l’annee 1911. Ann. inst. Pasteur. T. XXYI. p. 250 
u. 332. (Uebertragbar auf Meerschweinchen, einzigos 
Krankheitszeichen: Fieber, von da auf Affen und zurück 
auf Meerschweinchen. Nur Blut infektiös. Weisse Blut¬ 
körperchen wahrscheinlich Träger der Infektion. Im¬ 
munität nach Impfung mit aktivem Virus bald ein- 
tretend und ein Jahr dauernd. Nur Affen und Meer¬ 
schweinchen für das Fleckfiebergift empfindlich. Im 
Serum von Fleckfieber-Rekonvaleszenten Schutzstoffe. 
Sie wirkten aber ebensowenig wie Salvarsan, das aber 
gefährlich erschien.) — 1261) Nicolle, Charles, De 
l’importanco du choix strict de l’espece dans les 
expöricnccs d’infection pratiquöcs chez les singes. Bull, 
soc. pathol. exot. T. V. p. 469. (Zur Uebertragung 
von Fleck lieber eignen sich am besten Schimpansen 
und von Makaken: Macacus sinicus und inuus. Für 
Trachom ebenso Schimpansen und M. inuus. — 1262) 
Nicolle, Charles et E. Conseil, Le typhus exanthö- 
matique de l’cnfant, son importance au point de vue 
öpidömiologique. Gaz. höp. No. 42. (Bei Kindern und 
Säuglingen verläuft der Flecktyphus für gewöhnlich 
leicht und gutartig, so dass die Diagnose ausserhalb 
einer Epidemie kaum zu stellen ist. Solche Fälle 
tragen dann zur Verbreitung bei.) — 1263) Les pro- 
blemes de la prophylaxie du typhus exanthömatique. 
Bull. off. intern, hyg. publ. No. 5. Centralbl. f. Bakt. 
Abt. I. Ref. Bd. LV. S. 373. (Historisch-geographisches. 
Epidemiologie. Flecktyphus ist eine Krankheit der 
Kälte. In Noidafrika erscheint sie stets im Winter, 
nie im Frühjahr oder Sommer. Symptomatologie. 
Bakteriologie. Inkubation bei Motczutkowski's Selbst¬ 
impfung 18 Tage. Tabardillo und Fleckfieber identisch, 
ebenso wahrscheinlich das BriH’sche Fieber in New York. 
Ueberträger nach Nicolle Kleiderläuse, nach Anderson, 
Goldberger, Ricketts und Wilder auch Kopfläuse. 
Wahrscheinlich aber auch noch andere Ueberträger vor¬ 
handen.) — 1264) Rabinowitsch, Marcus, Ueber die 
Koraplementbildung bei Flecktyphus durch den wässe¬ 
rigen Extrakt aus dem Flecktyphuserreger. Deutsche 
med. Wochenschr. 24. Okt. (Spricht den von ihm ge¬ 
fundenen Diplobacilles exanthematicus als Erreger an. 
Agglutination nicht anzuwenden, da Bacillenkulturen 
sich nicht verreiben lassen. Zur Koraplementbindung 
wässerigen Extrakt aus 24 ständigen Kulturen benutzt. 
12 Fälle untersucht. Komplette Komplementbindung 
nur dann, wenn Serum nicht vor dem 6. Tage der 
Apyrexie entnommen war und nur mit Kulturen, die 
nicht weniger als einen und nicht mehr als 2 Monate 
weitergezüchtet waren. „Aber auch bei Berücksichtigung 
dieser Bedingungen ergab das Serum eines Kranken 
nur teilweise und das andere gar keine Komplcment- 
bindung.“) — 1265) Scordo, F. e G. Rizzati, Ri- 
cerche batteriologiche e siero diagnostiche nel tifo 
esantcmatico. Malaria malatt. paesi cald. Anno III. 
— 1266) Scordo, F., La pressione arteriosa nel tifo 
ensantematico. Ibidem. Anno III. — 1267) Silber¬ 
berg, L. A., Bakteriologische Untersuchung der Ccrebro- 
sDinalfiüssigkeit bei Typhus exanthematicus. Centralbl. 
f. Bakt. Abt. I. Ref. Bd. L1II. S. 327. (Fand Mikro¬ 
kokken, die sich in ihrer Anordnung durch Poly¬ 
morphismus auszeichneten und in gewissem Sinne den 
beschriebenen stäbchenförmigen Gebilden ähnelten. 
Pathogen für Meerschweinchen und Kaninchen. Cerebro- 
spinalflüssigkcit als solche unverändert.) — 1268) 

Jahresbericht der gesamten Medizin. 1912. Bd. I. 


Typhus fever in the Philippine Islands. Journ. trop. 
med. hyg. 16. Sept. nach Bull. Manila med. soc. 
Vol.IV. No. 6. June. (Musgrave und Stanley geben 
an, Fälle von Flecktyphus auf den Philippinen, bisher 
dort unbekannt, festgestellt zu haben. Der Verlauf 
war nicht immer typisch. Die Diagnose wurde meistens 
erst sehr spät gestellt.) — 1269) Wendland, Bericht 
über einige an Bord der von Ponape zurückgekehrten 
Kriegsschiffe aufgetretene Erkrankungen von Typhus 
exanthematicus (Flecktyphus). Mense's Arch. Bd. XVI. 
S. 33. (Spricht 2 Fälle, die beide tödlich endeten, als 
Flecktyphus an, weil Exanthem, Stuhl Verstopfung, Milz- 
vergrösserung, plötzliches Einsetzen der Krankheits¬ 
erscheinungen und ausser einer Enteritis fullicularis 
und Milzvergrösserung kein Sektionsbefund erhoben 
werden konnte. In einem Fall Bronchitis, im anderen 
fibrinöse Pleuritis als Komplikation. Ansteckung wahr¬ 
scheinlich in Ponape.) 

Vgl. ausserdem dje Nummern: 137, 1309, 1311, 
1340 u. 1341. 

f) Geistes- und Nervenkrankheiten. 

1270) van Brero, Dementia paralytica bei den 
Eingeborenen von Java und Madoera. Allgera. Zeit¬ 
schrift. f. Psych. Bd. LXIX. (Fand in der Irrenanstalt 
von Lawang unter 626 geisteskranken Eingeborenen 
33 Paralytiker.) 

Vgl. ausserdem die Nummern: 1329, 1342—1344 
und 1347. 

g) Gelenkrheumatismus. 

Vgl. die Nummern: 1339 u. 1342. 

h) Genickstarre. 

Vgl. die No. 1322. 

i) Influenza. 

Vgl. die Nummern: 1309, 1316, 1322 u. 1326. 

k) Keuchhusten. 

Vgl. No. 1326. 

1 ) Krebs und bösartige Geschwülste. 

1271) Clunet et Trolart, Le cancer au Maroc. 
C. R. assoc. fran<;. pour l’etude du cancer. 22. Juli. 
Mense’s Arch. Bd. XVII. S. 69. (Bei Berbern Gesichts¬ 
krebs bei Männern, Brustkrebs bei Frauen häufig, 
andere Krebsarten sehr selten; bei Negern Sarkome, 
aber keine Epitheliome.) — 1272) Peiper, Otto, lieber 
Geschwülste in Deutschlands Kolonien. Eine Kasuistik 
und Statistik der gut- und bösartigen Geschwülste mit 
besonderer Berücksichtigung Deutsch-Ostafrikas. Zeit¬ 
schrift f. Krebsforschung. Bd. XII. Mit 4 Taf. (Eine 
ganz vorzügliche und eingehende Uebersieht.) 

Vgl. ausserdem die Nummern: 1309, 1316, 1333, 
1342 u. 1347 

m) Kropf. 

Vgl. die Nummern: 1339 u. 1342. 

n) Lungenentzündung und Erkrankungen der 

Atmungsorgane. 

1273) Austregesilo, A., Pneumonia in Rio de 
Janeiro und Pneumococciae bastardae. Zeitschr. f. klin. 
Med. Bd. LXXVI. II. 5. u. 6. (3 Formen in Rio vor¬ 
kommend: klassische Form der Pneumonie, abortive 
Form und pulmonale Bastardform. Pneumonie nicht 
häufig, aber von hoher Mortalität in Rio. Erreger ist 
der Pneumococcus.) 

Vgl. ausserdem die Nummern: 1313, 1320, 1322, 
1326, 1333, 1342, 1345 u. 1347. 

30 
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o) Lyssa. 

1274) Bouffard, G., Sur l’existencc de la rage 
canine dans le Haut-S^nögal et le Niger. Ann. inst. 
Pasteur. T. XXVI. p. 727. (Bisher nach Erkundi¬ 
gungen Wut nur bei Hunden, nicht aber bei Menschen 
beobachtet.) — 1275) Bull, of the Pasteur Institute of 
Southern India. Coonoor. No. 3. 1910. Madras 1911. 

(Befasst sich mit Wutschutzimpfung.) — 1276) The 
Pasteur Institute of India. Lancet. 14. Sept. p. 795. 
(Im Kasauli-Institut 1900/01 321 Gebissene, 1910 aber 
2268 mit 14 Todesfällen = 0,6 pCt. behandelt. 9 der 
während der Behandlung bereits Erkrankten und dann 
Gestorbenen hatten Bisse im Gesicht.) — 1277) Rabies 
in Rhodcsia. Ibidem. 10. Febr. p. 401. (Vor einigen 
Jahren Hundswut in ganz Rhodcsia epidemisch. Jetzt 
erneuter Ausbruch vom Victoria-Distrikt aus.) 

Vgl. ausserdem die Nummern: 1286, 1311 u. 1313. 

p) Masern« 

Vgl. No. 1331. 

q) Mumps. 

Vgl. die No. 1339, 1340 u. 1342. 

r) Ohrenkrankheiten. 

Vgl. No. 1342. 

s) Ovarialtumoren. 

1278) Schumacher, Ovarialtumoren bei Neger¬ 
weibern. Mense’s Arch. Bd. XVI. S. 404. (2 Fälle: 
einer, ein Careinom, hochkachektisch endete auf dem 
Operationstisch tödlich. 2. Fall, eine Cyste mit 15 1 
Inhalt, geheilt durch Operation. Beobachtet in Tanga. 
(Deutsch-Ostafrika). 

t) Pocken. 

1279) Besenbruch, Zur Epidemiologie der Pocken 
in Nord-China. Mense’s Arch. Bd. XVI. S. 48. Mit 
1 Kurve. (Stellte gelegentlich der Pestepidemie 1911 
in Synfang die Anzahl der Pockennarbigen unter den 
Chinesen fest und fand, dass ca. 38,27 pCt. die Pocken 
gehabt hatten [Mindestzahl, da alle einigermaassen 
zweifelhaften Fälle nicht mitgcrechnct.] Die Pocken 
gelten in Nordchina als Kinderkrankheit, die fast jeder 
durchmachen muss. Maximale Morbidität 4.-8. Jahr. 
Rechnet man eine Mortalität von 33 ! pCt. bei den 
Pocken, so werden etwa 48,17 pCt. der Bevölkerung 
von den Pocken befallen und etwa 4 pM. der Gesamt¬ 
bevölkerung sterben jährlich daran. Einige bemerkens¬ 
werte Fälle von europäischen Impfgegnern, die in China 
an Pocken erkrankten und starben.) — 1280) Ducloux, 
E., Sur la clavelde en Tunisie et l’attcnuation du virus 
clavclcux par la chaleur. Compt. rend. soc. biolog. 
T. LXX1I. p. 279. — 1281) Dupont, Quelques, con- 
sidörations sur la reorganisation du Service de la vaccine 
dans le Haut-Senegal et Niger. Rcv. med. hyg. trop. 
T. IX. p. 15. — 1282) Manceau, P., La vaccination 
en Perse. Rev. intern, de la vaccine. T. I. p. 499. 
(Trotz eines bestehenden Impfgesetzes keine Fortschritte 
in bezug auf Impfung.)— 1283) Marque, Rapport sur 
unc tournee de vaccine effeetuee dans le Chari-Lagone 
(Afrique äquatoriale franc;aise) du 18. sept. au 19. fevr. 
1910. Ibidem. T. I. p. 496. (Kermorgant impfte 
17 315 Eingeborene mit 68,67 pCt. Erfolg und richtete 
3 Lymphstationen ein.) — 1284) Manteufel, Einige 
Versuche mit Trockenlymphe in Deutsch-Ostafrika. 
Mense’s Arch. Bd. XVI. S. 370. (Lymphe und Gly¬ 
zerin im Verhältnis 3 : 1 Rohstoff gemischt hält sich 
an der ostafrikanischen Küste 4 Wochen gut brauchbar 
auch ohne Eisschrank. Im Exsikkator über Schwefel¬ 
säure getrocknetes Rohmaterial, in erbsengrosse Stücke 
zerschlagen, in zugeschmolzencn Glasröhren bei Zimmer¬ 
temperatur 4 Monate aufbewahrt 60 pCt. Erfolge bei 


Erst- und 44pCt. bei Wiederimpfung.) — 1285) Müb¬ 
len s, P., Aus dem Gebiete der Tropenkrankheiten. 
Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. 15. März. S. 185. (Stellt 
eine Reihe von Arbeiten über Verbreitung von Pocken 
in den Tropen zusammen.) — 1286) Nijland, A. H., 
Jaarverslag van de Landskoepokinrichting en het In- 
stituut Pasteur te Weltcvrcdcn over 1911. Geneesk. 
Tijdschr. Nederl. Indie. Deel. 52. p. 320. (12,779 kg 
Vaccinepulpa hergestellt, 1896 32 160, 1911 aber 

4 087 245 Impfungen mit 91,2—98,9 pCt. Erfolg, bei 
versendeter Lymphe 85,2 pCt. Erfolg, 75 752 Personen 
ausserdem mit humanisierter Lymphe geimpft 82,2 pCt. 
Erfolg. 472 Personen und zwar 165 Europäer und 
307 Eingeb. behandelt, die von tollen Hunden, Katzen, 
Pferden oder Menschen gebissen waren. Darunter drei 
Todesfälle bei Eingeborenen: 2 an Lyssa, 1 an Fieber. 
Mit Cholera- und Pest-Vaccins keine Erfolge. Unter 
425 Eingeborenen keinen Choleratr&ger gefunden.) — 
1287) Paschen, E., Bericht über die Reise zur Er¬ 
forschung und Bekämpfung der Pocken in Togo. 
Mense’s Arch. Bd. XVI. Beiheft 8. — 1288) Simp- 
son, W. J., Observations on the etiology of vaccinia 
and on the cultivation of the microbe of variola. Journ. 
trop. med. hyg. 15. Juli. Mit 4 Taf. (S. berichtet 
über Versuche, die er 1894 in Indien angestellt hat. 
Bei bengalischen Büffeln kommt eine „gotee“ genannte 
Erkrankung vor, die den echten Pocken gleicht. Von 
einer solchen Erkrankung wurde ein Diplobacillus iso¬ 
liert, der sich züchten liess. Die gewonnenen Kulturen 
erzeugten bei Kälbern am 5. und 6. Tage primäre, am 
9. Tage sekundäre Vesikcln. Diese sekundären Vesikel 
wurden auf ein zweites Kalb übertragen und mit dem 
Blaseninhalt Kinder geimpft, die sich dann gegen Im¬ 
pfung mit echten Pocken immun erwiesen. Die Vesikel 
Hessen sich rückwärts wieder auf Kälber aber auch von 
Kind zu Kind übertragen. Ebenso gelang die Ueber- 
tragung von Kulturen, die aus Lunge, Milz und Leber 
stammten, auf Kälber und von diesen auf Kinder. Auch 
diese Kinder erwiesen sich immun gegen gewöhnliche 
Vaccine. Es liess sich auch Vaccine erzeugen durch 
Uebcrimpfung von menschlichem Pockengift auf Kühe 
und von diesen aus Hessen sich Kinder mit Erfolg 
impfen. Doch nahm die Virulenz der Vaccine durch 
wiederholte Tierpassagen oder von Arm- zu Armüber- 
tragungen rasch ab.) — 1289) Sünder, Salvarsan bei 
Pocken. Mense’s Arch. Bd. XVI. S. 563. (Salvarsan 
intramuskulär beeinflusste den Verlauf von 6 Pockenfällen 
in Paliinc (Togo) ausserordentlich günstig, namentlich 
die Mundschleimhaut. In einem Falle dürfte es lebens¬ 
rettend gewirkt haben.) — 1290) Sorel etArlo, Etüde 
sur la vaccine ä la cöte d’ivoire. Ann. d’hyg. med. 
colon. p. 322. (Die von Camus hergestellte Trocken¬ 
lymphe [Paris] bewährte sich an der Elfenbeinküste.) 

Nach Paschen (1287) durch Verfügung des Gou¬ 
verneurs von Togo vom 21. September 1911 Impfungen 
in Togo untersagt, da die erhöhte Sterblichkeit an 
Pocken eine indirekte Folge der Impfungen zu sein 
schien. Es wurde zunächst von P. fcstgestellt, dass 
die Pocken Togo’s identisch mit den europäischen 
Pocken sind, zweitens, dass in den Bezirken, in denen 
trotz Impfung hohe Pockenmortalität aufgetreten war, 
mit unwirksamer Lymphe geimpft worden war oder erst 
wmhrcnd des Inkubationsstadiums. Fortzüchtung der 
Vaccine von Kalb auf Kalb bewirkt sehr bald eine De¬ 
generation der Lymphe, die durch die herrschende Hitze 
noch vermehrt wird. Da aber die Immunität nach Im¬ 
pfung in Togo viel kürzer anhält als in Europa, so 
muss die Impfung häufiger wiederholt worden. Zur 
Konservierung der Lymphe hat sich der Frigoapparat 
bewährt. Am besten ist es immer wieder Pocken auf 
Kälber zu übertragen und den Rohstoff in der kühlen 
Jahreszeit zu gewinnen. Mit gleichen Teilen Glycerin 
übergossen bleibt er 4 Wochen im Frigo und wird dann 
erst verrieben und versendet. Von Rindern, die nach- 
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her geschlachtet und verwertet werden können je 13 bis 
15 OOO Portionen Lymphe gewonnen werden. Lymphe, 
die mit Radfahrern befördert werden muss, soll in 
braune Glasflaschen verpackt werden, die mit Watte 
umwickelt, in gelochten Blecbflaschen stehen. Watte 
nass machen. Gibt durch Verdunstung Herabsetzung 
der Temperatur auf 18—20° C. Im Frigo hielt sich 
Lymphe 4 Monate virulent. Impflisten aufstellen. 
Muster angeben. Eingeborene belehren und ihnen 
namentlich sagen, dass sie Pocken trotz Impfung be¬ 
kommen, wenn die Impfung erst im Inkubationsstadium 
vorgenommen wird. 

Vgl. ausserdem die Nummern: 67, 1304, 1309, 
1311, 1314, 1315, 1320, 1326, 1329, 1334, 1339, 1342, 
1347 und 1351. 

u) Rachitis. 

1291) Peiper, Otto, Ueber Rachitis in Deutsch¬ 
ostafrika. Mense’s Arch. Bd. XVI. S. 385. (Rachitis, 
falls sie überhaupt in Deutschostafrika vorkoramt, ist 
dort eine sehr seltene Krankheit, und zwar fehlt sie 
nicht nur bei Eingeborenenkindern, sondern auch bei 
Europäerkindern und denjenigen der Farbigen [Inderusw.j. 
Was von Velten für Rachitis gehalten worden ist, ist 
wahrscheinlich Erbsyphilis oder tertiäre Framboesie ge¬ 
wesen. Der ständige Aufenthalt in freier Luft voller 
Sonne ist wahrscheinlich der Grund des Fehlens der 
Rachitis und sein Fehlen der Grund der häufigen 
Rachitis der in licht- und luftlosen Wohnungen 
hausenden europäischen Proletarierkinder. Denn den 
Mehlnährschäden erliegen wohl die Kinder, bekommen 
aber davon keine Rachitis. Milchüberernährung, die in 
Europa in Frage gezogen ist, kommt hier nicht vor. 
Die Frage des Salzstoffwechsels ist offen.) 

v) Scharlach. 

Vgl. No. 1316. 

w) Syphilis und Geschlechtskrankheiten. 

1292) Keane, G. J., Notes on the treatment of 

Syphilis in Uganda. Journ. royal army med. corps. 
Vol. XVIII. p. 45. Mit 4 Abbild, und Ann. trop. 
med. parasit. Vol. VI. (In Masaka [Uganda] Syphilis 
ausserordentlich verbreitet. Die Kranken kommen nicht 
freiwillig zur Behandlung, sondern müssen von ihren 
Häuptlingen in das 300 Kranke fassende Hospital ge¬ 
bracht werden. Dann bleiben sie aber für gewöhnlich 
freiwillig, bis die 14 Wochen dauernde Kur beendet ist. 
Verf. arbeitete dort 3 Jahre und konnte einzelne Fälle 
über 5 /i Jahre verfolgen. Sekundäre und hereditäre 
Syphilis sind sehr häufig, tertiäre hingegen selten. Ob¬ 
gleich die Erfolge der Behandlung recht gut sind, so 
fürchtet doch Verf., dass die Bevölkerung durch die 
Syphilis ausgerottet werden wird, wenn nicht energische 
Maassnahmen ergriffen werden. Schon jetzt beträgt die 
durch Erbsyphilis bedingte Kindersterblichkeit zwischen 
25 und 50 pCt.) — 1293) Mac Gregor, R. F. D., 

Syphilis in Tibet. Indian med. gaz. Vol. XLVH. p. 67. 
(Syphilis in Tibet weit verbreitet, befällt dort mit Vor¬ 
liebe Knochen und Gelenke. Intramuskuläre Injektion 
von Hg oder Salvarsan wirkten gut.) 

Vgl. die Nummern: 653, 654, 1309, 1313, 1314, 
1320, 1325, 1326, 1332, 1332, 1340-1343 und 1347. 

x) Tuberkulose. 

1294)Ferreira, Clemente, Derniers progrös de la 
lutte antituberculeuse ä Sao Paulo (Brösil). Tubercu¬ 
losis. Vol. XI. p. 399. — 1295) Brock, Benjamin 
George, Rep. on a enquiry into the prcvalcnce of 
Syphilis in the South African native, ont its influcnce 
in aiding the spread of Tuberculosis. Lancet. 11. Mai. 
(1888/89 noch keine Tuberkulose unter don Basutos, 
jetzt sehr viel. Verf. nimmt an, dass der Boden durch 
eine syphilitische Lungenverdichtung — namentlich der 


rechten Lungenspitze — vorbereitet wird und dass sich 
die Basutos daher so leicht in den Transvaalminen an¬ 
stecken. Er untersuchte 7660 Eingeborene darauf und 
fand neben dieser Induration [35 pCt.], die er als sy¬ 
philitisch auffasst, noch als konstantes Zeichen, auch 
als Zeichen überstandener Syphilis in 68 pCt. schmerz¬ 
lose Schwellung der Gland. epitrochlearis. Beide Er¬ 
scheinungen zusammen in 80pCt.) — 1296) Calmette, 
A., Ann. inst. Pasteur. No. 7. (Tuberkulose durch 
Pirquet’sche Reaktion festgestellt bei 57—81 pCt. der 
Eingeborenen der französischen Kolonien. Je älter die 
Kolonie und je länger der Verkehr mit Europa, desto 
mehr Tuberkulose unter den Eingeborenen. Kuhmilch 
spielt keine Rolle, da in vielen stark infizierten Gegenden 
keine Kuhmilch getrunken wird.) — 1297) Cummins, 
S. L., Primitive tribes and tuberculosis. Ref. in Journ. 
trop. med. hyg. 15. Juni. — 1298) Health of Queens¬ 
land, Lancet. 10. Febr. p. 402. (Herzkrankheiten 
stehen an 1. Stelle unter den Todesursachen, Krebs an 
2., Tuberkulose an 4. Stelle.) — 1299) Noel, Bernard, 
Koun, et Merlin, Sur öpidömiologie de la tuberculose 
en Annam. Soc. path. exot. 10. April. (Auf Pirquet 
reagierten Annamiten von 5 Jahren zu 9,77 pCt. posi¬ 
tiv, von 15 Jahren zu 23,32 pCt., von 30 Jahren zu 
63 pCt., Neugeborene stets negativ.) — 1300) Peiper, 
Otto, Die Ausbreitung der Tuberkulose in Deutsch¬ 
ostafrika. Mense’s Arch. Bd. XVI. S. 431. (Vgl. 
No. 1414 des vorjährigen Berichts.) (Die Tuberkulose 
in allen ihren Erscheinungsformen ist in langsamem, 
aber desto sicherem Vordringen unter den Völkerstämmen 
Deutschostafrikas begriffen. Es wird Zeit, dass ihre 
Bekämpfung beginnt. Die Zahl der jährlich an Tuber¬ 
kulose Sterbenden ist in stetigem Steigen begriffen. 
Belege hierfür aus den Medizinalberichten über die 
Schutzgebiete, sowie aus den Gcncralsanitätsberichten 
der Schutztruppen angeführt. Inder und Goanesen 
schleppen die Krankheit vorwiegend ein, obgleich auch 
die Europäer nicht frei von Tuberkulose sind. Haupt¬ 
verbreitung zurzeit unter den Eingeborenen der Küsten¬ 
plätze. Verlauf akut, selten über ein Jahr Krankheits¬ 
dauer, auffallend viel Kehlkopftuberkulose, Malaria, 
Ankylostomiasis, und namentlich Bilharziosis des Rec- 
tuins sind die am ungünstigsten als Komplikation der 
Tuberkulose wirkenden Krankheiten.) — 1301) Report 
of the Miners’ phthisis commission. Ref. Lancet. 15. Juni, 
p. 1652. (31,6 pCt. der unter Tag in den Randminen 

beschäftigten Europäer leiden an Miners’ Phthisis. Die 
Leute, die an den Bohrmaschinen arbeiten, am meisten 
[47,5 pCt.]. Tuberkulös von den am Rand arbeitenden 
Europäern ohne Silicosis sind 3,63 pCt., mit Silicosis 
10 pCt.) — 1302) A Sanatorium for Miners’ phthisis. 
Ibidem. 10. Febr. p. 401. (In Modderfontein ist vom 
Administrator von Transvaal ein Sanatorium für die 
Minentuberkulösen eröffnet. Kosten 52 000 Pfd. Sterl. 
Könnte besser eingerichtet sein.) 

Vgl. ausserdem die Nummern: 1309, 1310, 1312, 
1314, 1316, 1320, 1322, 1326, 1329, 1331, 1333, 1339, 
1340, 1342, 1347 und 1351. 

y) Typhus (Typhus abdominalis). 

1303) Babington, M. H., An outbreak of para- 
thyphoid B fever in Malta. Journ. royal army med. 
corps. January. Vol. XVIII. p. 38. Mit 4 Kurven. 
(14 Fälle im 1. Bataillon des Suffolk-Regiments, die von 
Anfang Mai bis Mitte September 1910 zugingen. Dia¬ 
gnose zur Hälfte durch Blutkulturen, zur Hälfte durch 
Agglutination gestellt. Ein Todesfall. Infektionsquelle 
nicht festzustellen.) — 1304) Castor, R. H., Inocu- 
lation, vaccination and small-pox. Journ. trop. med. 
hyg. 16. Sept. (Einimpfung der echten Pocken mit 
Hilfe von Dornen oder von Glasscherben wird noch viel 
in Unterburma, — trotz der Einimpfung rund 5 pCt. 
Pockenerkrankungen, nach der Vaccination in 2,3 pCt. 
— Vaccination vorwiegend in Oberburma geübt. Pocken 
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sind unter den Shans sehr verbreitet [1028 Untersuchte]). 
— 1305) Cochrane, E. W. W., A small epidemic of 
typhoid fever in connection with specifically infected 
flies. Journ. royal army med. corps. Vol. XVIII. p. 271. 
(Verf. beobachtete im Mai und April 1911 zu St. George 
auf den Bermudas 8 zum Teil bakteriologisch festge¬ 
stellte Typhusfälle, von denen einige nach seiner An¬ 
sicht durch infizierte Fliegen entstanden waren. Denn 
es gelang ihm, Fliegen, die aus dem ursprünglichen 
Typhushause, das von dem nächsten Infizierten etwa 
400 m ablag, Typhusbacillen [Waschen der Fliegen in 
steriler Kochsalzlösung, Bebrüten in Gallenbouillon] 
nachzuweisen, während das mit Fliegenemulsion nicht 
gelang.) — 1306) Firth, R. H., Recent facts as to 
enteric inoculation and the incidence of enteric and 
paratyphoid fevers in India. lbid. Vol. XIX. p. 157. 
(1911 gingen in ganz Indien unter den europäischen 
Truppen 2,3 pM. der Iststärke mit Typhus zu: Darunter 
waren 1,7 pM. der Iststärke geimpft mit 0,17 pM. Mor¬ 
talität, 6,7 pM. der Iststärke nicht geimpft mit 1,15 pM. 
Mortalität auf Iststärke berechnet. Die Mortalität der 
Fälle betrug 12,9 pCt. 10,37 pM. der Geimpften und 
17,18 pM. der Nichtgeimpften starben. 1911 gingen 
104 Paratyphusfälle mit 2 Todesfällen zu und zwar 

103 Paratyphen Typus A. Hauptansteckungsquelle 
scheinen Bacillenträger und unerkannte Fälle zu sein. 
Unter den ehemaligen Typhuskranken entwickelten sich 
2 pCt. zu Bacillenträgern und zwar die Hälfte zu Dauer¬ 
ausscheidern, die andere zu intermittierenden Aus¬ 
scheidern, beim Paratyphus 14 pCt., darunter 1 pCt. 
Dauerausscheider. Die Impfung gegen Typhus bietet 
gar keinen Schutz gegen Paratyphus. Denn von den 

104 Paratyphen waren 97 gegen Typhus geimpft. Um 
Vergleiche zu ermöglichen, müssen Typhus und Para¬ 
typhus zusammengefasst werden, da vor 1910 diese 
Unterscheidung nicht gemacht wurde. Dann gingen 
1911 3,8 pM. der Iststärke mit 0,33 pM. Mortalität zu, 
1901 aber 12,8 pM. mit 3,32 pM. Mortalität. Beide 
Typhenarton zusammengefasst ergeben einen Zugang 
von 2,75 pM. der Iststärke bei Geimpften und 10,88 pM. 
bei Nichtgeimpften.) — 1307) Thomson, F. Wyville, 
The housc-fly as a carrier of typhoid infection. Journ. 
trop. med. hyg. 16. Sept. (Verf., der seine Unter¬ 
suchungen in Indien machte, kommt zu folgenden 
Schlüssen: Fliegen vertragen eine grosse Menge von 
Typhusbacillen ohne Schaden. Sie können virulente 
Typhusbacillen 24 Stunden beherbergen. An Füssen 
und Beinen können die virulenten Typhusbacillen bis 
zu 6 Stunden haften. Da sich der Typhusbacillus nur 
kurze Zeit in der Aussenwelt hält [? Ref.] so sind Gegen¬ 
stände oder Lokalitäten, in denen sich Typhusbacillen 
finden, erst vor kurzem infiziert worden. Die gewöhn¬ 
liche Hausfliege ist ein wichtiger Faktor bei der Ver¬ 
breitung des Typhus und namentlich auch bei der In¬ 
fizierung der Nahrungsmittel mit Typhus. Fliegen 
müssen also bekämpft, Nahrungsmittel und zwar na¬ 
mentlich Milch vor ihnen geschützt werden. Das ist 
namentlich wichtig für Kascrnements.) — 1308) Vin¬ 
cent, H., Sur la vaccination antityphique. Journ. state 
med. Vol. XX. p. 321. (Durchführung der Typhus¬ 
schutzimpfung der nordafrikanischen französischen 
Truppen seit 1911 durch Verf. 11 pCt. der Mannschaften 
geimpft. Bei Nichtgeimpften Morbidität 65 pM. mit 8,4pM. 
Mortalität, bei mit Wright’schcm Impfstoff Geimpften 
7,8 pM. Morbidität und 0 pM. Mortalität. Bei den mit 
polyvalentem Vaecin Geimpften überhaupt kein Todes¬ 
fall, obgleich Impfung zu Beginn einer schweren Epi¬ 
demie stattfand. Keine Steigerung der Empfindlichkeit 
für Typhus kurz nach der Impfung, keine unange¬ 
nehmen Nebenerscheinungen. Es wurde nur mit abge¬ 
töteten Typhuskulturcn geimpft, da abgeschwächte zu 
gefährlich. Besonders wichtig ist, dass ein polyvalenter 
Impfstoff zur Anwendung kommt. Bei Paratyphus 
A und B im Verhältnis 1 : 16 zugesetzt. Man muss 
namentlich Typhusbacillen benutzen, die aus den ver¬ 


seuchten Gegenden stammen, da z. B. französische 
Typhusbacillen nicht gegen marokkanische 
Typhusbacillen schützen. 2 Impfstoffe benutzt: 
ein Autolysat von lebenden Bacillen und eine Bacillen¬ 
aufschwemmung. Angaben über Herstellung. 4 Ein¬ 
spritzungen in Abständen von 8 Tagen gemacht. Be¬ 
gleiterscheinungen nicht zu schwer. Wiederholung der 
Impfung alle 1—2 Jahre.) 

Vgl ausserdem die Nummern: 703, 1309, 1311 bis 
1313, 1315, 1316, 1318, 1329, 1332, 1333, 1336, 1339 
bis 1341, 1345, 1347 und 1351. 

2. Tropische Nosologie. 

1309) The annual report of the central sanitary 
bureau of the department for home affairs of the im¬ 
perial Iapanese government for the 43 rd ycar of Meiji 
1910. Ref. in Veröffentl. Kaiserl. Ges.-Amt. 5. Sept. 

(Todesursachen in nachstehender Reihenfolge: 66 589 
Lungentuberkulose f 22282 sonst an Tuberkulose. 
68258 Darmkatarrhe, 10786 Beri-Beri, 9561 Syphilis, 
8053 Ruhr, 5824 Typhus, 5088 Diphtherie, 4274 Pocken, 
2570 Kindbettfieber, 2304 Influenza, 1944 Lepra, 
734 Malaria, 570 einheimische Cholera, 300 bös¬ 
artige Neubildungen, 297 Cholera, 159 Pest, 9 Fleck¬ 
fieber.) — 1310) Annual report of the civil hospitals 
and dispensaries of the United Provinccs for the year 
ending the 31 st Dcc. 1911. (Hauptkrankheiten: Ma¬ 
laria, Ruhr, Lungenschwindsucht.) — 1311) Annual re¬ 
port of the Egyptian public health department for 1910. 
Ref. Lancet. 1. Juni. p. 1489. (1910 rund 40 000 

Patienten in den Hospitälern und 152 733 poliklinisch 
behandelt, 14486 in den Augenkliniken mit 11486 
Operationen. Die Aerzte reichen für die ausgedehnte 
Tätigkeit nicht mehr aus, die gerichtliche Medizin'musste 
eingeschränkt werden. Die Kosten beliefen sich auf 
301 515 Pfd. Sterl. In der Morbidität standen obenan 
die Masern, Pocken an zweiter Stelle, sodann Fleck¬ 
typhus. Es folgen Pest, Rückfallfieber, Diphtherie, 
Typhus. Mortalität: Masern [3553 Tote], Fleckfieber 
mit 733, Pest 615, Pocken 561 [466990 Impfungen 
1910], Diphtherie 327, Typhus 89, Rückfallfieber 43, 

Eine Tropicaepidemie in der Oase Kharga, die anfangs 
für Rückfallfieber gehalten wurde. Mückenbekämpfung 
in Suez. 1909 694 in der Wutschutzstation behandelt, 

13 Todesfälle. Wasserleitung für Kairo, die ihr Wasser 
dem Nil entnimmt und mit Jcwellfiltern arbeitet, fertig¬ 
gestellt.) — 1312) Annual report of the sanitary com- 
missioner with the government India for 1910. Ref. 
in Veröffentl. d. Kais. Ges.-Amt. 18. Sept. S. 942. 
(Durchschnittssterblichkeit 33,2 pM., Kindersterblichkeit 
208 pM, 1909 in den Centralprovinzen 44,88 pM. Mor¬ 
talität und in Ajmer Merwara 50 pM. Morbidität 
im englisch - indischen Heer 576,5 pM., Mortalität 
4,66 pM., namentlich durch Typhus, Malariamorbidität 
132 pM. Eingeborenenarmec 572 pM. Morbidität und 
4,89 pM. Mortalität, in den Gefängnissen 19,29 pM. 
•Malariamorbidität am höchsten mit 135 pM. Grösste 
Mortalität durch Ruhr 3,46 pM., Lungenschwind¬ 
sucht 3,41 pM., Lungenentzündung 2,57 pM.) — 

1313) Annual report of the sanitary commissioner with 
the government of India for 1909. Ref. Veröffentl. d. 

Kais. Ges.-Amts. 17. Jan. — 1314) Annuario demo- 
graphico, anno XVII, Sao Paulo, Brazil. Ref. Ebendas. 

15. Mai. (Mortalität in der brasilianischen Stadt Sao Paulo 
1910 betrug 19,89 pM. Mortalität des 1. Lebensjahres 
162 pM., des 2. Lebensjahres etwa die Hälfte. Unter 
Todesursachen Lungentuberkulose bei weitem obenan 
[10 mal soviel als durch Grippe oder Typhus], in weitem 
Abstand folgen bösartige Geschwülste, dann Grippe, 
Syphilis, Typhus, Ruhr, Malaria, Lepra, jo 5 Fälle durch 
Pest und Pocken.) — 1315) Ansteckende Krankheiten 
auf Formosa. Ebendas. 1. Mai. S. 500. (Im 1. Halb¬ 
jahr 1911 auf Formosa gemeldet: Typus 540 [116 +], 

Ruhr 143 [57], Diphtherie 27 [17], keine Pocken, ein 
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tödlicher Pestfall.) — 1316) Biennial report of the 
board of health of the City of New Orleans 1910—1911. 
Ref. Ebendas. 9. Okt. S. 1015. (Mortalität bei Far¬ 
bigen 29,37 und 28,48 pM., bei Weissen 15,74 und 
15,36 pM. Hauptkrankheit Tuberkulose. Es folgen: 
Influenza, Typhus, Ruhr, Diphtherie, Malaria, Scharlach. 
Viel bösartige Geschwülste.) — 1317) Charaberlain, 
W. P., E. B. Vedder and J. R. Barber, Report of the 
U. S. army board for the study of tropical diseases, as 
they exist in the Philippine Islands. Milit. surgeon. 
Vol. XXX. — 1318) Chamberlain, The study of 
tropical diseases in Philippine Islands. Journ. Araer. 
med. assoc. Vol. LVIII. p. 998. (In 50 pCt. von ge- 
schwürigen Erkrankungen des Mundes und Rachens die 
Plaut-Vincent'schen fusiformen Bacillen und Spirochäten 
gefunden. Aetiologische Bedeutung zweifelhaft. Typhus 
ebenso stark verbreitet als in den ungesündesten ameri¬ 
kanischen Städten. Eingeborene von Nord Luzon zu 
92,5 pCt. mit Darmparasiten infiziert, darunter 
29 pCt. Ankylost. Amerikaner zu 1—2,3 pCt. Bei 
den Philippinos eine starke, bei den Amerikanern eine 
geringe Verschiebung des Blutbildes [Arneth] nach links. 
Bei allen Framboesiekranken Wassermann positiv, 
bei Leprösen nur 3 mal [darunter 1 Syphilit.]. Diph¬ 
therie häufiger. Beri-Beri 1908/09 noch mit je 600, 
in den folgenden 17 Monaten nur 7 Fälle, da seitdem 
nur unpolierter Reis gemischt mit Leguminosen. An¬ 
gabe der modernen Beri-Beri-Forschungsresultate.) — 
1319) Generalitä sulla patologia delle tribü della Tripo- 
litania e regioni finitime studiata nei campi di concen- 
trazionc degli Arabi. Malaria malatt. paesi cald. 
Anno III. p. 257. — 1320) Jaeger, Beiträge zur 
Rassenhygiene aus dem Bezirk Ebolowa (Südkamerun). 
Mense’s Arch. Bd. XVI. S. 325. Mit 1 Karte. (In 
diesem frisch erschlossenen und in Bezug auf Existenz¬ 
möglichkeit recht gut gestellten Bezirk kommen auf ein 
Weib 2,9 Geburten und 1,9 lobende Kinder. Rechnet 
man nur die hinter dem Klimakterium stehenden Weiber, 
so kommen 4,26 Geburten auf ein Weib. Von den 
Rindern starben bis zum 10. Lebensjahr rund 30 pCt., 
davon im 1. Lebensjahr 16,5 pCt., obgleich die Frauen 
2—3 Jahre nähren. Wohnungsverhältnisse schlecht, 
weil den Hütten Licht und Sauberkeit fehlt. Früher 
trugen dieWeiber Grasbüschel, die Männer einen Rinden¬ 
schurz, jetzt europäische Lappen, die sie möglichst 
lange tragen, weil sie teuer sind. Daher Beförderung 
der Unsauberkeit und der Krankheitsübertragung, da 
solche Kleidungsstücke auch verliehen werden. Es fehlt 
Salz. V 2 kg kostet 1—2 M. Absoluter Mangel an Er¬ 
ziehung. Zahnpflege sehr verschieden. Daher viele mit 
schlechten Gebissen. Sandfloh richtet arge Ver¬ 
wüstungen an, desgl. Tripper [20 pCt. der Männer 
mindestens daran krank]. 10 pCt. der Kinder sterben 
an Malaria, Framboesie wie bei uns die Masern, 
Syphilis selten, viel Ankylostom. und Askariden 
infolge der Unieinlichkeit beim Bereiten der Speisen 
und der Wasserentnahme. Ständige Verunreinigung der 
Wasserentnahmeplätze durch Fäces. Bandwürmer 
selten. Viel Lungenentzündungen in der Uebcr- 
gangszeit von der Regen- zur Trockenzeit. Pocken 
durch Impfung vernichtet. Wenig Tuberkulose. 
6 pCt. Aborte gegen 3 pCt. in Deutschland.) — 1321) 
Japan. Ansteckende Krankheiten auf Formosa. Vcr- 
öffentl. a. d. Kais. Ges.-Amt. S. 1232. (Während der 
1. Hälfte des laufenden Jahres 467 Typhusfälle [mit 
94 Toten], Pest im Bezirk Kagi 220 [167], Ruhr 95 [32], 
Taihoku 52 [25], Diphtherie 38 [28], Pocken 4 [-].) 
— 1322) Kindlcbcrgcr, 0. P., Sanitary conditions in 
Guam. U. S. naval med. bull. July. (Es findet hygie¬ 
nischer Unterricht in den öffentlichen Schulen Guams 
statt. Hygienische Verbesserung der Abfuhr. Wasser¬ 
versorgung aus einem Staubecken, von dem aus das 
Wassor unfiltriert in Röhren nach der Stadt [Agaöa] 
geleitet wird. In der Nähe von Agana eine grosse 
Wasseransammlung, die sich wegen mangelnden Ge¬ 


fälles nicht drainieren und wegen zu grosser Kosten 
nicht zuschütten lässt, brütet unzählige Mücken aus. 
Va der Bevölkerung Guams leidet an Lungenschwind¬ 
sucht. Praktisch ist jeder Eingeborene ausserdem mit 
Eingeweidewürmern infiziert, namentlich Ankylo- 
stomen, A. duodenale undN. americ. Häufig Amöben - 
rühr bei Kindern, die oft tödlich, auch Balantidium 
coli, viel Magendarmkatarrh, keine Bandwürmer. 
350 Fälle von Gangosa bekannt, epidemisches 
Asthma [Guha] tritt Ende Oktober auf und ist bei 
kleinen Kindern meist tödlich. Framboesie und 
Filariasis selten, Dengue häufiger, endemische 
Malaria fehlt.)— 1323) Langcron, Maurice, Mission 
parasitologique en Tunisie (sept.—oct. 1911). Arch. 
parasitol. T. XV. p. 442. Mit 4Fig. — 1324) Löhlein, 
M., Beiträge zur Pathologie der Eingeborenen von 
Kamerun. Mense’s Arch. Bd. XVI. Beih. 9. Mit 4 Taf. 
— 1325) Malaria and sypliilis in Anatolia. Lancet. 
1. Juni. p. 1503. (In manchen Gegenden Anatoliens 
angeblich von 5000 Menschen 3000 malariakrank, in 
anderen Gegenden jeder Einwohner syphilitisch.) — 
1326) Martins, J. A., Revista sanitaria das provincias 
ultramarinas. Arch. hyg. e pathol. exot. T. III. Ref. 
Mense’s Arch. Bd. XVI. S 631. — 1327) Notes and 
statistics on hospitals and dispensaries in Burma for 
the year 1911. Ref. in Veröffentl. d. Kais. Ges.-Amts. 
6. Nov. (In den Kliniken ordnen sich die behandelten 
Krankheiten der Häufigkeit nach: Malaria, Syphilis, 
Ruhr, Pocken, Tuberkulose, Tripper, Aussatz, Pest, 
bösartige Geschwülste, Cholera, Typhus, Kala-azar; in 
den Polikliniken: Malaria, Ruhr, Syphilis, Tripper, 
Tuberkulose, Cholera, Pest, Lepra, bösartige Geschwülste, 
Typhus, Pocken, Kala-azar. Angaben über Anzahl der 
vorhandenen Krankenanstalten und Betten.) — 1328) 
0uwehand, C. D., Mortaliteit te Batavia. Geneesk. 
Tijdschr. Nedcrl. Indic. Deel 52. p. 296. (Sterblich¬ 
keit in Batavia muss hoch genannt werden, obgleich die 
Statistik in Batavia noch ziemlich unsicher ist. Va der 
Gestorbenen sind Kinder unter 2 Jahren. Mortalität der 
Eingeborenen in der Oberstadt 1903—1908 = 48pM., 
in der Unterstadt 98 pM. Dagegen in Hongkong z. B. 

24.2 pM., in Manila 41,3 pM., Singapore 46,1 pM., 
Bombay 48,6 pM., Madras 58,7 pM., Batavia [ein¬ 
schliesslich Europäer 57,8 pM., Eingeborene allein 

64.3 pM.]. Haupttodesursache Malaria, dann Dysenterie, 
Cholera und unter den Chinesen Tuberkulose.) — 
1329) Philippinen. Annual report of the bureau of 
health for the Philippine Islands for the fiscal year ended 
30. Juni 1911. Ref. Veröffentl. a. d. Kais. Ges.-Amt. 
12. Juni. (Mortalität in Manila 33,22 pM., unter den 
Eingeborenen allein 35,19 pM. Hauptsterblichkeit im 
1. Lebensjahre und zwar an Beri-Beri [1278], an zweiter 
Stelle Lungentuberkulose [1052], Cholera [136], Ruhr 
[132], Typhus [51], Aussatz [13]. In Summa 2056 Aus¬ 
sätzige, davon 2317 in Culion isoliert, 3748 Geistes¬ 
kranke, 1167 984 Personen geimpft.) — 1330) v. Pro¬ 
wazek, S., Zur Kenntnis der Entamoeba. Mense’s 
Arch. Bd. XVI. S. 30. (Auf Saipan [Marianen] neben 
Amöbendysenterie auch Balantidiosis, ferner Ankylosto- 
miasis, Äskaris, Triehocephalus, Oxyurus und Tricho¬ 
monas intest, beobachtet.) — 1331) Recd, E. U., Sani¬ 
tary conditions in Samoa. U. S. Naval med. bull. July. 
(Am häufigsten waren Masern [epidemisch, 38 pCt. 
Morbidität], die mit nachfolgender Dysenterie viel 
Todesfälle [8,6 pCt.] verursachten. Manche Kranke 
durch die giftigen Medizinen der Teufelaustreiber ge¬ 
tötet. Oktober 1911 Epidemie. Es folgen Filariasis, 
Tuberkulose, Frambösie, Uncinariasis und 
Samoa - Conjunctivitis mit ihren Folgeerschei¬ 
nungen.) — 1332) Report of the sanitary commissioner 
with the government of India for 1910. Ref. Lancet. 
18. Mai. p. 1360. (Morbidität in der englischen Armee 
in Indien 576,5 pM. [572,8 pM. bei der eingeborenen 
Armee], Sterblichkeit 4,66 pM. der Iststärke [7,12 pM.], 
d. h. die Sterblichkeit war in der eingeborenen Armee 
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zum erstenmal grösser als in der englischen. Haupt¬ 
krankheiten bei den Engländern Malaria 158,6 pM. 
[159,7 pM.], dann venerische Krankheiten 54,4 pM. 
und Fieber unbestimmter Art 43,4 pM. Hauptmortalität 
bei der englischen Armee durch Typhus, danach Leber- 
abscesse, bei der eingeborenen Armee Pneumonie, dann 
Typhus und andere Erkrankungen der Atmungsorgane. 
Die verschiedenen Garnisonen Indiens natürlich sehr 
verschieden an dieser Morbidität und Mortalität be¬ 
teiligt.) — 1333) Report of the health officer of the 
district of Columbia 1911. Ref. Veröffentl. a. d. Kais. 
Ges.-Amt. 2. Okt. S. 997. (Mortalität unter Farbigen 
28,23 pM., unter Weissen 14,97 pM. Mortalität durch 
Lungentuberkulose obenan, fast ebenso viel durch 
Lungenentzündung, es folgen Herzkrankheiten, bösartige 
Neubildungen, Nierenerkrankungen, Arterienverkalkung, 
Typhus.) — 1334) Report for 1910 on medical ad- 
ministration in the Straits Settlements. Ref. Lancet. 
1. Juni. p. 1492. (Sterblichkeit 52,45 pM., namentlich 
durch Kindersterblichkeit bedingt. 1737 Tote durch 
Beri-Beri, 522 durch Pocken und 247 durch Cholera.) 

— 1335) Report of the President of the board of health 
of the territory of Hawaii for the twelve months ended 
June 30. 1911. Ref. Veröffentl. a. d. Kais. Ges.-Amt. 
6. März. S. 274. (191909 Einw., Mortalität 17,17 pM., 
Hauptmortalität durch Masern, es folgen Lungenent¬ 
zündung, Tuberkulose, Keuchhusten, Diphtherie, Schar¬ 
lach, Typhus, Brechdurchfall der Säuglinge, Lepra, 
Cholera, Pest. In Molokai 592 Lepröse, darunter 
26 Portugiesen, 4 Amerikaner, 4 Deutsche, 2 Engländer. 
Neben Chaulmograöl feste Kohlensäure im Beginn der 
Krankheit von guter Wirkung. 33 006 untersuchte 
Ratten alle pestfrei.) — 1336) Aus dem Report of the 
sanitary commissioner with the government of India 
1910. Lancet. 6. April, p. 960. (1904—1908 Morbidität 
unter den europäischen Truppen 50,6 pM., 1910 nur 
31,9 pM., Mortalität von 9,86 pM. auf 4,66 pM. ge¬ 
sunken. Auf 15 Stationen Moskitoschutz eingeführt. 
Typhustote 1905 = 224, 1910 = 46. Unter den 
indischen Truppen 1904—1908 Morbidität 22,9 pM., 
1910 = 21,1 pM. Mortalität (33,20 pM.). — 1337) 
Roper, Charles, Some effccts of the climate on the 
health of imported tca-garden labour in Assam. Joum. 
trop. med. hyg. 15. Februar. Mit 10 Kurven. (Die 
ersten beiden Aufenthaltsjahre sind die schlimmsten 
für die Kulis. Männer leiden mehr als Frauen. Anämie 
in Lakhirupur durch Ankylostomiasis, in Darrang, wo 
80 pCt. der Arbeiter an Askariden leiden, durch andere 
Ursachen bedingt. Bei Kindern unter 5 Jahren ist die 
Malariamortalität unter Knaben doppelt so hoch als 
bei Mädchen, bei Erwachsenen ist das umgekehrt. [Keine 
Angaben über Blutuntersuchungen. Ref.] Mortalität 
an Darmkrankheiten während der ersten 2 Aufenthalts¬ 
jahre unverhältnismässig hoch. Mit der Zeit nehmen 
die Ruhrerkrankungen ab. Es handelt sich wahrschein¬ 
lich immer nur um Bacillenruhr, da Verf. nur 6 Leber- 
abscesse beobachtete und Ipecacuanha wirkungslos war. 
Mit der Zeit nimmt die Mortalität an Pneumonie zu.) 

— 1338) Rüge, Reinhold, Einige Worte über die Ver¬ 
breitung von Pocken, Tuberkulose und Typhus in den 
Tropen. Mense’s Arch. Bd. XVI. S. 6. (Weist darauf 
hin, dass Typhus und Tuberkulose deshalb in den 
Tropen zum Teil zu Volkskrankheiten geworden sind, 
weil bisher ihre Einschleppung weder verhindert wurde, 
noch — einzelne Stollen ausgenommen — eine ent¬ 
sprechende Bekämpfung stattgefunden hat. Das Ver¬ 
halten der Pocken in den Tropen ist ein gutes Lehr¬ 
beispiel für die Impfgegner.) — 1339) A Chinese Sana¬ 
torium. Lancet. 4. Mai. p. 1239. (Darunter ist 
Yiinnan-fu, die Hauptstadt von Yünnan, rund 2000 m 
hoch gelegen, verstanden. Klima wie in Süd-Frankreich. 
Tag und Nacht können Türen und Fenster geöffnet 
bleiben. Mit franz. Indo-China durch Eisenbahn ver¬ 
bunden. Trotz schlechter hygienischer Verhältnisse 
keine Epidemien von Typhus, Cholera oder Ruhr. Ver¬ 


einzelte Fälle von Diphtherie, Mumps und Pocken. 
Malaria meist eingeschleppt: vorwiegend Tertiana und 
Quartana, selten Tropica, A. maculip. vorhanden. Viel 
Kropf, namentlich bei Frauen, und viel Lepra. Tetanus 
und Milzbrand nicht beobachtet. Neuankömmlinge 
leiden während der ersten 10—15 Tage an Herz¬ 
beschwerden. Auf Leute mit Bronchitis, Herzaffektionen, 
Tuberkulose, Neurasthenie und Rheumatismus, sowie 
Malaria mit grosser Milz wirkt das Klima schlecht. 
Auffallend ist die geistige und psychische Minder¬ 
wertigkeit der eingeborenen Bevölkerung, namentlich 
der Lolos, weniger der Chinesen. Inwieweit Opium¬ 
genuss dabei in Frage kommt, ist nicht sicher.) — 

1340) Sforza, C., Bemerkungen über einige Infektions¬ 
krankheiten, die in Lybien vom Tage der Occupation 
an bis März 1912 geherrscht haben. Deutsche militär- 
ärztliche Zeitschrift. 5. Oktober. S. 756. (Cholera 
Oktober bis Dezember. Auf Datteln durch Fliegen 
übertragene Cholerakeime gefunden. Wahrscheinlich 
auch durch Süssigkeiten des Strassenverkaufs verbreitet. 
In 'einigen Brunnen in der Nähe der Cholerahospitäler 
Cholerabacillen gefunden. Hielten sich 20 Tage in 
den Brunnen. Malaria, und zwar Tertiana und Tro¬ 
pica, als Endemie von November bis Mitte Januar. 
Typhus schwer, wiederholt mit Malaria kompliziert, 
Flecktyphus und Recurrens leichter. Trachom 
und Geschlechtskrankheiten enorm verbreitet. 
Dysenterie nur spärlich. Unter den arabischen 
Soldaten namentlich Trachom, Malaria trop., Dysenterie. 
Aphthen, Hautkrankheiten. In der Cyrenaika unter 
den Eingeborenen namentlich Trachom, Syphilis und 
Tuberkulose, in Bengasi viel Lepra, unter den Soldaten 
Mumps, Typhus und Dysenterie massig. Klimatabellen.) — 

1341) Tripolitanien. Uebertragbare Krankheiten in den 
von den italienischen Truppen besetzten Gebieten. 
L’Avvenire sanitario. No. 14 u. 15. Ref. Veröff. d. 
Kais. Ges.-Amts. 12. Juni. (Cholera, Höhepunkt 
November 1911, Uebertragungcn wahrscheinlich durch 
Datteln, infiziert durch Fliegen, in einem Brunnen 
Cholerabacillen gefunden. Typhus schwer, häufig mit 
Malaria kompliziert, Fleckfieberepidemie 1911 ver¬ 
einzelte Fälle unter den Italienern, Rück fall/ ich er 
häufig. Malaria November-Januar. Tropica und Ter¬ 
tiana vorwiegend. Unter den Eingeborenen viel Tra¬ 
chom, Ruhr, Aussatz und Geschlechtskrank¬ 
heiten.) — 1342) Vorwerk, Zur Pathologie und 
Hygiene von Garua (Deutsch-Adamaua). Mense’s Arch. 
Bd. XVL S. 134. — 1343) Walbaum, H., Tropen¬ 
ärztliche Erfahrungen aus dem Innern Südamerikas 
(bolivianisches Acregebiet). Ebendaselbst. Bd. XVI. 
Beih. 3. — 1344) Warnock, J., The sixteenth annual 
report of the Egyptian government hospital for the in- 
sane. Ref. in Lancet. 14. Sept. p. 778. (Die Mor¬ 
talität in der Anstalt ist von 33,5 pCt. [anscheinend 
1894] auf lOpCt. im Jahre 1910 heruntergegangen. 
737 Zugänge im Jahr, täglicher Krankenstand 1234: 
meist Manie, dann pellagröscs Irresein [Pellagrakranke 
meist aus Cairo und Oberegytcn stammend]. Haupt¬ 
mortalität durch allgemeine Paralyse, dann durch 
Pellagra. Paralysezugänge in Cairo wechselten zwischen 
15 [1902] und 50 [1910]. Von diesen 50 waren 39 
zweifellos Syphilitiker. Alkoholische Geistesstörungen 
von 21 [1902] auf 45 [1910] gestiegen. 12 pCt. der 
Zugänge sind Haschischraucher. Anstalt gewinnt jetzt 
mehr Vertrauen unter der Bevölkerung, obgleich es 
schwer ist, wegen der schlechten Bezahlung ein brauch¬ 
bares Wärterpersonal zu bekommen.) — 1345) Zem- 
boulis, Service sanitairc des travaux d'irrigation de 
Ja plaine de Konia pendant l’annee 1911. Compt. rend. 
soc. med. hyg. trop. 30. Mai. ( 2 / 3 aller Erkrankungen 
Malaria, Ruhr, Magendarmerkrankungen und Lungen¬ 
entzündungen viel weniger. Augen- und Mundkrank¬ 
heiten häufig, Typhus vereinzelt, ein Cholerafall.) 

Löhlein (1324) empfiehlt zunächst die Benutzung 
eines Gefriermikrotoms und des Ragit-Agar. Der Ragit- 
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Agar hatte sich l 1 ^ Jahr in Salbentöpfen, nur mit 
Celluloidkappe verschlossen, gebrauchsfähig gehalten. 
Gutartige epitheloide Tumoren (Warzen, Papillome) bei 
Negern Kameruns selten, Sarkome nicht so ganz selten, 
Hernien häufig, desgl. Lungenentzündung, ln fünf 
Fällen Pneumokokken nachgewiesen. Bei 100 Sektionen 
von Kamerunnegern in 8pCt. Typhus, in 3pCt. Tu¬ 
berkulose als Todesursache gefunden, aber nur ein 
einziges Mal Spuren einer alten ausgeheilten Tuber¬ 
kulose. Von 15 erwachsenen Hottentotten zeigten 
26,6 pCt. ältere tuberkulöse Prozesse. Schilderung der 
eigentümlichen Pigmentierung der inneren Organe der 
Kamerunneger infolge Palmölgenusses (vgl. diesen Be¬ 
richt, 1911, No. 1588). Amöbenruhr in Kamerun 
immer durch Entamoeba tetragena verursacht: fieber- 
loser Verlauf, verhältnismässig milde. Bacillenruhr 
foudroyant verlaufend. Nur 2 mal bei nicht dysenterie- 
kranken Eingeborenen Entamoeba coli-Cysten ge¬ 
funden, aber niemals bei Amöbenruhr. Die pathogene 
Ruhramöbe im frischen Stuhlpräparat je nach Alter 
wechselnd in ihrem Aussehen. Erkrankung unter Um¬ 
ständen reicht bis 1 m oberhalb der Valvula Bauhini 
ins Ilcum hinein. Genaue Schilderung der pathologi¬ 
schen Anatomie. Ankylostoma duodenale über¬ 
wiegt Necator americanus. In Duala fast 100 pCt., in 
Banjo 15—31pCt., in Kusseri OpCt. infiziert. Patho¬ 
logisch-anatomischer Befund eines hochgradig infizierten 
Falles auch mikroskopisch. Bei zwei Sektionen Schlaf¬ 
kranker festgestellt, dass weder Hydrocephalus noch 
Oedem der Maschen der weichen Gehirnhäute konstant 
zu finden sind. Auch hämorrhagische Lymphadenitis 
ist inkonstant. Bemerkungen über Lepra und Pseudo¬ 
lepra. Letztere entspricht der von A. Plehn ge¬ 
gebenen Beschreibung. Bericht über 140 Sektionen in 
Tabellenform. 

Acregebiet (1343) liegt auf der Grenze zwischen 
Brasilien und Bolivia. Temperatur zwischen 36,1 und 
9,5° C., Durchschnittstemperatur 23,5° C., Trockenzeit 
Mai (April) bis September, Regenzeit Oktober bis April 
(März). Hygienische Verhältnisse trostlos: keine brauch¬ 
bare Unterkunft, schlechte und einförmige Verpflegung, 
auf Reisen nur Büchsenfleisch und Reis. Suchte durch 
Einführung von Vieh nach Anlage von Wiesen und 
durch Hühnerzucht zu helfen. Auch Kartoffeln im 
Beginn der Trockenzeit gepflanzt, bringen einmal Frucht. 
Enorme Teuerung, da alles beim Gummigewinn. Flasche 
Bier 10 Mk. Mischlingsbevölkerung mit viel Hysterie 
auch bei Soldaten. Malaria stark von Mai bis Juli, 
58pCt. Tertiana, 14pCt. Quartana, 23 pCt. Tropica, 
5 pCt. Mischinfektionen, darunter auch Tertiana + 
Quartana + Tropica (550 Fälle). Einzelne chininfeste 
Stämme angetroffen, aber nur bei Tropica. Malaria- 
Polyneuritis bei chronischen Fällen nicht so selten. 
Nur 1 Schwarzwasserfieberfall. Chininprophylaxe, jeden 6. 
und 7. Tag Chinin 1,0 3 Jahre geübt, hielt Walbaum 
völlig malariafrei, viel Ohrensausen dabei und 1—2 tägige 
Durchfälle, kein Schaden für eine alte Otitis media. 
Prophylaxe auch glänzend unter Soldaten bewährt. 
Kein Fall während der Hauptfieberzeit von Malaria. 
Früher viel Malaria, da Leute ohne Moskitonetze. Ba¬ 
taillon hatte nicht Todesfälle durch Malaria, sondern 
durch Unglücksfälle gehabt. 

Eingeweidewürmer unter den Eingeborenen 
ca. 100 pCt., meist Askaris, Trichocephalus trichiuris, 
Strongyloides sterc., Taenia selten. Aber bei Kindern 
Tod durch Askariden unter Opisthotonus und Trimus, 
in anderen Fällen heftige Magenbeschwerden, die nach 
Abtreibung der Würmer schwanden. Aber auch 
Ankylostomiasis (Necator americ.) oft mit enormer 
Anämie, häufig — ebenso wie die Malaria-Neuritis — 
mit Beri-Beri der hydropischen Form verwechselt. Bei 
Abtreibung häufig Campher und Acther wegen hoch¬ 
gradiger Schwäche nötig. Extract. filicis und eucalypti 
meist mit gutem Erfolg benutzt, Thymol wegen seiner 
Giftigkeit bei diesen stark Geschwächten gemieden, 


da 6—10 g zu hoch. Indianer benutzen Milchsaft eines 
Urwaldbaumes, der aber gefährlich. Ankylostom., bei 
Soldaten, die stets Schuhe tragen, verhältnismässig 
selten, viel aber unter den barfussgehenden Frauen, 
Kindern und Gummiarbeitern. Viel Giftschlangen, 
trotzdem nur 2 chronische Kranke nach Biss gesehen, 
am Elaps corallinus (Abscess, Spaltung und Heilung) 
und Marasmus mit Gangrän, bis zum Knie und Tod 
nach Lachesis atrox - Biss. Stiche der Raya (Stachel¬ 
rochen) machen ähnliche, aber milder verlaufende Er¬ 
scheinungen wie Schlangenbisse. Ohne Drainage und 
feuchte Verbände langwierige, schmerzhafte Eiterungen 
aus dem Stichkanal. 

9 Fälle chronischer Amöbenruhr heilten auf 
Cort. Simarubae. Syphilis weit verbreitet, Fram- 
boesie nur vereinzelt gesehen. Espundia wahr¬ 
scheinlich = tropischem Phagedänismus. 2 Fälle von 
Elephantiasis ohne Filarien. Beri-Beri fast aus¬ 
schliesslich hydropische Form, aber meist mit Malaria¬ 
neuritis, Dysenterie und Ankylostom. verwechselt. Trat 
bei Soldaten auf, die im Feld nur Reis und Büchsen- 
fleisch hatten. 

ln Garua (1342) Hauptkrankheit Malaria: fast 
nur Tropica, Quartana einzeln, Tertiana fehlt. Unter 
96 Untersuchten (davon 83 Kinder) 43 Parasiten träger, 
45 mit geschwollener Milz, nur 5 mit deutlichen Krank¬ 
heitserscheinungen. Unter 180 in der Trockenzeit aus 
den Eingeborenenhütten stammenden Mücken 177Anophe- 
linen. */ 4 = malariafrei, 8 / 4 Jahr Malariazeit. W'ährend 
der Regenzeit erkrankten alle Weissen trotz Chinin¬ 
prophylaxe an Malaria (Art der Prophylaxe nicht an¬ 
gegeben), da dichtes Zusammenwohnon mit Farbigen 
und viel Mückenbrutstätten in unmittelbarer Nähe. 
Wahrend der guten V 4 jährigen Zeit — Ende Februar 
bis Ende Mai — ohne Chinin, ohne Fieber geblieben. 
In der Uebergangsperiode zur Regenzeit 58,4 pCt. Kinder 
Malaria-Index, 37 pCt. bei den Boys der Europäer, in 
7 pCt. zudem Filarien. In der Regenzeit neben Anoph. 
viel Stegomyien. 2. Hauptkrankheit: Lepra. Bisher 
leben die Leprösen uneingeschränkt zwischen den Ge¬ 
sunden. Dysenterie seltener, aber zweimal wahr¬ 
scheinlich pathogene Amöben im Leberabscess. Pocken 
zuletzt vor 4 Jahren. Mumps immer, aber spärlich. 
Tuberkulose und Schlafkrankheit vereinzelt, 
letztere nur im Südosten um Congora. Gelenkrheu¬ 
matismus häufig. Framboesie fraglich. Einzelne 
maligne Tumoren, ein Kropf. Geisteskrank¬ 
heiten sicher vorhanden, schwer zugänglich. Lungen- 
entZündungen namentlich in der Auftrocknungs- 
periode (Harmattanzeit) mit starken Temperatur¬ 
schwankungen, ebensoviel Bronchitiden bei alten 
Leuten, Leistendrüsenschwellungen häufig, ebenso 
Leberschwellungen. Venerische Erkrankungen 
enorm verbreitet, Entzündungen des Gehörganges, 
Mittelohroiterungcn häufig, desgleichen Haut¬ 
krankheiten, darunter namentlich Tropenge¬ 
schwür c, Ekzeme, Ringwurm, Krokro, partieller 
Albinismus. Schlangenbisse 6, namentlich in der 
Regenzeit, einer tödlich. Filaria diurna und perstans, 
2 Kamerunschwellungen, F. volvulus vereinzelt, Anky- 
lostomum scheinbar fehlend, aber häufig Dibo- 
triocephalus latus, T. saginata und nana, Ascaris 
und Trichocephalus. Strongyloides und Trichomonas 
selten. Guineawurm namentlich im Nordwesten 
häufig. Das uralte Mittel: das Herauswinden des 
des Wurmes bewährte sich am besten. Bilharziosis 
kommt vor, Sand fl oh scheint zu fehlen. 

In Indien (1313) eine Gesamtsterblichkeit von 
30,91 pM., am höchsten in Ajmer Merwara (50,94 pM.) 
und den Vereinigten Provinzen 52,34 pCt. Cholera 
am meisten in Oberburma. Mortalität: 2,46 pM. der 
Einwohner in Ostbengalen und Assam 2,4pM. Pocken 
überall Mortalität der Einwohner zwischen 0,03 und 
0,79 pM., davon 53,15pCt. aller Todesfälle auf Kinder. 
Pest überall, aber sehr verschieden stark auftretend, 
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bis 10,85 pM. der Einwohner in Ajmer Merwara. 
Durchfall und Ruhr in den Centralprovinzen bis 
auf 2,79 pM. der Einwohner. Säuglingssterblichkeit 
188 pM. für Mädchen und 173,3 pM. für Knaben, steigt 
in Ostbengalen und Assam auf 200 pM., 243 pM. in den 
Vereinigten Provinzen und 263,49pM. in Ajmer Merwara. 
Von den Pasteur - Instituten in Kasauli und Coonoor 
2595 Personen geimpft, darunter 500 Europäer. 

Im europäischen Heer 716,9 pM. Zugänge, Haupt* 
todcsursacho Typhus. Sehr viel Malaria, je 5 Pest¬ 
fälle und Kala-azar, Geschlechtskrankheiten 67,8 pM. 
Zugänge. Eingeborenen-IIeer 584,2 pM. Zugänge. Haupt¬ 
todesursachen Lungenentzündungen (33,5pM. aller 
Todesfälle), Typhus 7,7 pCt., Lungentuberkulose 6,4 pCt. 
An Pest 16 Erkrankungen, Geschlechtskrankheiten 
16,4 pCt. In den Gefängnissen stärkster Zugang an 
Malaria 172,4 pM., Ruhr 70,2 pM., Geschwüre usw. 
.66,1 pM., Durchfall 38,6 pM., Krankheiten der Atmungs¬ 
organe 23,3 pM. Haupttodesursache Ruhr 4,2 pM., 
dann Lungentuberkulose 3,6 pM. 

Nach Martins (1326) Cap Verden gesund. 34 Fälle 
von Schlafkrankheit von Principe her eingeschleppt. 
Glossinen fehlen. Portugiesisch-Guinea sehr ungesund, 
keine öffentliche Gesundheitspflege, Malaria schwer, 
Pocken dcsgl., Schlafkrankheit und Beri-Beri ver¬ 
einzelt, in Angola neben Malaria und Tuberkulose 
namentlich Pocken, Schlafkrankheit, Sarampo 
und Influenza. Auf 4 Millionen Einwohner 45 Aerzte, 
10 Apotheker und 96 ärztliche Hilfskräfte, 18 Kranken¬ 
häuser. In Portugiesiseh-Indien keine öffentliche Gesund¬ 
heitspflege, aber Malaria, Syphilis, Ruhr, Darm¬ 
katarrhe, Keuchhusten, Sarampo, vom englischen 
Gebiet eingeschleppt Pocken, Cholera, Pest. In 
Macan (Makao) Sterblichkeit 30pM., obenan Pest, dann 
Tuberkulose, Malaria und Beri-Beri. Timor viel 
Malaria. Mozambique die besten gesundheitlichen 
Verhältnisse: Hauptmortalität durch Malaria im Norden 
und durch Pocken im Süden. Diphtherie im Innern, 
Pneumonien beim Wechsel der Jahreszeiten, Pest 
und Ain hum vereinzelt. 

3. Tropenhygiene. 

1346) Adam, Vom ägyptischen Gesundheitswesen. 
Deutsche militärärzt. Zeitschr. 20. Juni. S. 450. (Orga¬ 
nisation. Einiges über weitverbreitete Infektionskrank¬ 
heiten in Aegypten, Medizinschulen, Seuchenbekämpfung, 
Indikationen für klimatische Kuren in Aegypten.) — 
1347) Baermann, Gustav, Die Assanierung der java¬ 
nischen und chinesischen Arbeiterbestände der dem 
Serdang-Doctor-Fond, Deli-Sumatra, angeschlossenen 
Pflanzungsgebiete. Mense’s Arch. Bd. XVI. Beih. 5. 
Mit 19 Kurven u. Taf. — 1348) Barthas, Th., El Tor. 
Barriere sanitairo au retour de la Mccque. Presse med. 
4. Sept. (Beschreibung der Quarantänestation El Tor.) 
— 1349) Blackham, R. J., Aids to tropical hygienc. 
London. 192 pp. — 1350) Blanchard, R., Les troupes 
noires en Algörie ct la sante publique. Arch. parasitol. 
T. XV. p. 161. — 1351) Brown, S. II., Health con- 
ditions in the Canal Zone. New York med. journal. 
Vol. XCVI. p. 366. (Gelbfieber seit 1906 verschwunden, 
Sterblichkeit der Arbeiter 1906 = 41,73 pM., 1911 = 
11,02 pM. Sterblichkeit einschl. der Einwohner von 
Panama und Colon 1905 = 49,94 pM., 1911 = 21,46 pM., 
Sterblichkeit der weissen Amerikaner einschl. Frauen 
und Kinder 4,4S pM. Mortalität an Pneumonie bei den 
Angestellten am höchsten, folgen Tuberkulose, Wechsel¬ 
fieber, Ruhr und Typhus [1911]. Beri-Beri unter der 
Zivilbevölkerung seit 1887. Pest, Gelbfieber und Pocken 
nur von Schiffen eingeschleppt. Mortalität zur Fran¬ 
zosenzeit 1881—1889 = 240 pM.) — 1352) Clcmesha, 
W r . \V., The bacteriology of surface waters in the tropics. 
London. — 1353) Clements, R. W., Notes on the 

bacteriological examination of Indian water supplies. 
Journ. royal arm. med. corps. Vol. XVIII. p. 626. (In 


29 Proben aus Brunnen und Trinkwasscrtanks in 
Secunderabad nie B. coli gefunden. Wasser wird an¬ 
scheinend bis zu einem gewissen Grad durch die Sonne 
sterilisiert. Lokalinspektionen der Brunnen usw. dringend 
notwendig.) — 1354) Daeubler, lieber die Klima¬ 

wirkung der Tropenländer auf die Europäer im Ver¬ 
gleich zum Farbigen. Deutsche med. Wochenschrift. 
4. April. (Sieht den Grund der Leistungsunfähigkeit 
des Europäers in den Tropen im ständigen Kampf mit 
der Hyperthermie. Bei Farbigen sind Talg- und Ilaar- 
balgdrüsen viel stärker entwickelt und anscheinend 
zweckmässiger innerviert als beim Europäer und daher 
kann der Farbige durch Verdunstung das Temperatur¬ 
gleichgewicht besser halten als der Europäer.) — 1355) 
Deutsch - Ostafrika. Verordnung des Gouverneurs zur 
Bekämpfung der Stechmückengefahr. Vom 1. Juli. Amt¬ 
licher Anzeiger. S. 108. — 1356) Deutsch - Ostafrika. 
Verordnung des Gouverneurs, betr. die Bekämpfung 
übertragbarer Krankheiten. Vom 1. Juli. Ebendas. S. 109. 

— 1357) Deutsch-Südwestafrika. Windhuk. Verordnung 

des Bezirksaratmanns von Windhuk, betr. die offentl. 
Gesundheitspflege in der Gemeinde Windhuk. Vom 
30. März. Amtsbl. f. d. Schutzgebiet Deutsch-Südwest¬ 
afrika. S. 111. Ebendas. S. 110 u. 114. Vcrüffentl. 
d. Kaiserl. Gesundheitsamtes. 19. Juni. S. 644. (An¬ 
zeigepflichtig sind: Pest, Cholera, Lepra, Flcckfieber, 
Pocken, Gelbfieber, Unterleibstyphus, Genickstarre, Ruhr, 
Kindbettfieber, Diphtherie, Tuberkulose, Beri-Beri, Milz¬ 
brand, Tollwut, Rotz, Rückfallfiebcr, Neuerkrankungen 
an Malaria, Scharlach, Masern, Maltafieber, Trichinose 
und Skorbut. Anweisungen zur Desinfektion der Abort¬ 
kübel und Pissoire. Geruchlosmachung durch Eisen¬ 
vitriol. Ilausabwässcr entsprechend zu behandeln. Aborte 
für Europäer und Eingeborene zu trennen. Abortkübel 
täglich zu desinfizieren. Gesundhcitskoramission, be¬ 
stehend aus dem Bezirksamtmann, 3 vom Gemeinderat 
zu bestimmenden Mitgliedern, einem Regierungs-, einem 
Schutztruppenarzt, einem technischen vom Gouverneur zu 
bestimmenden Mitglied, hat die Ausführung zu über¬ 
wachen) — 1358) Dove, Medizinische Geographie. 

Peterraann’s Mitteil. 1911. (Sehr beherzigenswerte Winke. 

Es muss in der medizinischen Geographie und Meteoro¬ 
logie individualisiert werden. Wir brauchen absolute 
und keine Durchschnittswerte in bezug auf die klima¬ 
tischen Faktoren.) — 1359) Fisch, R., lieber Nachteile 
in der Säuglingsernährung in den Tropen durch homo¬ 
genisierte Milch und deren Vermeidung. Mense’s Arch. 
Bd. XVI. S. 220. (Bei ausschliesslicher Ernährung der 
Kinder mit homogenisierter Milch trat an der Goldküste 
Stillstand des Körpergewichts und Wachstumstörung ein. 
Es wird daher jetzt eine fettarme Milch [0,1—0,5 pCt. 
Fett enthaltend], die nicht ausbuttert, versucht werden.) 

— 1360) Freer, Paul C., On the result of the part 
two ycars work in the study of tropical sunlight. Philipp, 
journ. sc. Sect. B. No. 1. (Das Klima ist für den 
Europäer, der sich entsprechend schützt, nicht gefährlich. 
Vermeidung der Insolation nötig. Viele Erkrankungen, 
die der Sonnenbestrahlung zugeschoben werden, sind 
wohl durch Wasserverlust bedingt. Die Nächte auf 
den Philippinen sind kühl genug, um Erholung zu 
bringen.) — 1361) Gab bi, U., II Ghibli nei sui rapporti 
colla salute umana. Malaria malatt. paesi cald. Anno III. 
p. 250. — 1362) Gabbi, Umberto, Rizzuti, Giuseppe 
c Francesco Scordo, Commissione governativa per lo 
studio dell’ igiene e delle malattie tropicali nclla Libia. 
Messina. 39 pp. Mit 6 Taf. (Enthält: Verwendung 
von alkoholischen Getränken in Tripolitanicn und der 
Cyrenaica. Die Konzentrationslager der flüchtigen 
arabischen Bevölkerung. Maassnahmen gegen die Ein¬ 
schleppung von Recurrens und Fleckfieber nach Italien. 
Dienst während der heissen Zeit in Lybien. Klima von 
Tripolitanicn und Lybien.) — 1363) Gaunt, Mary, 
Alone in West-Africa. London. 404 pp. Mit zahlr. 
Bildern. (Enthält hygienische Bemerkungen.) — 1364) 
Gibbs, II. D., A study of the effects of tropical sunlight 
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upon men, monkeys, and räbbits, and a disGussibn of 
the proper clothing for the tropical climate. Philipp, 
joum. sc. med. sc. trop. med. No. 2. — 1365) Gorgas, 
William, Sanitation of Panama. Journ. Amer. med. 
assoc. 30. März. (Mortalität unter den Bahnarbeitern 
1850—1855: 1000 Chinesen +1000 Neger importiert und 
hinnen 6 Monaten gestorben. Mortalität jetzt auf l l j 2 pM. 
gegen 240 pM. während der französischen Zeit gesunken. 
Jährliche Malariamorbidität 187 pM., gegen 821 pM. zu 
Anfang des Baus [1904], Gelbfieber fehlt seit 1906. 
Kosten jährlich 365 000 Dollar.). — 1366) Guiteras, 
Juan, The Panama canal and the propagation of epi- 
demic diseases. Sanidad y Benefic. T. VI. p. 220. — 
1367) Hehir, Patrick, Prevention of disease and in- 
efficiency, with special reference to Indian Frontier 
Warfare. Allahabad: Pioneer press 1911. 2. Aufl. 

656 pp. — 1368) Kermorgant, A., L’assistence mödi- 
cale r l’hygiene et les maladies les plus communes en 
Indo-Chine. Rev. hyg. police sanit. T. XXXIV. p. 409. 

— 1369) Derselbe, Hygiene coloniale. Paris. Mit 
6 Fig. — 1370) Law, W. F., Sanitation of Estates in 
British Guiana. Lancet. 24. Aug. p. 527. (Verlangt 
besondere Häuser für die Kulis, deren Boden über der 
Erdoberfläche liegen muss. Wasserversorgung schwierig. 
Empfiehlt Regenwassertanks. Verlangt Gesundheits¬ 
inspektoren. Malaria und Ankylostomiasis sind die 
Hauptkrankheiten, die bekämpft werden müssen. Minett 
u. Wise sprechen über die Schwierigkeiten der Unrat¬ 
beseitigung, weil das nötige Gefälle fehlt. Ausserdem 
besteht der Boden aus Lehm. Der Unrat steht in 
offenen Gräben, die Brutstätten für Fliegen und Mücken 
abgeben. Wasserversorgung nur mit Regen wassertonnen 
möglich, da das Grundwasser brackig ist. Ritchie 
empfiehlt 0,9 Chinin pro Woche prophylaktisch, 0,5 pro 
Woche könnte jeder nehmen, wenn 0,9 nicht vertragen 
würde. Empfiehlt allen Unrat zu verbrennen. Minett 
schlägt Chinin 0,3 3 * wöchentlich vor. Ryley sah 
bei Chinin 0,3 täglich an einem tropischen Malariaplatz 
47 pCt. Malaria bei einer Kompagnie und 49 pCt. 
Malaria bei einer anderen Kompagnie, die überhaupt kein 
Chinin genommen hatte. Prout spricht sich wiederum 
für kleine tägliche Chinindosen aus. Sanierung kostet 
immer Geld. Vor allen Dingen müssen die Brutplätze 
blutsaugender Insekten ausgerottet werden, gute Wasser¬ 
versorgung und Unratbeseitigung eingeführt werden.) — 
1371) Lukis, C. P. and R. J. Blackham, Tro¬ 
pical hygiene. London. — 1372) Mears, J. Ewing, 
The triumph of American medicine in the construction 
of the Panama Canal. Philadelphia 1911. 25 pp. Mit 
Abbild. — 1373) Mouvement genöral du pölerinage du 
Hedjaz par les ports de la mer rouge. Herausgegeben 
von der Administration sanitaire des Türkischen Reichs. 

— 1374) Murray, How the life in tropical Africa. 
A guide to tropical hygiene and sanitation. 2. Auflage. 
London. — 1375) Note intorno al clima di Tripoli e 
delle regioni finitime della Libia nei rapporti della tec- 
nica sanitaria del piano regolatore, delle abitazione ect. 
Malaria malatt. paes. cald. Anno III. p.- 189. — 
1376) P aas che, Was ich als Abstinent in den afri¬ 
kanischen Kolonien erlebte. Reutlingen 1911.— 1377) 
Pearse, Frederick F., Report of the health officer of 
Calcutta for tbe year 1911. Calcutta. — 1378) Rap¬ 
port genöral sur le campement quarantenaire de Tor, 
Campagne 1911—1912, par le Dr. Zachariadis Bey, di- 
recteur du campement. (Von 16 000 Pilgern kamen 
11 800 über El Tor zurück. Davon 659 in die Qua¬ 
rantänestation, davon 225 gestorben, davon 21 an Cho¬ 
lera. Von 228 Ruhrkranken starben 183, da kein Ruhr¬ 
serum zur Verfügung stand. Unter 1810 Personen 
29 Cholerakranke und 3 Bacillenträger. Schwierigkeiten 
bei der Desinfektion des Gepäcks von 12 000 fast gleich¬ 
zeitig eintreffenden Pilgern.) — 1379) Rodenwaldt, 
E., Eingeborene Hebammen in Anecho, Togo, Westafrika. 
Deutsche med. Wochenschr. 8. Februar. — 1380) Sei¬ 
fe er t» Das neue Eingeborenen-Krankenhaus zu Wind¬ 


huk im Jahre 1912. „Südwest“, Unabhängige Ztg. etc. 
26. Nov. Album mit 17 vorzügl. Photos. (Ursprüng¬ 
lich bestand das Eingeborenen-Krankenhaus aus einem 
Pontok, der sanitär, sehr anfechtbar, da nie zu desinfi¬ 
zieren, und einer alten Döcker’schen Baracke. 1912 
4 kleine aber massive Gebäude für Kranke, Verwaltungs¬ 
haus, Nebengebäuden und ein Pontok für das 30 Per¬ 
sonen starke farbige Pflegepersonal errichtet. Kranken¬ 
haus kann 120 Kranke aufnehmen, Küche kann bereits 
für 250 kochen. 3 neue Gebäude sind geplant. Kran¬ 
kenstand von 1910—11 = 447 auf 792 im ersten 
Halbjahr 1912 gestiegen.) — 1381) Shaklee, A. 0. 
and Daniel de la Paz, Preliraiary report on a study 
in human nutrition. Bull. Manila med. soc. Vol. IV. 
No. 8. — 1382) Sorel, F., L’hygiene ä la cote 
dTvoire en 1911. Bull. soc. pathol. exot. T. V. 
p. 150. (Kampf gegen die Gelbfiebermücken in Bassam 
anscheinend mit Erfolg. 120 492 Impfungen mit 67 pCt 
Erfolg. Schlafkrankheit erst wenig verbreitet.) — 1383) 
Stanley, Arthur, Shanghai municipal council health 
department annual report 1911. Ref. in Journ. trop. 
med. hyg. 15. Juli. p. 216. (Sterblichkeit unter den 
Fremden in Shanghai betrug 16,8 pM. Von den Chi¬ 
nesen werden Pest, Cholera, Typhus, Dysenterie, Pocken, 
Scharlach, Diphtherie, Tuberkulose und Malaria auf die 
Europäer übertragen. Es ist notwendig die chinesischen 
Häuser rattenfrei zu machen. Eine Reihe hygienischer 
Ratschläge für Europäer angefügt.) — 1384) Watson, 
Malcolm, Sanitation of agricultural estates in Malaya. 
Lancet. 24. Aug. p. 527. (Zur Zeit schwierige Ver¬ 
hältnisse infolge Massenoin Wanderung von Arbeitern zur 
Gummigewinnung. Wasserverhältnisse sehr schlecht. 
Muss stets gekocht werden. Malaria nicht nur durch 
Chinin, sondern hauptsächlich durch Mückenvernichtung 
zu bekämpfen. Ankylokomiasis schwer auszurotten, 
weil die Kulis die Latrinen nicht benutzen Brown, 
Carnegie steht ungefähr auf dem gleichen Standpunkte, 
gibt aber dem Chinin den Vorzug bei der Malariabe¬ 
kämpfung und erinnert daran, dass auch unpolierter Reis 
als Hauptnahrung eingeführt werden muss, um Beri-Beri- 
Erkrankungen zu verhüten.) — 1385) Ziemann, H., 
Vorschläge zur Ausgestaltung des Sanitätswesens in 
unseren Kolonien. Deutsche med. Wochenschr. 3. Okt. 
(Verlangt Vermehrung des ärztlichen Personals, An¬ 
stellung je eines beamteten Chirurgen, Gynäkologen, 
Augen- und Ohrenarzes, sowie Bakteriologen für jede 
Kolonie, Errichtung von Seucheninstituten. Vermehrung 
der Tierärzte, Angliederung des Veterinärreferats an das 
medizinische, Fortbildungskurse für Kolonialärzte, Vor¬ 
bildung der Verwaltungsbeamten und Offiziere in Hy¬ 
giene. Errichtung einer kolonial-hygienischen Sammlung 
in Berlin, ein Seuchen- und Viehseuchengesetz für die 
Kolonien. Gesundheitskommissionen an allen Orten mit 
europäischer Beamtenbevölkerung. Der Entwurf zu 
einem solchen Gesetz muss im Original eingesehen 
werden.) — 1386) Derselbe, Ucber das Bevölkerungs¬ 
und Rassenproblem in den Kolonien. (Ein koloniales 
Programm.) Vortrag, gehalten am 31. Okt. in der 
Deutschen Kolonialgesellsch. Koloniale Zeitschr. Dez. 
(Koloniale Abhandlungen. Süsserott.) (Es ist unmög¬ 
lich in einem kurzen Referat den Inhalt dieses höchst 
interessanten Vortrages wiederzugeben. Der weitgereiste 
Verf., der nicht nur Kamerun und Westafrika, sondern 
auch Westindien kennt und jahrelang in hervorragender 
Weise medizinisch sowie sanitär in Kamerun gearbeitet 
hat, fasst hier seine kolonialen Erfahrungen in bezug 
auf das Bevölkerungs- und Rassenproblem zusammen. 
Er gibt nicht nur ein Bild von den Zuständen, die in 
den Kolonien entstehen, wenn die europäischen Regie¬ 
rungen in falscher Politik die farbigen Rassen dem 
Europäer gleichstellen, sondern er zeigt auch, wie Ab¬ 
hilfe geschaffen werden kann. Referent stimmt dem 
Verf. in seinen Ausführungen über das Rassenproblem 
vorbehaltlos bei und empfiehlt jedem, der sich für ko¬ 
loniale Verhältnisse interessiert, diesen Vortrag, zu 
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lesen.) — 1388) Derselbe, Zu der Hygiene des 
Wohnens und Schlafens in den Tropen mit beson¬ 
derer Berücksichtigung der Wohnungskühlung. Mense’s 
Arch. Bd. XVI. Beih. 1. S. 110. Mit 5 Figuren. 

Ziemann (1388) verlangt, dass die Möglichkeit 
erquickenden Schlafs für die Europäer in den Tropen 
geschaffen werden muss, um ihn leistungsfähig zu er¬ 
halten. Deshalb darf der in die Tropen Gehende nicht 
von vornherein Neurastheniker sein. Für Nachtruhe 
muss ev. die Polizei sorgen (Verbot des Grammophon). 
Beste Modelle von Betten, glatte, feste Kissen, Schlaf¬ 
anzüge, dünne Wolldecken. Häuser weit auseinander 
bauen, Dächer weiss streichen, nicht nur die Wände, 
Sonnenschutz, Vermeidung übermässiger Wärmeein¬ 
strahlung. Kurz gehaltene Rasenflächen dienen zur 
Abhaltung der Rückstrahlung, von Schattenbäuraen nur 
der wilde Mahdeibaum für die Strassen zu empfehlen. 
Einzelangaben über Häuserbau. Auch Glasfenster nötig 
gegen Platzregen. Korkstein bestes Baumaterial, aber 
zu teuer. Luft wenigstens für Schlafzimmer kühlen 
und trocknen. Einrichtungen derart bis jetzt sehr teuer 
und nur für die Theater in Rio de Janeiro durchgeführt. 
Müssten in den Tropen auch weiterhin einzuführen ver¬ 
sucht werden. 

Nach Baermann (1347) Klima im Pflanzungsgebiet 
Deli (Ost-Sumatra) rein tropisch. Durchschnittstempe¬ 
ratur 26° C, Schwankungen zwischen 19 und 38° C. 
Luftfeuchtigkeit 75 pCt. Land unter hoher Kultur von 
der Küste bis zum Gebirge reichend, mit 130 000 Ar¬ 
beitern und 30 Aerzten. Gebiet der Serdang-Doctor- 
Fond-Plantagengesellschaft etwa 30000 ha mit 9000 Ar¬ 
beitern — darunter 7000 Javanen und 2000 Chinesen 
— und 100 europäischen Angestellten. Ueberwachung 
der Arbeiter nur dadurch möglich, dass sie kontraktlich 
gezwungen sind, bei jeder Erkrankung das Hospital auf¬ 
zusuchen. Jetzt nur noch ein grosses Centralhospital 
in Petoemboeken. Importierte Arbeiter sowohl bei der 
Anmusterung in der Heimat als auch bei Ankunft im 
Plantagengebiet ärztlich untersucht. Kranke und Krank¬ 
heitsverdächtige der Quarantänestation überwiesen. 
Bakteriologische Untersuchung durch das Institut in 
Medan. 3—5 tägiger Aufenthalt aller Importierter im 
Centralhospital, zweimalige Untersuchung des Stuhls, 
bei allen Widal 1:40 gemacht, Leute mit Milzschwel¬ 
lungen auf Malariaparasiten untersucht. Allmähliche 
Gewöhnung der Arbeiter an ihre Arbeit. Untaugliche 
und namentlich Bazillenträger zurückgeschickt. Auf 
diese Weise Einschleppung der Cholera verhütet. Ar¬ 
beiter regelmässig revacciniert. Alle Arbeiter jährlich 
2mal vom Verf. untersucht. 

Bekämpfung der Anchylostomiasis seit 1906, 
da fast jeder Arbeiter damit infiziert war und dadurch 
starker Ausfall von Arbeitskräften und Kapital. Schil¬ 
derung des verschiedenen Verlaufs der Krankheit und 
ihrer Folgezustände. Ein Teil der Wurmträger bleibt 
refraktär gegen jede Wurmtherapie, sonst die besten 
Erfolge mit Thymol. In 5 Jahren 50 0000 Thymolkuren 
ohne unangenehme Nebenwirkungen ev. zusammen mit 
Digalen. Achttägige Vorbereitung durch Karlsbader 
Salz, Thymol einfach zerstampft und offen gegeben, 
wirkt viel besser als in Kapseln oder Pastillen und 
zwar 3 mal 2,0 in 6 Stunden, hinterher 30—40 g 
Ricinusöl. Zur Vermeidung der Bodeninfektion Anlage 
von Latrinen und absolute Säuberung der Umgebung 
der Arbeiterhäuser in einem Radius von 25 m. Dadurch 
in 4 1 / 2 Jahren Durchschnitts-lIb-Gehalt der Arbeiter 
von 65 pCt. auf 97 pCt. und die allgemeine Sterblichkeit 
von 40 pM. auf 10 pM. herabgesetzt. 50000 Kuren 
kosteten 50 000 Mark. Von Amöbendysenterie am 
meisten die Chinesen auf den Tabakplantagen zur Zeit 
der Ernte ergriffen. Plantagen am Gebirge mit fliessen- 
dem Wasser viel weniger infiziert, als die mit stag¬ 
nierendem Wasser in Flussniederungen. Da um diese 
heisse Zeit die Arbeiter jegliches erreichbare Wasser 
trinken, daher angenommen, dass Amöbenruhr durch 


Trinkwasser übertragen wird und darum den Arbeitern 
Thee auf die Arbeitsplätze geliefert. Stuhlkontrolle der 
erkrankt Gewesenen im Hospital und deren Ausheilung. 
Unheilbare in die Heimat zurückgesandt. Dadurch in 
372 Jahren Morbidität der Amöbenruhr von 16 pM. auf 
11 pM., Sterblichkeit von 7 pM. auf 1 pM. herabgesetzt. 
Bei Bacillenruhr Shiga, Strong und Flexner ge¬ 
funden, sowie andere Pseudoruhrbacillen. Bei der 
Weiterverbreitung Bacillen träger am meisten in Betracht 
kommend. Syphilis infolge der allgemeinen Prosti 
tuierung der javanischen Arbeiterfrauen weit verbreitet: 
manifest 7,2 pCt. 1906. Nach Zuhilfenahme der Wasser- 
mann’schen Reaktion auf 25 pCt. geschätzt. Syphilis 
bei den Javanen gutartig, wahrscheinlich durch die 
meistens vorangegangene generationslange Durchseuchung 
mit Framboesie. ln 5 Jahren bei 2200 Syphilitikern 
etwa 3000 Injektions- und Schmierkuren, in neuester 
Zeit Salvarsanbehandlung unter Wassermannkontrolle 
eingeführt, weil dadurch grosse Ersparnis an Zeit und 
Geld, sowie Vermeidung von Hg-Ausschlägen und In¬ 
toxikationen bei den gegen Hg so empfindlichen Javanen. 
Malaria gutartig, meist Tertianen, dann leichtere Tro¬ 
pica und Quartana, etwa 8—10 pCt. der Arbeiter vor¬ 
übergehend infiziert. Keine allgemeine Chininprophylaxe. 
Nur dann, wenn gehäuftes Auftreten an einem Platz. 
Da allerdings bei Kranken 2 mal 0,5 Chinin 10 Tage 
lang und 25 Tage lang je 0,5. Blutkontrolle. Pro¬ 
phylaxe den Verhältnissen angepasst. Typhus ledig¬ 
lich durch Kontaktinfektion und vorwiegend durch 
Bacillenträger verbreitet. Keine Wasserepidemie be¬ 
obachtet. Verläuft schwer: Sterblichkeit 25—29 pCt. 
Therapie und Wasserprophylaxe und Aufsuchen von 
Bacillenträgern. Letzteres recht schwierig, aber ver¬ 
schiedentlich mit Erfolg getan. Immer wieder durch neue 
Arbeiter aus Java cingoschleppt. Weit verbreitet crou- 
pöso Pneumonien, hervorgerufen durch Pneumokokken, 
die aber hier auch fast alle katarrhalischen und influenz¬ 
ähnlichen Erkrankungen bedingen. Schwerste Fälle bei 
langen Trockenzeiten und im Beginn der Regenzeit. 
Wegen der massenhaften Bacillenträger erfolgreiche 
Prophylaxe ebensowenig möglich, wie bei der ebenfalls 
nach Deli eingeschlopptcn Cerebrospinalmeningi tis, 
die die gleichen Verhältnisse wie in Europa bietet. 
Evakuation der Kranken einzig mögliche Maassnahme. 
Tuberkulose selten aber schwer. Von Europa mit- 
gebrachte Tuberkulose hat Neigung zur Ausheilung, 
doch erworbene muss nach Europa. Krebs und bös¬ 
artige Geschwülste unter Javanen sehr selten. Arterio¬ 
sklerose, Gicht, Diabetes, nicht spezifische 
nervöse Systemerkrankungen, Psoriasis, Pem¬ 
phigus und diathetische Dermatosen fehlen. 
Vielleicht deshalb, weil die Javanen, die Nikotin und 
Opium gebrauchen, keinen Schnaps trinken. Die Ben¬ 
galen und Klings, die Schnaps in grossen Mengen ge¬ 
messen, nähern sich der europäischen Pathologie und 
erkranken an Gicht, Diabetes, Arteriosklerose und nicht- 
spezifischen Nervenerkrankungon. Das Absinken der 
Sterblichkeit von 4 pCt. auf 1 pCt. im Laufe von 
5 Jahren kostete jährlich 2 V 2 Millionen Mark. 

Rodenwaldt (1379) hat den sehr dankenswerten 
Versuch gemacht, eingeborene Hebammen bis zu einem 
gewissen Grade auszubilden, um die Sterblichkeit der 
Kinder und Frauen, sowie deren Sterilität post partum 
infolge eintretender Erkrankungen zu bekämpfen. Die 
Möglichkeit lag vor, da die Eingeborenen christlich 
und nicht muhamedanisch sind. Es gelang, 3 Frauen 
aus einflussreichen Familien zu gewinnen, die in der 
äusseren Untersuchung, absoluten Reinlichkeit, sach- 
gemässen Hilfeleistung bei der Geburt, Entfernen der 
Placcnta, Abnabelung und Verhütung der Augen¬ 
entzündung unterrichtet wurden. Die Erfolge waren 
gut. Die Behandlung gewann das Vertrauen der Ein¬ 
geborenen, so dass sogar eine Frau aus Franz. Dahomey 
zur Entbindung nach Anecho kam. 

Vgl. ausserdem die Nummern: 1311 u. 1397. 
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4. Verschiedenes. 

a) Grössere Werke und Einzelabhandlungen 
allgemeinen Inhalts. 

1389) Crispin, Edward S., The prevention and 
treatment of disease in tho tropics. A handbook for 
official and travellers compiled chiefly for the use of 
officials in the Sudan. London. 95 pp. — 1390) 

Daniels, C. W., Tropical medicine and hygiene. 
Part III. Diseases due to bacteria and other vege- 
table parasites, to dietetic errors and of unknown 
causation. London. 250 Ss. Mit zahlr. Abb. — 1391) 
Feuvrier, Huit mois de Campagne en Tunisie, relation 
medico-ehirurgicale. Paris. — 1392) Gr all, Ch. et 
A. Clarac, Trait 6 pratique de pathologie exotique. 
III. Dengue, Fievre jaune, Cholera, Maladie du Sommeil. 
Paris. — 1393) Hey, Fr., Der Tropenarzt. 2. Aufl. 
432 Ss. Wismar i. M. (Auf Veranlassung der Verlags¬ 
buchhandlung ist zwar das schlimmste Kapitel: „Warum 
ich eine auf christlichen Grundsätzen beruhende Be¬ 
handlungsmethode für nötig halte“ gestrichen worden, 
trotzdem kann auch die 2. Aufl. des Tropenarztes nicht 
zu den brauchbaren und empfehlenswerten Büchern 
gerechnet werden. Denn das Buch ist weitschweifig, 
und besteht aus einem bunten Gewirr von Redens¬ 
arten, unverdauten wissenschaftlichen Brocken, Homöo¬ 
pathie, Naturheilkunde und Allopathie. Ueberall tritt 
ein bedauerlicher Mangel in bezug auf die fundamen¬ 
talsten Kenntnisse über tropische Infektionskrankheiten 
hervor. Das einzig brauchbare Stück des Buches ist 
die Küchenhygiene.) — 1394) Koch, Robert, Ge¬ 
sammelte Werke usw. 3Bde. Leipzig. Mit zahlr. Fig. 
u. Taf. (Enthält auch die Arbeiten Verf.’s über Pest, 
Malaria, Schwarzwasserfieber, Rückfallfieber, Schlaf¬ 
krankheit und andere Trypanosen.) — 1395) Kolle, W. 
und A. v. Wassermann, Handbuch der pathogenen 
Mikroorganismen. 2. Aufl. 7 Bde. Jena. (Enthält Pest, 
Cholera, Madurafuss. Ueberblick über den Stamm der 
Protozoen, Malariaparasiten, Trypanosomen, Leishmanien.) 

— 1396) Legrain, E., Traitä cliniquc des fi&vres des 
pays chauds. Paris. — 1397) Murray, J., How to 
live in tropical Africa: a guide to tropical hygiene and 
sanitation. The Malaria problem: the cause prevention 
and eure of malarial fever. London. 314 pp. — 1398) 
Report of the advisory committee for the tropical 
diseases research fund. By H. M. stationary office. 
Cd. 6024. Ref. in Lancet. 4. Mai. p. 1216. — 1399) 
Rüge, Reinhold u. Max zur Verth, Tropenkrankheiten 
und Tropenhygiene. Leipzig. 463 Ss. Mit 8 Karten 
u. 201 Fig. — 1400) Schuberg, Aug., Einfühlung in 
die Technik des zoologischen Laboratoriums. Leipzig 1910. 
478 Ss. Mit 177 Fig. — 1401) Sluiter, C. R. en 

N. H. Swellengrebel, De dierlijke Parasiten van den 
Mensch en van onze huisdieren. Amsterdam. 512 Ss. 
Mit 1 Taf. u. 262 Fig. 

b) Verschiedenes. 

1402) Bachem, C., Medizinische Reisebilder. BerL 
klin. Wochenschr. No. 52. (Kurze Notizen über Reise¬ 
wege und Kurorte in Egypten.) — 1403) Bericht über 
die deutsche Medizinschule in Shanghai für die Zeit 
von September 1910 bis Februar 1912. 4. Schuljahr. 

— 1404) Botreau-Roussel, Fievre indöterminee de 
Cochinchine. Ann. d’hyg. möd. colon. p. 361. — 1405) 
Cammermeyer, Notes de pratique mödicale africaine. 
Mense’s Arch. Bd. XVI. S. 84. (Soamin bei Schlaf¬ 
krankheit 0,6 einen um den anderen Tag 10 mal wirkte 
im 2. Stadium gar nicht, im ersten brachte es wohl 
die Trypanosomen zum Schwinden, verursachte aber 
unter 6 Fällen 2 mal Augenstörungen. Glaubt mit 

O, 3-Doscn auskommen zu können. Ein Fall von Spi¬ 
rillendysenterie tödlich endend. Bei einem Neger nach 
Antipyrin 1,0 pemphigusähnlicher Ausschlag. Sehr gute 
Resultate mit Aufpudern von Scharlachrot auf Ulcera 


trop. Filaria loa und Volvulus kommen vor.) — 1406) 
Cantlie, J., Where to advise residents in the tropics 
to go to when they come home. Journ. trop. med. hyg. 
1. Juni. p. 168. (Verf. sah bei Leuten, die aus den 
Tropen nach England zurückkehren, nie einen guten 
Erfolg von einem Zwischenaufenthalt in Südfrankreich 
oder am Mittelmeer. Ob man besser die Winter- oder 
Sommerzeit zu seinem Urlaub nach Europa benutzt, 
lässt sich allgemein nicht sagen. Aber Malariker, An- 
ämiker, Leute, die mit chronischen Verdauungsstörungen 
oder Leberleiden aus den Tropen kommen, sollen nicht 
an die Küste gehen. Sehr gut hat sich aber ein Auf¬ 
enthalt während Januar und Februar in einer Höhe von 
4000 Fuss in der Schweiz bei Malariakranken mit Milz¬ 
schwellung bewährt, während Leute mit Verdauungs¬ 
störungen jeder Art — auch Sprue — solche Gegenden 
zu meiden haben. Dem Aufsatz liegt ein an die in 
den Tropen praktizierenden Aerzte gerichteter Frage¬ 
bogen bei.) — 1407) Castellani, Aldo, Casos of fever 
probably due to Bacillus asiaticus. Ibidem. 1. Juni. 
Mit 2 Kurven. (Fand in 4 Fieberfällen, die typhus¬ 
ähnlich verliefen, aber bakteriologisch und serologisch 
weder Typhus noch Paratyphus, auch nicht Maltafieber 
oder Malariafieber waren, einen dem Dysenteriebacillus 
ähnlichen Bacillus, den er B. asiaticus No. 1 und 2 
nennt. Beschreibung dieses Bacillus. Da das Kranken¬ 
serum diesen Bacillus und sonst keine anderen Bacillen 
agglutiniert und dieser Bacillus nie im Stuhl Gesunder 
gefunden wurde, so hält ihn Verf. für den Erreger dieser 
ätiologisch bisher dunklen Fieberformen.) — 1408) 
Derselbe, Note on the importance of hyphomycetes 
and other fungi in tropical pathology. Brit. med. journ. 
Vol. II. No. 2705. p. 1208. — 1409) Derselbe, 
Observations on the fungi found in tropical -broncho- 
mycosis. Lancet. No. 1. p. 13. Mit 3 Fig. (Hält 
den Endomyces tropicalis, ferner Aspergillus-, Peni- 
cillium-, Streptothrix- und Aktinomycesarten für die 
Erreger.) — 1410) Castor, R. H., Weights of organs. 
Journ. trop. med. hyg. 15. Jan. (Nach eigenen Beob¬ 
achtungen und Zusammenstellungen aus der Literatur 
kommt Verf. zu dem Schluss, dass sich beim Afrikaner 
die höchsten Gewichte für die einzelnen Organe — aus¬ 
genommen Gehirn und Herz —, beim Inder die Minimal¬ 
gewichte finden und dass der Burmane die höchsten 
Durchschnittswerte aufweist. Der männliche Inder hat 
die höchsten Gewichte für Gehirn, Herz und Pankreas. 
Es finden sich bei ihm aber auch alle Minimalgewichte, 
ebenso bei der indischen Frau. Der Afrikaner hat die 
höchsten Durchschnittsgewichte für Leber und Milz. 
Der Burmane nähert sich am meisten den Gewichts¬ 
verhältnissen der Organe des Europäers. Nur das Milz¬ 
gewicht ist bei den Ostasiaten stets grösser als beim 
Europäer. Auch ist sein Darm gut 2 Fuss länger als 
derjenige des Europäers. Verf. wirft die Frage auf, ob 
dieser Umstand mit der Seltenheit der Blinddarment¬ 
zündung bei Ostasiaten zu tun hat.) — 1411) Cham- 
berlain, The study of tropical diseases in Philippine 
Islands. Amer. journ. med. assoc. Vol. LVIII. p. 998. 
(Das Tragen von orangerotera Unterzeug und desgl. 
Kopfbedeckung bietet keine Vorteile. Brünette und 
blonde Individuen gleich widerstandsfähig.) — 1412) 
Craik, R., Fungi found in tropical bronchomycosis. 
Lancet. Vol. I. p. 123. (Castellani’s Arten der 
Erreger der Bronchomykosis können unter Berücksich¬ 
tigung der Variabilität, die bei diesen Arten ausge¬ 
sprochen ist, verringert werden. Saccharomyces Krusei 
= Endomyces pinoyi.) — 1413) Deeks, W. E., A pre- 
liminary report on a hitherto unrecognized six-day fever 
in Ancon, canal zone. Amer. journ. med. assoc. 26. Oct. 
(6 tägiges Fieber ohne ausgesprochenes Allgemeinleiden, 
Milzschwellung, etwas Eiweiss im Urin. In den beob¬ 
achteten 6 Fällen stets Heilung. Ansteckend in der 
Inkubation, die 10 Tage dauert. Malaria, Influenza, 
Typhus, Paratyphus ausgeschlossen.) — 1414) Fink, 
Lawrence G., Gloriosa superba poisoning. Journ. trop. 
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med. hyg. 1. April. (Zwei Burmesen und eine Bur- 
maesin hatten aus Versehen Wurzeln von Gloriosa su- 
perba gegessen. 9 Stunden später Brennen auf der 
Zunge und im Rachen, Magenschmerzen, Erbrechen, 
blutiger Stuhl, Schwindel, Krämpfe, Bewusstlosigkeit. 
Die Frau starb auf dem Wege zum Hospital, die beiden 
Männer, die sehr schwachen Puls hatten, durch Brech¬ 
mittel mit nachfolgenden Brandydosen und Strychnin¬ 
einspritzungen geheilt.) — 1415) Gold Schmidt, J., 
Die Errichtung eines internationalen subtropischen In¬ 
stituts für menschliche Infektionskrankheiten. Deutsche 
med. Wochenschrift. 18. Juli. S. 1383. (Tritt da¬ 
für ein, eine Farm für anthropoide Affen, die immer 
seltener werden, auf Fuerte Ventura zu errichten, dessen 
Klima sich dafür besser eignet als Teneriffa.) — 
1416) Gabbi, U., Lo stato presente degli studi di 
patologia tropicale in Europa. Malaria o malatt. pacsi 
cald. Anno III. p. 65. (Bespricht die verschiedenen 
Tropeninstitute Europas.) — 1417) Derselbe, Ueber 
Tropen krankheiten in Süditalien. Central bl. f. Bakteriol. 
Abt. I. Bd. EXIL S. 586. (Glaubt, dass die bisher 
in Süditalien beobachteten Tropenkrankheiten: Orient¬ 
beule, Pappatacifieber, Ulcus trop., Myiasis ocularii. 
Amöbendysenterie, Kala-Azar und infektiöse Spleno¬ 
megalie durch die römischen Heere, die Araber oder 
Kreuzfahrer eingeschleppt sind.) — 1418) Hoffmann, 
Neuere Ergebnisse der tropenärztlichen Forschung. 
Berliner klin. Wochensehr. 19. Aug. (Eine gute Ueber- 
sicht über die Forschungsresultate 1911 bis Anfang 1912.) 
— 1419) Horn, Arthur E., Health of Europeans in 
East Africa. Lancet. 14. Sept. (Die durchschnittliche 
Mortalität von 937 englischen Beamten in ganz Englisch- 
Ostafrika für 1910 und 1911 stellte sich auf 13,6 pM., 
für Westafrika aber auf 17,1 pM. Die durchschnittlichen 
Pensionierungen für den gleichen Zeitraum in Ostafrika 
auf 18,4 pM., in Westafrika auf 23,8 pM. So kam z. B. 
in Ostafrika auf 12 Todesfälle des Jahres 1911 ein 
Schwarzwasserfieberfall, in Westafrika kamen aber 8 auf 
34 Verstorbene. Allerdings betrug in Nyassaland allein 
1910 die Sterblichkeit 22,6 pM. bei einem Durchschnitts¬ 
alter der Beamten von 33 Jahren. Tabellen über An¬ 
zahl, Alter, Tod, Aufenthalt in der Kolonie und Inva¬ 
lidisierung.) — 1420) Derselbe, Health of European 
in West Afrika. Ibid. 18. Mai. Mit 2 Kurven. (Die 
Sterblichkeit der europäischen Beamten betrug 1881 
bis 1897 an der Goldküste 75,8 pM., in Lagos 53,6 pM. 
Von 1903—1911 fiel sie von 28 pM. [1905] auf 14 pM. 
trotz des Gelbfieberausbruches 1911. Der Prozentsatz 
der Invalidisierten fiel in der gleichen Zeit von 63 pM. 
[1904] auf 25 pM. 1911 durch die verbesserte Tropen¬ 
hygiene.) — 1421) Kopanaris, Phokion, Ueber einen 
mutmaasslich neuen Blutparasiten des Menschen. Mense’s 
Areh. Bd. XVI. S. 213. Mit 1 Fig. (Glaubt bei 
einem an Lvmphadenomen erkrankten aus Kreta stam¬ 
menden Mann im Blute neue Parasiten gefunden zu 
haben ähnlich den Much'schcn Granula, aber 1 50 — 1 4 
Blutkörperchen grosse, beweglich mit Geisscl und 2 bis 
6 Kernen.) — 1422) Ludlow, 0. II., Simple methods 
of differentiating discase-bearing insects. Mil. surgeon. 
Vol. XXXI. p. 72. (Gute Uebersicht.) — 1423) Mensc, 
(\, Die Kosmetik im heissen Klima. Aus Joseph, Hand¬ 
buch der Kosmetik. Leipzig. (Yerf. gibt einen inter¬ 
essanten Ueberbliek über die in Frage kommenden Ver¬ 
hältnisse, über das sehr verschiedenartige Verhalten der 
Naturvölker in dieser Beziehung einerseits und über die 
vom hygienischen Standpunkt aus zu fordernden Maass¬ 
nahmen andererseits. Mit Recht weist er auf die Ge¬ 
fährlichkeit von Luftbädern in den Tropen hin, die von 
den Naturheilkundigen mit ihrem durch keinerlei Sach¬ 
kenntnis getrübtem Blick angepriesen werden. Für die 
Hautpflege sind nicht nur Entfettungen durch Waschungen 
und Bäder nötig, um alles, was zu Zersetzungen führen 
kann, von der Hautoberfläche zu entfernen, sondern 
auch nachfolgende Einfettungen, um roten Hund oder 


Befallenwerden von Dermatomykosen zu verhüten. 
Weiterhin werden besprochen Bemalung, Tätowierung, 
Haarpflege, Epilation, Depilation und Pflege von Nägeln 
und Zähnen. Ueberall wird der Text durch eingestreute 
historische und ethnographische Notizen belebt und an¬ 
regend gestaltet.) — 1424) Meyer, A. B., Die blauen 
Geburtsflecke bei den Völkern des ostindischen Archipels. 
Geneesk. tijdschr. Nederl. Indie. Feestbundei 1911. 
p. 21. — 1425) Mühlens, P., Aus dem Gebiet« der 
Tropenmedizin und Tropenhygiene. Zeitschr. f. ärztl. 
Fortb. 15. Mai. (Bespricht eine Reihe Arbeiten des 
Jahres 1911 und 1912. Macht darauf aufmerksam, 
dass viel Typhus aus den Tropen per Seeverkehr bei 
uns eingeschleppt, ebenso Amöbenruhr und Leber- 
abscesse, deren Diagnose auch dem praktischen Arzte 
geläufig werden muss.) — 1426) Nägele, Ueber eine 
merkwürdige fieberhafte Erkrankung. Mense’s Arch. 
Bd. XVI. S. 705. (In Keetmannshop bei einem Reiter 
eine fieberhafte intensive Urticaria, die 8 Tage lang 
wiederholt plötzlich recidivierte und mit Fieber, Ge¬ 
lenkschmerzen bis zur Lähmung, katarrhalischen Er¬ 
scheinungen, Kopf- und Magenschmerzen, Tränenträufeln 
und Schluckbeschwerden verbunden war. Blieb spora¬ 
disch. Genesung.) — 1427) Olpp, G., Tropische 

Krankheiten und Krankheitserreger bei Vorführung le¬ 
bender Lichtbilder durch den Kincmatographen. Münch, 
med. Wochensehr. 1. Oct. (Nach Comandon’schen 
Aufnahmen vorgeführt: Spiroch. Duttoni, Oinithod. 
moubata, Leishmania donovani, Tryp. gamb., Phago- 
cytose bei Trypanosomen, Amöben, Schistosoma 
haematob., Mikrofilarien, ausschlüpfende Mosquitos.) — 
1428) Derselbe, Englische und deutsche Missions- 
Krankenanstalten in den Tropen. Mense’s Arch. Bd. XVI. 
Beih.4. S. 184. (Gibt Statistik über deutsches und eng¬ 
lisches ärztliches Missionspersonal. Deutsche missionsärzt¬ 
liche Tätigkeit namentlich in Bekämpfung der Lepra, 
Geisteskrankheit, Pocken usw.) — 1429) Derselbe, 
Tropenärztliche Erfahrungen aus Tübingen. Ebendas. 
Bd. XVI. Beih. 1. S. 176. — 1430) Derselbe, Vom XV. 
internationalen Hygienekongress. Ebendas. Bd.XYI.S.838. 
— 1431) Peiper, Otto, Ueber Geschwülste in Deutsch¬ 
lands Kolonien. Zeitschr. f. Krebsforsch. Bd. XII. 
Mit 4 Taf. (Eine ganz vorzügliche Uebersicht.) — 1432) 
PIehn, Tropenfähigkeit. Zeitschr. f. Balneol. Jahrg. V. 
(Nicht nur Art des Tropenklimas, sondern auch Beruf 
berücksichtigen. Fettsucht, starke Neurasthenie und 
Tuberkulose absoluter Hindcrungsgrund. Neigung zu 
Obstipation, Schwciss- und Plattfüsse bedenklich, 
Hernien vorher operieren. Nephritiker sollen nicht in 
die Tropen gehen. Aber Leute, die dort Nephritiker 
werden, sollen dann besser draussen bleiben. Obsti¬ 
pation, Vcrdauungs- und Menstruationsstörungen für 
Frauen Hinderungsgrund für tropisches Tiefland.) — 
1433) Po leck, Ueber das Secli stagefieber in Apia. 
Mense’s Arch. Bd. XVI. S. 708. (Beobachtete 12 Fälle. 
Erkrankung hinterlässt keine Immunität, hochgradige 
Leukopenie und Lymphocytose — auch bei Karbunkel 
und Panophthalrüia purulenta vorhanden. Vielleicht 
jCulex fatigans Zwischenträger.) — 1434) v. Prowazek, 
S., Beiträge zur Kenntnis der Protozoen und verwandter 
Organismen von Sumatra (Deli). VII. Arch. f. Protisten- 
kundc. Bd. XXVI. Mit 3 färb. Taf. u. 1 Fig. — 1435) 
Report of the advisory committee for the tropical 
diseases research fund for the year 1911. London. — 
1436) da Rocha-Lima, IL, Histoplasmosis und epi¬ 
zootische Lymphangitis. Mense’s Arch. Bd. XVI. Beih. 1. 
S. 79. (Erreger 1905 von Darling entdeckt. Klinische 
Erscheinungen: Abmagerung, unregelmässiges remittie¬ 
rendes Fieber, Milztumor, Leukopenie und Anämie. Die 
■wenigen bisher bekannten Fälle tödlich. Parasiten sitzen 
in den Endothelzellcn der kleinen Lymph- und Blut¬ 
gefässe in ungeheuren Massen, welche Nekrosen und 
Cirrliosc in der Leber, Milzvergrösserung, Pseudo¬ 
granulom ata in den Lungen sowie im Dünn- und 
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Dickdartn, Geschwürsbildungen und Nekrose der ent¬ 
sprechenden Lymphdrüsen hervorrulen. Erreger ist 
wegen seiner Aehnlichkeit mit den Kala-azar-Parasiten 
und wegen seiner ähnlichen Lagerung in den Phago- 
cyten zu den Leishmanien gestellt worden. Er gehört 
aber, wie seine mangelhafte Kemstruktur, seine un¬ 
gleiche Grösse und die Komplementbildungsreaktion 
sowie seine positive Gramfärbung zeigen, ebenso wie 
der Erreger der epizootischen Lymphangitis [Crypto- 
coccus farciminosusj, der sehr günstig von Salvarsan 
beeinflusst wird, zu den Blastorayceten.) — 1487) 
Rodenwaldt, E., Ueber Yoghurtgenuss in den Tropen. 
Ebendas. Bd. XVI. Beih. 4. S. 205. (Bei der Yoghurt¬ 
bereitung werden in vitro binnen 6 Stunden — Zeit 
der Zubereitung — weder Typhus-, noch Ruhr-, noch 
Maltafiebererreger abgetötet. Grösste Vorsicht gegen¬ 
über den Handelspräparaten nötig, da diese meist nur 
wilde liefen, Buttersäure- oder Milchsäurebacillen, aber 
nicht den Bac. bulgar. enthalten, der anscheinend sehr 
bald abstirbt. Wächst übrigens nur auf Milchagar. 
Nur Institut für Gärungsgewerbe liefert Reinkulturen.) 

— 1438) Sarrailhe, Trois cas de „Ban Bach“ fievrc 
ind^terminee de Cochinchine etc. Ann % d’hyg. mdd. 
colon. p. 359. — 1439) Schneider, Karl, Jahrbuch 
der deutschen Kolonien. Essen. (Enthält einen medi¬ 
zinischen Teil über die Krankheiton in den Kolonien 
von Ph. Kuhn.) — 1440) Schultze, A., Ueber die 
Verwendung der Treiberameise zu Wundbehandlungen 
im Süd-Kameruner Urwaldgebiet. Mense’s Arch. Bd. XVI. 
S. 703. Mit 1 Fig. (Die Eingeborenen lassen angeblich 
lebende Treiberameisen in die zusammengefallenen 
Wundränder beissen, kneifen den Tieren den Leib ab, 
die Zangen schliesslich sich im Todeskampfe und sollen 
die Wundränder Zusammenhalten, ohne unangenehme 
Nebenerscheinungen.) — 1441) Scott, Henry Harold, 
Deep suppuration of the thigh associated with a peculiar 
bacillus. Journ. trop. med. hyg. 1. April. Mit 2 Kurven. 
(Beobachtete in Jamaica im Laufe von 5 Wochen 3 Fälle 
von starker, fieberhafter Schwellung des Oberschenkels, 
in denen nur einmal ein tiefer Abscess, sonst aber nur 
eine ausserordentlich starke, blutig-seröse Durchtränkung 
der um den Knochen herum liegenden Muskeln und Ge¬ 
webe gefunden wurde. In 2 Fällen liess sich — das 
eine Mal aus dem Blute in Reinkultur — ein dem 
Bacillus mycoides ähnlicher Bacillus züchten, den Verf. 
Bac. seroficus zu nennen vorschlägt. Ein Fall endete 
tödlich. [Filarienabscess? lief.]) — 1442) Singer, 
Cb., Notes on some early references to tropical diseases. 
Ann. trop. med. parasit. Vol. VI. p. 87. (In dem 
„Elizabethan handbook of tropical diseases“ Gelbfieber 
und Skorbut schon im 16. Jahrhundert beschrieben. 
Schlafkrankheit nicht zuerst von Wintcrbottom 1803, 
sondern bereits 1734 von John Atkins [vgl. No. 252 
dieses Berichts f. 1911] beschrieben. Sandfloh schon 
1547 von Oviedo in Westindien gesehen.) — 1443) 
Statistica sanitaria dell’armata per gli anni 1907 e 1908. 
Roma 1911. 284 pp. (Aus dem in Kurven und Tabellen 
abgefassten grossen Bericht sei folgendes herausgehoben. 
Die Geschlechtskrankheiten, die in venerische und 
Syphilis getrennt sind, übertreffen an Häufigkeit die 
sonst am zahlreichsten auftretenden Erkrankungen des 
Verdauungsapparates um mehr als das Doppelte. Sonst 
erscheinen unter den Infektionskrankheiten Influenza, 
Typhus und Gelenkrheumatismus am häufigsten. Auch 
Augenkrankheiten wurden zahlreich beobachtet. Die 
Hauptmorbidität fällt auf den Januar. Die Gesamt¬ 
morbidität betrug 344,67 pM., die Mortalität 3,88 pM.) 

— 1444) Tropical veterinary bulletin. Vol. I. No. 1. 
Tropical diseases bureau. London. 31. Oct. (A us 
den Sleeping sickncs bureau bull, hervorgegangen ist 
am 31. Oct. 1912 die oben genannte Zeitschrift, die 
über Piroplasmosis, Anaplasmosis, Trypano- 
somiasis der Tiere, Leishmaniasis, Hühner¬ 
pest, Osteomalacie, Maul- und Klauenseuche 


berichtet, sowie das) — 1445) Tropical diseases'bulletin. 
Vol. I. No. 1—4. Erste No. vom 15. Nov. 1912, die 
über Arbeiten über die Tropenkrankheiten des Menschen 
berichtet. — 1446) Traite pratique de pathologie 

exotique clinique et thörapeutique public on fascicules. 
Vol. HI. Dengue (Reboul), fievre jaune (Clarac et 
Simond), cholera (Mötin), maladio du sommeil 
(Martin et Leboeuf). Paris. Mit 62 Fig. — 1447) 
Vortisch van Vloten, H., Ueber Säuglingsernährung 
in den Tropen. Mense’s Arch. Bd. XVI. S. 69. — 
1448) Watsön, Malcolm, Carnegie Brown, W. F. 
Law and K. S. Wise, Sanitary measures in the tropics. 
Brit. med. joum. 2. Nov. (Bekämpfung der Tropen¬ 
krankheiten, hygienische Lebensweise in den Tropen, 
entstehende Kosten.)— 1449) Wcllman, Creighton 
and Albert Hand, Experiments with culture media 
^uitable for use in tropical countries. Journ. trop. 
med. hyg. 15. Oct. (In gewöhnlicher Weise her¬ 
gestellter Agar, Bouillon und Serum werden bei 80° C 
bis zur Trocknung eingedampft [Serum bei 56° C], 
pulverisiert und dann V 2 Stunde bei trockener Hitze 
von 120° C [Serumpulver bei 150° C] sterilisiert. Aus 
0,15 Agar und 0,1 Bouillonpulver lassen sich mit je 
5 ccm kochenden Wassers die gebräuchlichen Nähr¬ 
böden bzw. Flüssigkeiten herstellen, die sich von frischen 
nicht unterscheiden. 0,2 ccm Serumpulver ergibt mit 
2 ccm kochenden Wassers Serum. Doch ist es gut, 
diese Serummenge wiederholt mit 5 Tropfen Chloroform 
zu versetzen und 48 Stunden bei 56° C zu halten. 
Entsprechend lässt sich 2proz. Placenta-Agar hersteilen: 
auf 1 kg Placcnta immer 1 1 Wasser, 48 Stunden im 
Eisschrank digeriert und durch Berkefeld-Filter N, so¬ 
dann Zusatz von Agar.) — 1450) Wliitmore, On the 
bacteriology of an infective disease occurring in Rangoon. 
Brit. med. journ. 9. Nov. — 1451) Wiek, W., Auf¬ 
bewahrung chirurgischer Instrumente in den Tropen. 
Mense’s Arch. Bd. XVI. S. 710. (Instrumentenschrank 
am besten aus Glas, wenigstens mit Glastüre, damit 
Instrumente täglich gesehen werden können. Instru¬ 
mente aus reinem Nickel halten sich am besten. 
Andere, auch vernickelte Instrumente mit Acther- 
Alkohol-Gemisch abgerieben und dann in Paraff. liq. 
getaucht oder Glycerin oder wasserfreies, weisses Lanolin 
oder Vaselin. Paraffin am besten durch Aether-Alkohol 
zu entfernen, von Seifenspiritus in 96proz. Alkohol 
legen, dann verlieren sie ihre Schlüpfrigkeit. Auch 
Aufbewahrung in Kästen mit Chlorcalcium gut. Nur 
Gummisachen aus grauem Schlauchgummi oder rotem 
Patentgummi halten sich und zwar auch nur hängend 
im Schrank mit Zinkblech ausgeschlagen und Filz¬ 
dichtungen mit einer Schale voll Petroleum und einer 
voll Wasser. Nur Platin-Iridium-Kanülen brauchbar, 
Linsen der Mikroskope mit Alkoholäthcr abwischen. 
Deckgläschen und Objekte in Alkohol aufheben. Rekord¬ 
oder Metallspritzen, noch besser solche ganz aus Glas. 
Andere Spritzen müssen in Glycerin aufgehoben werden.) 
— 1452) Wiener, Emil, Quarantänestudien. Wiener 
klin. Wochenschr. 1911. No. 6 u. 1912. No. 7. — 
1453) Woodruff, Charles E., Blonds and brünettes in 
the tropics. New York med. journ. 12. Oct. — 1454) 
W r rublewski, K., Die Blutparasiten des Maulwurfes. 
Centralbl. f. Bakt. 1. Abt. Orig. Bd. LXU. S. 140. 
Mit 1 färb. Taf. (Fand Trypanosomen.) — 1455) 
Yakimoff, W. L., W. J. Stolnikoff et Nina Kohl- 
Yak im off, Un hemoparasite nouveau des chauves- 
souris. Ebendas. Orig. Bd. LXII. S. 283. Mit 1 färb. 
Taf. (Halten durch ihre Entdeckung die Kette: Plas¬ 
modium Plasmod. achromaticum [der neuentdeckte 
Parasit] —» Acliromaticus vesperuginis —» Piroplasmen 
geschlossen.) — 1456) Ziem ann, H., Beitrag zur sog. 
Borstenkrankheit. Mense’s Arch. Bd. XVI. S. 567. 
(Verf. gibt an, dass nach Mitteilung des Oberhäuptlings 
Manga Bell in Kamerun von Medizinmännern klein- 
geschnittene Barthaare in verbrecherischer Absicht den 
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Rdob, Tropenkrankhbiten. 


Leuten ins Essen gemischt werden. Tod unter Brech¬ 
reiz, Leibschmerzen und blutigen Stühlen nach 2 bis 
4 Wochen. Auch sollen die Borsten manchmal in der 
Haut erscheinen. Nach Mitteilung Wendlandt’s aus 
Herbertshöhe [Neupommern] werden dort zu gleichem 
Zwecke die feinen, scharfen Häkchen junger Bambus¬ 
sprossen benutzt.) 

Vortisch van Vloten (1447) rät dringend davon 
ab, in den Tropen farbige Ammen für Europäerkinder 
anzunehmen, da z. B. an der Goldküste 75 pCt. der 
Eingeborenen luetisch sind und auch im südlichen 
China Lues und Tubeikulose weit verbreitet sind. Da 
sehr häufig auch Tiermilch jeder Art fehlt, so Milch- 


konsorven nötig. Am besten gezuckerte, kondensierte 
Milch, die ohne Erhitzung hergestellt, mit ungezuckerter, 
sterilisierter Milch mischen, um einerseits die unzer- 
störten Nährsalzc der Milch zu erhalten, andererseits 
zu hohen Zuckergehalt zu vermeiden. Empfiehlt als 
kondensierte Milch „Bärenmarke“ und als ungezuckcrto 
die „Naturamilch“ aus Waren i.M. Kinder von Missionaren 
gediehen auch bei Ernährung einfach mit gezuckerter 
Milch gut. Tabellen über Mischungsverhältnisse der 
verschiedenen Milchkonserven, Häufigkeit und Mengen 
der einzelnen Mahlzeiten vom 1. Tage bis zum vollendeten 
1. Lebensjahr. 


Der Bericht über „Allgemeine Therapie“ von Prof, Dr, W. His in Berlin erscheint 

in der nächstm Abteilung . 


Druck von L. Schumacher in Berlin N. 4. 
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DRITTE ABTEILUNG. 

Oeffentliche Medizin. Arznei¬ 
mittellehre. 


Gesundheitspflege einschliesslich der Lehre 
von den Krankheitserregern (Bakteriologie) 

bearbeitet von 

Geh. Med.-Rat Prof. Dr. MAX RUBNER und Stabsarzt a. D. Dr. MAX CHRISTIAN in Berlin. 


A. Allgemeines. 

1) Abel, Rudolf, Bakteriologisches Taschenbuch. 
Die wichtigsten technischen Vorschriften zur bakterio¬ 
logischen Laboratoriumsarbeit. 16. Aufl. Würzburg. 

— 2) Adam, Aegyptisches Gesundheitswesen. Deutsche 
militärärztl. Zeitschr. No. 12. — 3) Austen, ErnestE., 
New African species of Tabanus. P. 1. Bull, entomol. 
research. Vol. II. P. 4. p. 279—290. — 4) Baer- 
roann, Gustav, Die Assanierung der javanischen und 
chinesischen Arbeiterbestände der dem Serdang-Doctor- 
Fond, Deli-Sumatra, angeschlossenen Pflanzungsgebiete 
(Ankylostomiasis, Amöben- und Bacillendysenterie, 
Syphilis, Malaria, Typhus, Pneumonie, epidemische 
Cerebrospinal-Meningitis). Leipzig. — 5) Bartholow, 
Paul, Note on the value of nitric acid in cauterizing 
wounds made by rabid animals. Amer. joum. of the 
med. sc. Vol. CXLIII. No. 4. p. 539-544. — 6) 
Beerenson, Adele, Private und öffentliche Wohl¬ 
fahrtspflege. Concordia. Jahrg. XIX. S. 435. — 7) 
Bericht des Sanitätsausschusses des Abgeordneten¬ 
hauses über das Gesetz, betr. die Verbreitung und Be¬ 
kämpfung übertragbarer Krankheiten. Der Amtsarzt. 
Jahrg. IV. No. 8. S. 391—397. — 8) Bevölkerungs¬ 
bewegung in Preussen im 3. Vierteljahr 1911. Oeffent- 
liches San itäts wesen. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 28. Jahrg. XXXVIII. — 9) Blanchard, R., Les 
troupes noires en Algörie et la sanite publique. Arch. 
de parasitol. T. XV. No. 2. p. 961 — 181. — 10) 
Bierast, Bericht über die Tätigkeit des Untersuchungs¬ 
amtes für ansteckende Krankheiten am hygienischen 
Institut der Universität Halle im Jahre 1911. Hygien. 
Rundsch. Jahrg. XXII. No. 8. — 11) Bischoff, 
Hoffmann und Schwiening, Lehrbuch der Militär¬ 
hygiene. Berlin. 4 Bände. — 12) Bischoff, Ver¬ 
nichtung der Wanzen in militärischen Gebäuden mittels 
Salforkose. Deutsche militärärztl. Zeitschr. No. 18. 

— 13) Bluhm, Zur Frage nach der generativen 
Tüchtigkeit der deutschen Frauen und der rassen¬ 
hygienischen Bedeutung der ärztlichen Geburtshilfe. 
Arch. f. Rassen- u. Gesellsch.-Biolog., einschl. Rassen- 

Jahrttberiehi der gesamten Medisin. 1918. Bd. L 


u. Gesellsch.-Hygiene. Jahrg.IX. H. 3. — 14)Boersch- 
mann, Biologische Probleme und Methodik bei der 
Bekämpfung der Stechmücken. Gesundheit. Jahr¬ 
gang XXXVII. No. 12. S. 354—363. — 15) Born- 
träger, J., Der Geburtenrückgang in Deutschland, 
seine Bewertung und Bekämpfung. Würzburg. — 16) 
Breinl, Augustin, Australien institute of tropical medi- 
cine abstract of report for the year 1910. Journ. of 
trop. med. a. hyg. Vol. XV. No. 1. — 17) Breg¬ 
ln an n, Ueber die Notwendigkeit eines Zusammengehens 
von Genealogen und Medizinern in der Familien¬ 
forschung. Arch. f. Rassen- u. Gesellsch.-Biolog. Jahr¬ 
gang IX. H. 1. — 18) Brezina, E. und W. Kolmer, 
Ueber den Energieverbrauch bei der Geharbeit unter 
dem Einfluss verschiedener Geschwindigkeit und ver¬ 
schiedener Belastung. Biochem. Zeitschr. Bd.XXXVIII. 
S. 129—153. — 19) Brosch, Ant., Die Gesundheits¬ 
kontrolle durch den Organsinn. Leipzig u. Wien. — 
20) Bruinsma, Neue ärztliche Gesetze in Belgien. 
Tijdschr. v. Geneesk. No. 5. — 21) Bürgers und 

Hutt, Die Sterblichkeit in sämtlichen Stadt- und 
Landkreisen Rheinland-Westfalens nach Alter und Ge¬ 
schlecht und einigen Todesursachen getrennt dargestellt. 

з. Teil. Centralbl. f. allgem. Gesundheitspflege. Jahr¬ 
gang XXXI. H. 5 u. 6. S. 202—216. — 23) Cham- 
berlain, Weston P., The study of tropical diseases in 
the Philippine Islands. Journ. Amer. med. assoc. 
Vol. LVUI. No. 14. p. 998—1002. — 24) Chart, 
D. A., The public health of Ireland, 1801—1911. 
A historical auteine. Journ. of State med. Vol. XX. 
No. 5. p. 294—313. — 25) Chvostek, F., Konsti¬ 
tution und Blutdrüsen. Wiener med. Wochenschr. 
S. 6. — 26) Crespin, J., L’organisation et le fonc- 
tionnement de l’hygiene publique. Ann. d'hyg. Nov. 

— 27) Crzellitzer, Die Aufgaben der Rassenhygiene. 
Deutsche med. Wochenschr. Jahrg. XXXVIII. No. 35. 

— 28) Das neue Reichsviehseuchengesetz und die Milch¬ 
wirtschaft. Molkerei - Ztg. Hildesheim. Jahrg. XXVI. 
No. 24. S. 413—415. — 29) Deutsche tropenmedi¬ 
zinische Gesellschaft. Tagung 1912. Arch. f. Schiffs- 

и. Tropenhyg. Bd. XVI. No. 8. S. 258—269. (Referate.) 

31 
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— 30) Di ein, Zur Organisation der Wehrkraftvereine. 
Der Jung-Deutschland-Bund. Jahrg. I. No. 5. — 31) 
Doepner, Bericht über die Tätigkeit der Medizinal¬ 
untersuchungsämter und Medizinaluntersuchungsstellen 
im Geschäftsjahre 1910. Veröffentl. aus d. Gebiete d. 
Medizinal vergalt. Bd. I. H. 7. — 32) Dreist, Kriegs¬ 
sanitätsdienst in der schweizerischen Armee. Deutsche 
railitärärztl. Zeitschr. No. 19. — 33) Drysale, 
Nationale Gesundheit und Macht. Die neue Generation. 
Jahrg. VIII. No. 9. — 34) Diitschke, Die Bekämpfung 
der übertragbaren Krankheiten in Bayern, Baden und 
Sachsen-Coburg-Gotha nach den neueren Vorschriften 
im Vergleich mit dem preussischen Gesetz vom 
28. August 1905. Vierteljahrsschr. f. gorichtl. Med. 
F.3. Bd.XLIII. H. 1. S. 117—135. — 35) Edwards, 
F. W., A synopsis of the species of African Culicidae, 
other than Anopheles. Bull, of entomol. rcsearch. 
Vol. III. P. 1. p. 1—53. — 36) Engels, Die soziale 
Fürsorgetätigkeit im Stadt- und Landkreise Saarbrücken. 
Veröffentl. aus d. Geb. d. Mcdizinalverwaltg. Bd. I. H. 3. 

— 37) Ellis, Rassenhygiene und Volksgosundheit. 
Deutsch unter Mitwirkung von Kurella. Würzburg. 

— 38) Ewart, Problems of the race. Public health. 

Vol. XXV. No. 8. — 39) Fahlbeck, Der Nco- 

Malthusianismus in seinen Beziehungen zur Rassenbio¬ 
logie und Rassenhygiene. Arch. f. Rassen- u. Gesell¬ 
schafts-Biolog, einschl. Rassen- u. Gesellsch.-Hygiene. 
Jahrg. IX. H. 1. — 40) Field, Medical marriage 

certificates. Eugenics review. Vol. III. No. 4. — 
41) Finkh, J., Nervenkrankheiten, ihre Bekämpfung 
und ihre Ursachen. München. — 42) Fischer, Alfons, 
Die sozialhygienischen Zustände in Deutschland nach 
amtlichen Veröffentlichungen aus dem Jahre 1911. 
Vierteljahrsschr. f. Gesundheitspflege. Bd. XXIV. H. 3 
und 4. — 43) Fischer, Bernh., Kurzgefasste An¬ 
leitung zu den wichtigeren hygienischen Untersuchungen. 
2. Aufl. Berlin. — 44) Derselbe, Dasselbe. Hygien. 
Rundsch. Jahrg. XXII. H. 20. — 45) Fischer, M., 
Neue Aufgaben der Psychiatrie in Baden. Allgem. 
Zeitschr. f. Psych. Bd. LXIX. H. 1. — 46) Flor¬ 
schütz, Sterblichkeit und Todesursachen der ersten 
fünf Versichcrungsjahro unter den seit 1904 Ver¬ 
sicherten der Gothaer Lebensversicherungsbank. Aerzt- 
liche Sachverständigen - Zeitg. No. 4 u. 5. — 47) 

Flügge, Carl, Grundriss der Hygiene für Studierende 
und praktische Aerzte, Medizinal- und Verwaltungs¬ 
beamte. 7. umgearbeitete u. verm. Aufl. Leipzig. — 
48) Fornet, W., Reichsversicherungsordnung. Deutsche 
militärärztl. Zeitschr. No. 6. — 49) Fraenkel, E., 
Hygiene des Weibes, Gesundheitslehre für alle Lebens¬ 
alter. Berlin. — 50) Gebhardt, F., Hilfsbuch für 
den bayerischen Bezirksarzt. München. — 51) Gärtner, 
A., Entwurf eines belgischen Sanitätsgesetzes. Journ. 
möd. de Bruxelles und Deutsche med. Wochenschr. 
Jahrg. XXXVIII. No. 16. — 52) Gengou, 0., Das¬ 
selbe. Journ. de Bruxelles. No. 20—22. — 53) Ger¬ 
hard, Paul, Vorsichtsmaassregeln und Schutzmittel 
gegen die Stechmücken. Gesundh.-Ing. Jahrg. XXXV. 
No. 28. S. 578—581. — 54) Das Gesundheitswesen 
des preussischen Staates im Jahre 1910. Berlin. — 

55) Giemsa, G., Ueber die Vernichtung der Stech¬ 
mücken mit Hilfe des Sprayverfahrens. Arch. f. Schiffs- 
u. Tropenhyg. Bd. XVI. No. 16. S. 565-567. — 

56) Goldschmidt, J., Die Errichtung eines inter¬ 
nationalen subtropischen Instituts für menschliche In¬ 
fektionskrankheiten. Deutsche med. Wochenschr. Jahrg. 
XXXVIII. No. 29. S. 1383. — 57) Goldstein, Ferd., 
Die demographische Entwickelung Deutschlands. Zeit¬ 
schrift f. Hyg. Bd. LXX1. S. 249. — 58) Grawitz, E., 
Gesundheitspflege im täglichen Leben. Stuttgart. — 
59) Griebel, C., Kleinere Mitteilungen aus dem Ge¬ 
biete der Untersuchung von Heil- und Geheimmitteln. 
Zeitschr. f. Unters, d. Nahrungs- u. Genussm. Bd. XXIV. 

— 60) Derselbe, Ergebnisse der Untersuchung 
von Heilmitteln, kosmetischen und ähnlichen Mitteln. 


Ebendas. Bd. XXIV. H. 10. — 61) Griepent rog, 
Ewald, Ueber den Einfluss von Beruf und Lebens¬ 
stellung auf die Todesursachen in Halle a. S. 1901 bis 
1909. Statist. Amt., Halle a. S. — 62) Grober, Die 
Behandlung der Rassenschäden. Arch. f. Rassen- u. 
Gesellsch.-Biol., einschl. Rassen- u. Gesellschaftshyg. 
Jahrg. IX. H. 1. — 63) Grotjahn, A., Die Aufgaben 
der sozialen Hygiene. Deutsche med. Wochenschr. 
Jahrg. XXXVm. No. 49. — 64) Grotjahn, A. u. 
J. Kaup, Handwörterbuch der sozialen Hygiene. Leipzig. 

— 65) Grotjahn, Alfred, Soziale Pathologie. Versuch 
einer Lehre von den sozialen Beziehungen der mensch¬ 
lichen Krankheiten als Grundlage der sozialen Medizin 
und der sozialen Hygiene. Berlin. — 66) Haecker, 
Valentin, Einige Ergebnisse der Erblichkeitsforschuog. 
Deutsche med. Wochenschr. Jahrg. XXXVIII. No. 27. 

— 67) Haeseler, Sozialhygienisches aus Karlsruhe. 

Concordia. Jahrg. XIX. S. 30. — 68) Hahn, M., 
Grenzen und Ziele der Sozialhygiene. Freiburg. — 69) 
Hamilton, The relation of eugenics to eeonomics. 
Eugenics review. Vol. III. No. 4. — 70) Handbuch 
der Hygiene in 8 Bdn. 2. Aufl. Herausg. v. Th. Weyl. 
Bd. III. Abt. I: F. Eulen bürg, Bedeutung der Lebens- 
mittelprcise für die Ernährung. A. Stutzer, Nahrungs¬ 
mittel. Leipzig. — 71) Hanauer, W., Geschichte der 
Sterblichkeit und der öffentlichen Gesundheitspflege in 
Frankfurt a. M. 3. Die öffentliche Gesundheitspflege 
vom Ausgang des Mittelalters bis zum Beginn des 
Mittelalters. Vierteljahrsschr. f. öffentl. Gcsundheitspfl. 
Bd. XXIV. H. 2. — 72) Derselbe, Die Krankheits¬ 
verhütung in der Reichsversicherungsordnung. Deutsche 
med. Wochenschr. Jahrg. XXXVIII. No. 51. — 73) 
Derselbe, Die Wertigkeit der Unehelichen. Aerztl. 
Sachverst.-Ztg. No. 16. — 74) Havel lock, Ellis, Die 
Bedeutung der sinkenden Geburtsziffer. Jahrg. VIII. 
No. 9. — 75) Haskovec, L., Moderne cugenische Be¬ 
wegung. Wien. klin. Rundsch. No. 39—42. — 76) 
Hei mann, Willy, Bericht über die Tätigkeit des Kgl. 
bakteriologischen Medizinaluntersuchungsamtes des Hy¬ 
gienischen Instituts in Göttingen vom 1. 4. 1910 bis 
1.4.1911. Hyg. Rundschau. Jahrg. XXII. No. 3. — 
77) Heubner, W., Allerlei Heilmittelunheil. Therap. 
Monatsh. No. 13. — 78) Derselbe, Wünsche zur 
Reform des Arzneivertriebes. Ebendas. No. 11. — 
79) v. Hippel, W., Das Reichs-Viehseuchengesetz vom 
26. 6. 1909 nebst Ausführungsvorschriften und dem 
preussischen Ausführungsgesetz. Textausg. m. Einleitung, 
Anmerk. u. Sachregister. Berlin. — 80) Hirsch, Max, 
Der Geburtenrückgang. Arch. f. Rassen- u. Gesellsch.- 
Biol. Bd. VIII. H. 5. — 81) Hirth, G., Parerga zum 
Elektrolytkreislauf. München. — 82) Howard, €. W., 
Insects directly or indirectly injurious to man and 
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2. Aufl. Leipzig. — 185) W r eygandt, W., Aerztlicbes 
über die Behandlung der Verbrechen und Vergehen 
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Strafgesetzbuch. Deutsche med. Wochenschr. No. 18, 
19, 20. — 186) Wezel, Karl, Robert Koch. Eine bio¬ 
graphische Studie. Bibliothek v. Coler—v. Sehjerning. 
Berlin. — 187) Wright, A. E., Handbook of the tech- 
nique of the teat and capillary glass tube and ist 
applications in medicine and bacteriology. London. — 
188) Wol f, J., Geburtenrückgang und seine Bekämpfung. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 49. — 189) Derselbe, 
Der Geburtenrückgang. Die Rationalisierung des Sexual¬ 
lebens in unserer Zeit. Jena. — 190) Zahn* F., 
Arbeiterversicherung in Deutschland, ihre hygienische 
und sozialpolitische Bedeutung. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 48. — 191) Ziem ann, H., Vorschläge zur 
Ausgestaltung des Sanitätswesens in unseren Kolonien. 
Deutsche med. Wochenschr. Jahrg. XXXVIU. No. 40. 

Von dem in dritter Auflage erscheinenden Hand¬ 
buch der Hygiene von Weyl (184) sind im Berichts¬ 
jahre 4 Lieferungen erschienen: 1. Nahrungsmittel von 
Prof. Stutzer. Bedeutung der Lebensmittelpreise für 
die Ernährung von Prof. Eulenburg. 2. Professor 
L. Burgerstein und Hofrat A. Netolitzky, Schul¬ 
hygiene. 3. Prof. Wey.l, Gebrauchsgegenstände unter 
besonderer Rücksicht auf die Gesetzgebung des deutschen 
Reiches und Oesterreichs. 4. Verwaltungsdirektor 
Diesner, Einrichtung, Verwaltung und Betrieb der 
Krankenhäuser. Der Vorzug des bekannten Werkes 
tritt auch in der neuen Auflage hervor. Er besteht 
darin, dass die betreffenden Gebiete nicht nur vom theo¬ 
retischen Standpunkt, sondern auch vom Standpunkt 
des Nationalökonomen, des Gesetzgebers, des Technikers 
und des Verwaltungsbeamten, abgehandelt werden. 

Der 4. Band des Rubner - v. Gruber-Ficker- 
schen (154) Handbuches der Hygiene enthält folgende 
Abschnitte: 1. Heubner, „Hygiene des Kindesalters“. 
2. Merkel, Schmieden und Boethke, „Kranken¬ 
häuser“. 3. Abel, „Leichenwesen“. 4. Kisskalt, 
„Arme“. 5. Kisskalt, „Gefängnis“. 6. Süpfle, 
„Hygiene des schulpflichtigen Alters“. 7. Räuber, 
„Organisation des Gesundheitswesens durch Staat und 
Gemeinde“. 

In seinem Buch „Soziale Pathologie“ vertritt Grot- 
jahn (65) im wesentlichen den eugenischen Standpunkt. 
Dieser Autor bespricht im ersten, im „speziellen Teil“ 
dieses W'erkes die Krankheiten der sozialen Medizin, 
und zw r ar nicht nur unter Betonung der Einwirkung 
gesellschaftlicher Verhältnisse auf die Krankheiten, son¬ 
dern auch umgekehrt des Einflusses der Krankheiten 
auf die Gesellschaft, ln dem zweiten „allgemeinen 
Teil“ zieht er alsdann die Lehren aus dem riesigen 
Material und erörtert hierbei die Beziehungen der Pa¬ 
thologie zur Physiologie, Politik, Versicherungsgesetz¬ 
gebung, Rassenhygiene usw.; im besonderen ist er der 
Meinung, dass die Krankheiten nicht nur einen sozialen 
Nachteil bringen, indem sie Arbeitsfähige, deren Arbeits¬ 
kraft im Durchschnitt auf 16 000 M. geschätzt wird. 
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aus dem Leben entfernen, bzw. die Leistungsfähigkeit 
herabgesetzt, sondern auch insofern von Vorteil sind, 
als sie schwächliche und degenerierende Elemente aus 
dem Volke zum Teil noch vor der Fortpflanzung aus- 
scheide. Es ist nach Meinung des Verf.’s nach der 
sozialen Medizin dafür zu sorgen, dass die Rassenhygiene 
weiter praktisch ausgebaut wird. Zu diesem Zweck 
sollen zur Verhinderung der Fortpflanzung untaugliche 
Personen in Asyle untergebracht oder künstlich steri¬ 
lisiert werden, während kräftige und gesunde Eltern 
durch Unterstützung aus einer Versicherungskasse zur 
Erzeugung einer grösseren Anzahl von Kindern ange¬ 
halten werden soll. Die Kindererzeugung soll jedoch 
durch Konzeption verhindernde Mittel in gewissen 
Grenzen gehalten werden, die durch die Zweckmässig¬ 
keit nach den Regeln der Eugenik bestimmt sind. Alle 
gesunden Eltern seien zum Dreikindersystem anzuhalten. 

Von dem Sammelwerk über Krankheit und soziale 
Lage, das von Mosse und Tugend reich (117) her¬ 
ausgegeben wird, ist im Berichtsjahr die erste Lieferung 
erschienen, die ausser einer Einleitung der Herausgeber 
folgende Kapitel enthält: 1. Silbergleit, Geschichte 
der Todesursachenstatistik; 2. E. Wernicke, Die Woh¬ 
nung in ihrem Einfluss auf Krankheit und Sterblichkeit; 
3. Hirschfeld, Die Ernährung in ihrem Einfluss auf 
Krankheit und Sterblichkeit; 4. Koelsch, Arbeit und 
Beruf in ihrem Einfluss auf Krankheit und Sterblichkeit. 

Einen gewissen Einblick in die Todesursachen¬ 
statistik, namentlich in den mittleren Lebensjahren, 
gewähren die Ausführungen von Florschütz (46) über 
die bei der Gothaer Lebensversicherungsgesellschaft re¬ 
gistrierten Todesursachen während der ersten 5 Jahre 
nach Abschluss der Versicherung. Hierbei ist die 
Tuberkulose von 86pCt. auf 28pCt. heruntergegangen, 
was auf die sorgfältigere Begutachtung durch die Aerzte 
zurückzuführen ist. Die Infektionskrankheiten im all¬ 
gemeinen stehen im übrigen mit 69 pCt. noch obenan. 
Die Uebersterblichkeit in progressiver Paralyse, Blind¬ 
darmentzündung und Carcinom wird festgestellt. 

Eine verdienstvolle Bearbeitung der Todesursachen¬ 
statistik der Stadt Halle a. S. für die Jahre 1901—1909 
veröffentlicht Giepentrog (61). Verarbeitet sind über 
25 000 Todesfälle. Der Verf. teilt dieselben ein in die 
des Säuglingsalters, des Kindesalters bis zum 15. Lebens¬ 
jahre, das erwerbsfähige Alter bis zum 60. Jahre und 
den Rest. In jedem Abschnitt werden die einzelnen 
Erkrankungsformen, die zum Tode führten, besonders 
betrachtet. Ein Vergleich mit einer von Conrad im 
Jahre 1877 veröffentlichten Todesursachen Statistik der 
gleichen Stadt ergibt ein starkes Absinken der Morta- 
litätsziffer im ganzen. Besonders auffallend ist der 
Rückgang beim Typhus, während die Ziffer der Krebs¬ 
erkrankungen etwas gestiegen ist. 

Unter dem Titel „Demographische Entwicklung 
Deutschlands“ behandelt Goldstein (57) die Bevölke¬ 
rungsstatistik des Deutschen Reiches in ungefähr fol¬ 
gender Weise: Die Bevölkerungsziffer gibt im grossen 
und ganzen die Entwicklung der Erwerbsmöglichkeiten 
wieder. Seit Jahrzehnten ist die Bevölkerungszahl auf 
dem Lande ungefähr gleich geblieben, da die Erwerbs¬ 
möglichkeiten nicht gestiegen sind. Der Ueborschuss 
der Bevölkerung musste notgedrungen abwandern, wäh¬ 
rend er aber früher ins Ausland ging, hat er sich heut¬ 
zutage in die Städte, wo sich ihm mannigfache und 
lohnende Beschäftigungen bieten, gezogen. Die pro¬ 
zentuale Geburtenziffer ist zwar zurückgegangen, doch 


kommt diese für das Volksganze weniger in Betracht, 
als der Geburtenüberschuss über die Sterbeziffer, und 
dieser ist bisher immer noch gestiegen, so dass zu Be¬ 
sorgnissen in dieser Richtung kein Anlass ist. Es sind 
vielmehr andere Verhältnisse, die zu Besorgnissen An¬ 
lass geben. Da ist einmal die räumliche Zusammen- 
drängung von Menschenmassen in Grossstädten, die zu 
dem bekannten Wohnungselend mit den daraus resul¬ 
tierenden Folgezuständen führt. Berlin z. B. würde bei 
Zugrundelegung ländlicher Erwerbsverhältnisse den 
Flächenraum von Schleswig - Holstein beanspruchen. 
Ferner ist die Zunahme derjenigen Personen, die in 
einem Abhängigkeitsverhältnis stehen, geeignet, soziale 
Besorgnisse zu erregen. Vorkehrungen gegen die ge¬ 
nannten Schädlichkeiten zu treffen, ist nach Ansicht 
des Verf.’s wichtiger als das Verbot antikonzeptioneller 
Mittel. 

Hirsch (80) kritisiert in einem „Der Geburtenrück¬ 
gang“ überschriebenen Aufsatz die von anderen Autoren 
vertretenen Anschauungen über die Ursachen und Folgen 
des Geburtenrückganges an der Hand von sorgfältig 
gesammeltem statistischen Material und berücksichtigt 
nicht nur die neomalthusianistischen Gewohnheiten, son¬ 
dern auch als Ursache die anderen Faktoren, z. B. die 
Zunahme der Frauenarbeit, die Spätehe, die Zunahme 
der Ursachen für die Sterilität bei beiden Geschlechtern 
und der kriminelle Abort. Von den Mitteln zur Be¬ 
kämpfung des Geburtenrückganges verwirft der Verf. 
das Verbot der Ankündigung antikonzeptioneller Mittel, 
erhofft aber Abhilfe von der Propagierung der Rassen¬ 
hygiene. 

Einen sehr pessimistischen Standpunkt in bezug 
auf die Bekämpfung des Geburtenrückganges nimmt 
Oldenberg (125) ein. Er weist darauf hin, dass in 
Frankreich eine besondere Liga mit reichen Mitteln und 
eigener Presse, sowie eine Reihe von diesbezüglichen 
Gesetzen erfolglos geblieben sei. Die Abkehr von alten 
religiösen und ethischen Anschauungen, die zunohmende 
Demokratisierung und entsittlichenden Eindrücke der 
Grossstadt seien zu starke Faktoren bei der Einschrän¬ 
kung der Kinderzahl, als dass der Geburtenrückgang 
aufgehalten werden könnte. 

Mit grosser Umsicht und unter Benutzung eines 
sehr grossen Vergleichsmaterials äussert sich Wolf (188) 
als Volkswirtschaftler über die Ursachen und die Folgen 
des Geburtcnrüekgaftges in Deutschland. Er weist die 
Zusammenhänge zwischen dem beispiellosen Vorwärts¬ 
drängen in Handel und Industrie und der willkürlichen 
Geburtenbeschränkung nach. Er warnt die mitteleuro¬ 
päischen Mächte vor dem noch nicht in den gleichen 
Fehler verfallenen Russland. Er macht ferner darauf 
aufmerksam, dass die protestantische Bevölkerung weit 
mehr der Geburtenbeschränkung huldige, als der katho¬ 
lische Teil der Bevölkerung, eine gleichfalls für Deutsch¬ 
land bedenkliche Tatsache. Als Hilfsmittel werde Jung¬ 
gesellensteuer, Steuerbefreiung von Familien mit mehr 
als 5 Kindern vorgeschlagen, dann aber fordert der 
Verf. alle Patrioten auf, durch die Propaganda dem 
Volksübel zu steuern, und betont, welche hervorragende 
Rolle hierbei den Aerzten zukommt. 

Mehr vom ethischen Standpunkt betrachtet Born- 
träger (15) den Geburtenrückgang. Er hält dement¬ 
sprechend die Religion für hervorragend berufen, der 
drohenden Entvölkerung entgegenzutreten. Er meint, 
dass an einzelnen Orten durch Missionen die Geburten¬ 
zahl schon erhöht worden sei. Trotzdem führt er eine 
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grosse Menge von einzelnen Maassregeln an, die der 
Unsitte der Kinderbeschränkung abhelfen soll und sich 
hauptsächlich in den bekannten Bahnen des Verbots 
antikonzeptioneller Mittel usw. bewogen. Zur Durch¬ 
führung dieser Maassregeln hält er die Gründung eines 
„Deutschen Bundes zur Volkserhaltung“ für notwendig. 

Sind Anzeichen dafür vorhanden, dass bei der 
ständigen Abnähme der Geburtenziffer in Preussen und 
Deutschland eine Verminderung der Fortpflanzungs¬ 
fähigkeit als Ursache mitwirkt? Welche Maassnahmen 
erscheinen, im Falle der Bejahung der Frage, geeignet, 
diesem Uebelstand entgegenzuwirken? 

Vorbemerkung. Es ist bekannt, dass die jährliche 
Geburtenziffer in Preussen und Deutschland seit einigen 
Jahrzehnten im Abnehmen begriffen ist. In Preussen 
hat sie sich auf 1000 Lebende von 42,9 im Jahre 1875 
auf 30,4 im Jahre 1908 verringert. Bei Betrachtung 
der Verhältnisse im einzelnen zeigen sich grosse Ver¬ 
schiedenheiten in der Abnahme der Geburtenziffern 
zwischen Stadt und Land und zwischen den einzelnen 
Landesteilen. Die Ursachen für das Sinken der Ge¬ 
burtenziffern werden mehrfache sein. Neben der an¬ 
scheinend immer weiter um sich greifenden künstlichen 
Beschränkung der Kinderzahl kann von Bedeutung sein, 
dass infolge der fortschreitenden Erniedrigung der Sterb¬ 
lichkeit die Zusammensetzung der Bevölkerung, das 
Verhältnis der noch nicht oder nicht mehr Zeugungs¬ 
fähigen zu dem im fortpflanzungsfähigen Alter Stehenden 
sich verschoben hat. Insbesondere wird aber zu prüfen 
sein, ob Erscheinungen nachweisbar sind, die auf eine 
verminderte Fortpflanzungsfähigkeit der Bevölkerung 
Deutschlands und Preussens hinweisen und bejahenden¬ 
falls, wie einer solchen Rassendegeneration entgegen¬ 
gewirkt werden kann. 

So lautete das erste Thema, das die Wissenschaft¬ 
liche Deputation für das Medizinalwesen, erweitert durch 
Abgeordnete der Aerztekammer in seiner Sitzung vom 
25. Oktober 1911 zur Bearbeitung vorfand. Die beiden 
Referenten Pistor (135) und Dietrich untersuchten 
zunächst die Frage, ob auf dem Wege der Statistik 
eine Ursache für die Abnahme der prozentualen Ge¬ 
burtenziffer im Deutschen Reiche nachweisbar sei, und 
kommen zu dem Ergebnis, dass dies nicht der Fall sei. 
Beide geben zu, dass gewisse Erscheinungen des Kultur¬ 
lebens, wie Ueberarbeitung, Nervenkrankheiten, Alko¬ 
holismus, Schädigungen des Stadt- und Landlebens, 
Stillunfähigkeit der Mütter, bis zu einem gewissen Grade 
mitschuldig an dem Rückgang der Geburtenziffern seien, 
dass aber in jedem Falle die willkürliche Beschränkung 
der Kinderzahl in den Ehen die Hauptschuld an diesem 
bedenklichen Zeichen trage, das sich in allen Kultur¬ 
staaten mehr oder weniger bemerkbar macht. Während 
der erste der beiden Referenten bis zu einer gewissen 
Grenze das durch die Uebervölkcrung und unter- 
haltungsvcrteuernde Gesetzgebung Erzwungene dieses 
Zustandes anerkennt und auch die sittliche Berechtigung 
einer gewissen Kinderzahlbeschränkung gegenüber den 
fast tierischen Gewohnheiten in den polnischen Landes¬ 
teilen zugibt, glaubt Dietrich die Lehren des Neu¬ 
malthusianismus als staatsgefährlich hinstellen und 
energisch bekämpfen zu müssen. Er erwähnt als 
Kampfmittel nicht nur den auch von Pistor mitge¬ 
teilten Antrag des französischen Senators Lannelongue, 
der eine ausgesprochene Heiratspolitik, Bevorzugung 
verheirateter Beamter und Prämienverteilung an zahl¬ 
reiche Familien zum Ziel hat, sondern auch mehrere 


Paragraphen aus der schwedischen Gesetzgebung, der 
die Propagierung des Präventivverkebrs und den Handel 
mit Präventivmitteln unter Strafe stellt. Er wünscht 
ferner Beschränkung des Neumalthusianismus in Wort 
und Schrift und wissenschaftliche Bearbeitung der Be¬ 
völkerungslehren. Die Versammlung nahm folgende 
Leitsätze an: 1. Die unzweifelhaft vorhandene Abnahme 
der Geburtenziffer betrifft hauptsächlich die eheliche 
Fruchtbarkeit. Sie ist am grössten in den Städten, 
obgleich die Zahl der gebärfähigen Frauen in den 
Städten zu- und auf dem Lande abgenommen hat. Die 
Zahl der Eheschliessungen ist die gleiche geblieben. 
2. Eine Verschiebung zu Ungunsten der fortpflanzungs¬ 
fähigen und zu Gunsten der noch nicht oder nicht mehr 
fortpflanzungsfähigen Bevölkerung durch die Abnahme 
der Sterblichkeit und die Verlängerung der Lebensdauer 
ist bisher nicht eingetreten, im Gegenteil hat die Zahl 
der im fortpflanzungsfähigen Alter stehenden Personen 
zugenommen. 3. Eine Abnahme der Fortpflanzungs¬ 
fähigkeit beider Geschlechter in Preussen und Deutsch¬ 
land lässt sich bisher nicht beweisen. 4. Die Geburten- 
Verminderung ist im wesentlichen auf die gewollte Be¬ 
schränkung der Kinderzahl zurückzuführen. 5. Die 
Abnahme der Geburtenziffer erscheint mit Rücksicht 
auf die ausgleichende Erniedrigung der Sterbeziffer zu¬ 
nächst nicht bedrohlich. Diese wird aber ihre natür¬ 
liche Begrenzung erreichen. Deshalb erfordert es das 
Staatswohl und das Volkswohl, auf geeignete Maass¬ 
nahmen rechtzeitig Bedacht zu nehmen. 6. Da die 
Frage der Fortpflanzung und Rassenerhaltung nach den 
verschiedenartigsten Richtungen hin der wissenschaft¬ 
lichen Klärung bedarf, so sind fortlaufende amtliche 
Erhebungen, z. B. über die Geburtsverhältnisse der 
verschiedenen Schichten der Bevölkerung dringend er¬ 
wünscht. 

Die unehelichen Kinder sind, wie Hanauer (73) 
ausführt, vom volkswirtschaftlichen und rassenhygie¬ 
nischen Standpunkt nicht anders zu bewerten wie die 
ehelichen Kinder. Die geistigen und körperlichen An¬ 
lagen entsprechen denen der letzteren. Wo jedoch 
physische oder geistige Minderwertigkeit der unehelichen 
Kinder beobachtet wird, so ist diese eine Folge der 
sozialen Verhältnisse. Der Verf. warnt im Interesse der 
Nationalpolitik davor, die unehelichen gegenüber den 
ehelichen Kindern in bezug auf den staatlichen Schutz 
zu vernachlässigen. 

Für den Rassenbiologen wertvoll ist eine Betrach¬ 
tung der Julischen Dynastie von Caesar bis Nero aus 
der Feder von Kanngicsser (89). Diese Dynastie 
bietet sehr interessante Beispiele von Vererbung minder¬ 
wertiger Eigenschaften, wie Epilepsie, Grausamkeit, 
Furcht vor Gewitter, gesteigerte Libido sexualis, Alko¬ 
holismus, Homosexualität usw. 

Rosenfcld (151) führt gegen die Forderungen der 
Rassenverbesserung durch Sterilisierung von Gewohn¬ 
heitsverbrechern eine Anzahl Gegengründe ins Eeld. 
Er bestreitet zunächst die Vererbbarkeit der Neigung 
zum Verbrechen, indem er die Geneso des Verbrechens 
als aus mehreren Komponenten zusammengesetzt be¬ 
trachtet. Die Grundlage der psychologischen Ent¬ 
stehung verbrecherischer Neigungen sei irgend eine 
geringer oder stärker entwickelte geistige Eigenschaft, 
z. B. Willenstärke, Egoismus, Mitleidslosigkeit, Eitel¬ 
keit usw., und diese selbe Eigenschaft kann unter dem 
Einfluss äusserer oder innerer Beweggründe zu sozial 
sehr nützlichen Handlungen und Gesinnungen führen, 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Rubnbr ü.Ohristi an, Grsutohbitspflköb einschl. der Lehre von dbn Krankheitserregern. 479 


Er bestreitet auch, dass eine hinreichende Veranlagung 
für die Annahme vorhanden sei, dass derartige hervor¬ 
stechende geistige Anomalien wirklich vererbbar seien, 
vielmehr sei diese häufig traditionell, d. h. anerzogen. 
Theoretisch glaubt der Verf., dass auch unter der Vor¬ 
aussetzung der Vererbbarkeit verbrecherischer Neigungen 
die Sterilisierung keinen Erfolg haben kann, weil ein¬ 
mal aus den Nebenlinien des Verbrechers stets wieder 
verbrecherisch belastete Familien hervorgehen würden 
und weil andererseits die gesellschaftlichen Verhältnisse 
auch ohne erbliche Belastung der betreffenden Individuen 
Verbrecher zu produzieren geeignet seien. 

Im Gegensatz zu den juristischen Autoren erfreut 
sich die Methode der Ausschaltung rassenschädlicher 
Elemente von der Fortpflanzung durch Sterilisierung 
oder Kastration einer wachsenden Wertschätzung bei 
den Medizinern. Juliusburger (87a), der sich schon 
früher für die Vorbereitung eines diesbezüglichen Ge¬ 
setzes durch wissenschaftliche und praktische Unter¬ 
suchungen eingesetzt hat, ergreift von neuem das Wort 
in dieser Sache, indem er sich auf 2 wertvolle Ver¬ 
öffentlichungen stützt. Maier berichtet über die ent¬ 
sprechenden Gesetze in einigen nordamerikanischen 
Staaten, in denen die Eheschlicssung von Geistes¬ 
kranken, Epileptikern usw. in fortpflanzungsfähigem Alter 
mit erheblichen Strafen belegt werde und meint, dass 
diese Gesetze demnächst durch den Zusatz ergänzt 
werden würden, „falls sio sich nicht durch die Vor¬ 
nahme einer Operation fortpflanzungsunfähig machen 
liessen“. Die Grundlage für diesen Zusatz bildeten 
die Erfahrungen von Dr. Sharp, dem Gefängnisarzt in 
Jefferson, der anfangs die künstliche Sterilisierung als 
Heilmittel gegen übertriebene Onanie oder pathologisch 
gesteigerten Geschlechtstrieb angewendet hat. Später 
hat er die grosse Bedeutung dieser Operation für die 
Rassenhygiene eingesehen. Er durchtrennt die Samen¬ 
stränge, näht den der Prostata nahen Teil oder nahen 
Stumpf zu, während er das testale Ende offen lässt. 
Er erreicht dadurch eine Absonderung der Testis- 
flüssigkeit in das Unterhautzellgewebe, von wo cs 
resorbiert wird. Die Erfolge von 456 derart Operierten 
zeigen, dass Störungen nicht zu befürchten sind. Im 
ganzen seien nach dieser Methode schon mehr als 
873 Männer sterilisiert worden. Ausserdem 2 Frauen. 
Die andere herangezogene Arbeit stammt von Ober¬ 
holzer und handelt mehr von der medizinischen Seite 
der künstlichen Sterilisierung nach Erfahrungen an 
Geisteskranken, Epileptikern, unverbesserlichen Trinkern 
und Gewohnheitsverbrechern in der Schweiz. Die Ope¬ 
rationen bestanden entweder in der Durchtrennung des 
Samenstranges bzw. Eileiters oder in der Kastration. 
Da in der Schweiz die Gesetze keine Handhabe für 
die gewaltsame Anwendung der Sterilisierung bieten, 
konnten die Operationen nur im Einverständnis mit 
den betreffenden Personen oder ihrer gesetzlichen Ver¬ 
treter vorgenommen werden. Die Erfolge waren zum 
Teil sozial sehr interessant. Der Verf. fordert eine 
offene Aussprache über die einschlägigen Verhältnisse in 
psychiatrischen, kriminalistischen und anderen Vereinen 
mit dem ausgesprochenen Endzweck, ein Gesetz zur 
Ausschaltung schädlicher Elemente von der Fortpflanzung 
vorzubereiten. 

Ross und Edie (152) empfehlen zur Vernichtung 
der Mückenbrut an Stelle des Petroleums das Kalium- 
cyanat. Dasselbe sei zwar ausserordentlich giftig, scheine 
aber in der für den genannten Zweck in Betracht 


kommenden Konzentration, etwa 1 : 300000, kaum noch 
gefährlich zu sein. 

Lobenhoffer (105) nimmt auf Grund von Re¬ 
krutierungslisten, sonstigen statistischen Angaben und 
eigenen Erfahrungen an, dass der Kropf durch ein Gift 
entsteht, welches gewissen Bodenschichten entstammt 
und mit dem Trinkwasser genossen wird. Insbesondere 
soll sich der Kropf am häufigsten da zeigen, wo Muschel¬ 
kalk in der Bodenformation zutage tritt bzw. wo das 
Trinkwasser durch Muschelkalklager fliesst. Keuper¬ 
schichten sollen nicht befähigt sein, kropferzeugende 
Bestandteile abzugeben. Der Buntsandstein stehe in 
der Mitte zwischen Muschelkalk und Keuper. Durch 
Inzucht werde die Anlage zur Kropfbildung verstärkt. 
Mit dem Kropf sei häufig Kretinismus oder auch Taub¬ 
stummheit verbunden. Als Prophylaxe gegen den Kropf 
wird im grossen die Vermeidung von Trinkwässern, die 
aus gefährlichen Bodenformationen stammen, und im 
kleinen die Abkochung des Trinkwassers vor dem Genuss 
zwecks Vernichtung des Kropfgiftes empfohlen. 

Kutschera v. Aichbergen (102) ist in Betreff 
der Aetiologie des Kropfes der Ansicht, dass derselbe 
nicht durch das Wasser entstehe, sondern durch die 
Wohnungen übertragen werde. Er sucht dies an den 
Beobachtungen zu erklären, dass nach einem Brande 
in Posthuben in Kärnten der Kropf, der früher in 
dieser Gegend ausserordentlich verbreitet war, so stark 
zuriiekgegangen sei, dass nur noch 10 Kröpfe aufzufinden 
waren. Er hat auch im einzelnen beobachtet, wie Kropf¬ 
bildung bei Personen aufgetreten war, die ganz be¬ 
stimmte Kropfhäuser bezogen hatten. 

Schittenhelin und Weichardt (159) kommen 
auf Grund von Untersuchungen an Erwachsenen und 
Kindern in den verschiedenen Landesteilen Bayerns, 
der Zusammenstellungen der Bezirksärzte und der 
Militärstatistiken zu der Uebcrzeugung, dass nicht die 
geologische Formation, sondern eine Infektion des Trink¬ 
wassers zur Kropfbildung führe. 

[Bertelun, A., Erfahrungen über das Auftreten 
der Luftwegekatarrhe in Grönland. Ugeskrift f. Läger. 
No. 31. 

Isolierte Fälle von „Erkältung“ werden in Grönland 
äusserst selten beobachtet, während ein endemisches 
oder epidemisches Auftreten gar nicht selten ist, und 
zwar in den eigentlichen Sommermonaten. Die Er¬ 
kältungen treten auf, wenn die Kommunikation mit 
Europa wieder hergestellt wird. In der Regel worden 
beinahe sämtliche Einwohner der einzelnen Wohnstätten 
ergriffen, mit Ausnahme der Europäer, welche neu 
angesiedelt sind. Verf. meint, dass man diese „Er¬ 
kältungen“ für eine spezifische Infektionskrankheit halten 
muss, und dass die eingewanderten Europäer dagegen 
teilweise erworbene Immunität besitzen. 

Die Erkältungsepidemien beeinflussen sehr die 
Sterblichkeitsziffern, ganz speziell die Tuberkulose¬ 
sterblichkeit. Gustav Jörgensen (Kopenhagen).] 

B. Wohnstätten und deren Komplexe, 

1. Allgemeine Städtehygiene. 

1) Adam, P., Hygiene des villes. Etablissement 
dangereux, insalubres et incommodes. Annal. d’hyg. 
Dez. — 2) Bergmann, E., Die Wohnungsfürsorge in 
Bayern in den Jahren 1910/11. Zeitschr. f. Wohnungs¬ 
wesen in Bayern. Jahrg. X. No. 1. — 3) Brix, J., 
Aus der Geschichte des Städtebaues in den letzten 
100 Jahren. Berlin. — 4) Compton, A. M., Ver¬ 
wendung von Stampf- und Eisenbeton zur Strassen- 
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Pflasterung. The engin. rec. Vol. LXV. No. 18. — 
5) Die Gerüche von Paris. Sem. möd. No. 11. — 6) 
Die Kadaververnichtungsanstalt und Verwertungsanstalt 
der Stadt Berlin. Deutsche landw. Presse. S. 508—509. 

— 7) Die Wohnungsgesetzfrage in den Parlamenten. 
Zeitschr. f. Wohnungswesen. Jahrg. X. No. 13. — 8) 
Eggers, Die Bedeutung der Laubengärten für die 
Grossstadtkinder. Jugendheim. Monatsbl. f. Kinder¬ 
horte, Kindergärten, Jugendvereine. Jahrg. I. No. 8. 

— 9) Derselbe, Die Ergebnisse der Sommerpflege in 
Deutschland im Jahre 1910. Ebendas. Jahrg. I. No. 8. 

— 10) Fortschritte auf dem Gebiete der Städtereinigung 
im Jahre 1911. The surveyor a. mun. a. county engineer. 
Vol. XLI. No. 1045. — 11) Gemünd, Wilh., Neuere 
Bestrebungen auf dem Gebiete der Wohnungs- und 
Städtehygiene. Vierteljahrsschr. f. Gesundheitspflege. 
Bd. XXIV. H. 3 u. 4. — 12) Gerhard, P., Ein 
amerikanisches Werk über Umbau und Erweiterung 
kleiner Städte. Gesundh.-Ing. Jahrg. XXXV. No. 48. 

— 13) Derselbe, Einiges über die sanitäre Bauart 
und Einrichtung von amerikanischen Schlachthäusern. 
Ebendas. Jahrg. XXXV. No. 30. — 14) Goecke, Th., 
Moderner Städtebau. Zeitschr. f. Verb, deutscher Arch. 
u. Ing.-Ver. — 15) Hess, Schädliche Folgen der 
Strassenteerungen. Zeitschr. f. Transportw. u. Strassenbau. 
Jahrg. XXIX. No. 1. — 16) Jäger, Richtlinien für 
Reich und Staat zur Verbesserung der Wohnungs¬ 
verhältnisse. — 17) Keller, Die neue Bauordnung für 
die Berliner Vororte. Zeitschr. f. Wohnungswesen. Jahr¬ 
gang X. No. 12. — 18) Lehr, Alte Kleinwohnungen 
in Nürnberger und Münchener Vororten. Zeitschr. f. 
Wohnungswesen in Bayern. Jahrg. IX. No. 12. — 
19) Mangoldt, Wo halten wir in der Wohnungsfrage? 
Das rote Kreuz. Offiz. Zeitschr. d. deutschen Ver. v. 
roten Kreuz. Jahrg. XXX. No. 14. — 20) Niedner, 
F., Die Strassenreinigung in den deutschen Städten mit 
besonderer Berücksichtigung der Dresdener Strassen¬ 
reinigung. Leipzig. — 21) Rehorst, C., Die Ergebnisse 
der Städtebauausstellung im Jahre 1910 für die öffent¬ 
liche Gesundheitspflege. Vierteljahrsschr. f. öffentl. 
Gesundh.-Pflege. Bd. XLIV. H. 1. — 22) Schultze, 
Ernst, Volksparke und Nationalparke in den vereinigten 
Staaten. Ebendas. Bd. XXIV. H. 4. Erste Hälfte. — 
23) Schwarz u. Heiss, Bau, Einrichtung und Betrieb 
öffentlicher Schlacht- und Viehhöfe. Berlin. — 24) 
Strobel, Gartenstadt Leipzig-Marienbrunn. Hyg. Rund¬ 
schau. H. 20. — 25) Wettlaufer, Entnebelung von 
Schlachthallen und Kutteleien mit Beschreibung der An¬ 
lage in dem neuen Schlachthof zu Giessen. Gesundh.-Ing. 
Jahrg. XXXV. No. 36. — 26) Wever, Zur Frage der 
Wohnungsaufsicht. Zeitschr. f. Wohnungswesen. Jahr¬ 
gang X. No. 14. — 27) Weyrauch, R., Ueber 
Dimensionierung städtischer Kanalnetze. Gesundh.-Ing. 
Jahrg. XXXV. No. 13. 

Die Ergebnisse der Städtebauausstellung im Jahre 
1910 für die öffentliche Gesundheitspflege werden von 
Rehorst (21) in einem Referat auf der Dresdner Tagung 
des Vereins für öffentliche Gesundheitspflege in folgenden 
Leitsätzen gewürdigt: 

1. Die Allgemeine Städtebauausstellung zu Berlin 
1910 und die aus ihr hervorgegangene Ausstellung zu 
Düsseldorf gaben zum erstenmal einen systematischen 
Ueberblick, wie weit die von dem Deutschen Verein für 
öffentliche Gesundheitspflege seit einer langen Reihe 
von Jahren vertretenen, den Städtebau betreffenden 
Grundsätze zur Hebung der Volksgesundheit Anwendung 
gefunden haben und legten, namentlich auch durch die 
Möglichkeit des Vergleichs mit ausländischen Leistungen, 
deutlich dar, auf welchen Gebieten weitere Arbeit er¬ 
forderlich ist. 

2. Die noch nicht überall durchgedrungene Er¬ 
kenntnis, dass Planlosigkeit im Städtebau oder Be¬ 


arbeitung der Bebauungspläne durch nicht hinlänglich 
befähigte Kräfte die Entwickelung der Städte nicht nur 
in ästhetischer und wirtschaftlicher, sondern vor allem 
auch gesundheitlicher Beziehung schwer schädigt, ist 
durch die Städtebauausstellungen wesentlich gefördert 
worden. 

3. Da das Element jeder Wohnsiedelung das Haus 
und dessen gute Gestaltung Vorbedingung für gesundes 
Wohnen ist, ist die AufsteUung der Bebauungspläne 
in erster Linie in die Hand des Architekten zu 
legen, der sich zur Mitarbeit mit Ingenieur, Hygieniker 
und Volkswirt verbinden muss. 

4. Grundbedingung für eine in gesundheitlicher Be¬ 
ziehung möglichst günstige Stadtentwickelung ist die 
Aufstellung eines der nächsten Zukunft vorauseilenden, 
wenigstens in den Hauptzügen festzulegenden Bebauungs¬ 
planes. Die Beschränkung auf Feststellung von nur 
dem unmittelbaren Bedürfnis genügenden Fluchtlinien¬ 
plänen zeitigt nur unter Aufwendung sehr erheb¬ 
licher Geldmittel wieder gutzumachende Fehler. 

5. Gewähr für in hygienischer Beziehung gute Be¬ 
arbeitung und Verwirklichung der Bebauungspläne ist 
nur durch stetes Handinhandarbeiten von Baupolizei 
und Städtebau gegeben. Die Bauordnung soll gewisser- 
maassen eine Ergänzung und Erläuterung des Be¬ 
bauungsplanes bilden, ihre Handhabung seitens der 
Behörde soll mehr eine beratende als eine polizei¬ 
liche sein. 

6. Bebauungsplan und Bauordnung müssen Zu¬ 
sammenwirken, gute Wohnbezirke zu schaffen. Daher 
möglichst strenge Gliederung der Strassen nach Ver¬ 
kehrs-, Geschäfts- und Wohnstrassen, Freihaltung der 
Wohnbezirke von die Gesundheit beeinträchtigenden 
Industriebetrieben. 

7. Da die Gesundheitsverhältnisse sich mit der 
Steigerung der Bevölkerungsdichtigkeit verschlechtern, 
ist auf möglichste Beschränkung der letzteren nach- 
drücklichst hinzuwirken. 

8. Bei Festsetzung der hierauf abzielenden Staffel- 
bauordnungen ist zu berücksichtigen, dass etwa 90 pCt. 
der Stadtbevölkerung auf Kleinwohnungen angewiesen 
sind. Es muss daher erstrebt werden, den minder¬ 
bemittelten Bevölkerungsklassen gesunde und bezüglich 
des Mietpreises zum Einkommen in angemessenem Ver¬ 
hältnis stehende Wohnungen zu schaffen. 

9. Da das Massenmiethaus — die an sich ungünstigste 
Wohnform — sich in Grossstädten nicht ganz ausmerzen 
lässt, so ist einerseits dahin zu wirken, dass es nach 
Grundriss und Aufbau eine hygienisch möglichst günstige 
Gestaltung erfährt, andererseits, dass seine Ausdehnung 
nur auf bestimmte Stadtgebiete beschränkt bleibt, und 
an seine Stelle das Haus für beschränkte Familienzahl, 
soweit irgend möglich das Einfamilienhaus tritt 

10. Der bisher in vielen Grossstädten verbreitete 
Grundrisstypus des Massenmithauses mit Seitenflügel ist 
wegen der mangelnden Querdurchlüftung der Wohnungen 
unhygienisch und daher zu bekämpfen. Auf den Bau 
von Seitenflügeln wird um so leichter verzichtet werden 
können, als er unwirtschaftlich ist. 

11. Auch der Bau von Hinterhäusern ist durch 
entsprechende Bemessung der Baublock tiefen und durch 
Bestimmungen der Bauordnung nach Möglichkeit zu be¬ 
schränken. Kann auf ihn nicht verzichtet werden, so 
ist die Höhenentwickelung der Hinterhäuser und deren 
Abstand von benachbarten Bauten so zu bemessen, 
dass für alle Wohnungen reichliche Licht- und Luft¬ 
zufuhr dauernd gewährleistet wird. 
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12. Besondere Beachtung verdienen die auf den 
Städtebauausstellungen von verschiedenen Seiten zur 
Darstellung gebrachten Vorschläge zur Schaffung grösserer 
Freiflächen und Lufträume im Inneren der Baublöcke. 

13. Nachdrücklichste Förderung verdienen alle auf 
die Einrichtung von Kleinhäusem gerichteten Bestre¬ 
bungen, insbesondere derjenigen der Deutschen Garten¬ 
stadt-Gesellschaft. 

14. Bei der Aufstellung der Bebauungspläne und 
Staffelbauordnungen ist darauf Bedacht zu nehmen, dass 
Kleinwohnungsbauten nicht lediglich an die äusserste 
Peripherie der Städte verwiesen werden. 

15. Eine der wichtigsten Ergebnisse der Städte¬ 
bauausstellungen ist die Erkenntnis, dass wir in Deutsch¬ 
land bei der Aufstellung der Bebauungspläne bisher 
noch nicht hinreichend für die Durchdringung unserer 
Städte mit Frei- und Grünflächen gesorgt haben. 

16. Es ist nicht nur durch weises Haushalten mit 
den Strassenbreiten die Anlage zahlreicher kleiner Spiel- 
und Gartenplätze inmitten der von Verkehrsstrassen 
umschlossenen Bauquartiere im Rahmen des für die An¬ 
lage von Strassen und Plätzen nach den gesetzlichen 
Bestimmungen zur Verfügung stehenden Landes zu er¬ 
möglichen, sondern es sind auch vor allem grössere 
Parkflächen in angemessenen Abständen über das Be¬ 
bauungsgebiet zu verteilen. Diese sind möglichst durch 
Parkstreifen untereinander in Verbindung zu bringen. 

17. Es ist dringend zu wünschen, dass die Städte 
möglichst grosse Flächen der sie umgebenden Wald¬ 
bestände in ihren Besitz bringen, weil nur dann die 
Möglichkeit ihrer im Interesse der Volksgesundheit 
dringend notwendigen Erhaltung sichergestellt werden 
kann. 

18. Es ist nicht nur die Schaffung von „Wald- und 
Wiesengürteln“ um die Städte zu erstreben, sondern es 
ist bei Aufstellung der Bebauungspläne insbesondere 
deren Verbindung mit dem Stadtkern durch Anlage ra¬ 
dialer Parkstreifen vorzusehen. 

19. Besonderer Wert ist auf die Anlage von be¬ 
züglich ihrer Grösse in angemessenem Verhältnis zu der 
Zahl der jugendlichen Bevölkerung stehenden Spiel¬ 
plätzen in verschiedenen Stadtgebieten zu legen. 

20. Bei dem inneren Ausbau der Städte ist für die 
Aufstellung einer möglichst grossen Zahl von öffent¬ 
lichen Trinkbrunnen und Milchausschankstellen zwecks 
Bekämpfung des Alkoholismus Sorge zu tragen. Auch 
auf die Schaffung einer angemessenen und entsprechend 
über das Stadtgebiet verteilten Zahl von öffentlichen 
Bedürfnisanstalten ist bereits bei Bearbeitung der Be¬ 
bauungspläne Rücksicht zu nehmen. 

In einem Vortrag legt Strobel (24) die Ziele 
einer Ausstellung dar, die im Jahre 1913 in Leipzig 
stattfinden soll. Diese soll in der Hauptsache der Pro- 
pagandierung der Gartenstadt dienen und zeigen, dass 
Kleinsiedelungen mit dem Charakter der Gartenstadt 
auch für die Bedürfnisse und die wirtschaftliche Kraft 
des kleinen Mannes (Arbeiter usw.) selbst auf dem Ge¬ 
lände einer Grossstadt durchaus möglich sind. Voraus¬ 
setzung ist, dass das Gelände der Spekulation entzogen 
ist und dass die Wohnungs- und Gartenverhältnisse dem 
Bedürfnis der Bewohner angepasst sind. Zu diesem 
Zweck wurde in Leipzig die „Gartenstadt Leipzig- 
Marienbrunn, G. m. b. H.“, gegründet und das Gelände 
Marienbrunn als Gelände für die Ausstellung und die 
die spätere Arbeiter-Gartenstadt ausersehen. Das Unter¬ 
nehmen wurde durch hochherzige Stiftungen und die 


Opferwilligkeit von Architekten wesentlich unterstützt, 
wodurch eine künstlerische Ausgestaltung des vor¬ 
wiegend praktischen Planes gewährleistet ist. Die ein¬ 
zelnen Grundstücke besitzen eine Grösse von 140 bis 
180 qm ohne Hausfläche und Vorgarton, weil sonst die 
BesteUung des Gartens ohne fremde Hilfe in Frage ge¬ 
stellt wurde. 

Die Vorzüge und Nachteile der Strassenteerung er¬ 
örtert Hess (15). Der Teeranstrich ist zuerst von dem 
französischen Kriegsministerium in den Kasernen zur 
Entfernung des in den alten Gebäuden eigentümlichen Ge¬ 
ruchs angewandt worden und dann später auch zur 
Staubbindung der öffentlichen Strassen benutzt worden. 
Die Nachteile des Teeranstriches bestehen darin, dass 
sowohl Dämpfe, die aus Ammoniak, Benzol, Phenol, 
auch Anthracen und Naphthalin bestehen, sowie auch 
Staub entwickelt wird und dass die atmosphärische 
Feuchtigkeit nur schlecht zu den Baum wurzeln gelangen 
kann. Durch den Teer wird der Baumwuchs beein¬ 
trächtigt, wie auch der Mensch belästigt werden kann. 
Letzteres ist namentlich in engCn Strassen der Fall. 
Der Teerstaub ist wesentlich schärfer als der Chaussee¬ 
staub und ruft leicht Lidrand-, Bindehaut- und Horn¬ 
hautentzündungen hervor. Da er aber wesentlich ge¬ 
ringer ist als der Strassenstaub, und auch wesentlich 
weniger Lebewesen enthält, und ferner die Gefahr der 
Teerdämpfe wesentlich eingeschränkt werden kann, so 
überwiegen nach Ansicht des Verf.’s die Vorteile des 
neuen Verfahrens. 

2. Haus-, Bau- und Wohnungshygiene. 

1) Altenrath, Forderungen der Wohnungsreform- 
vereine an die gesetzgebenden Faktoren in Reich und 
Stadt. Concordia. Jahrg. XIX. S. 504. — 2) Ber- 
lowitz, M., Ueber die Dauer der Fensterlüftung. Ges.- 
Ing. Jahrg. XXXV. No. 29. — 3) Denkschrift, be¬ 
treffend Versuche zur Prüfung der Luftdurchlässigkeit 
und der Feuerbeständigkeit weicher Bedachungsarten. 
Erg. d. Kgl. Materialprüfungsamtes, Grosslichterfeldo. 

— 4) Eichbauer, F., Ueber die Wärmeableitung von 
Fussböden. Ges.-Ing. Jahrg. XXXV. No. 48. — 5) 
Ein neues Ledigenheim des Vereins für das Wohl der 
arbeitenden Klassen in Stuttgart. Concordia. Jahrg. XIX. 
S. 2. — 6) Ein neues Ledigenheim. Concordia. Jahr¬ 
gang XIX. S. 152. — 7) Gerharg, P., Die Installa¬ 
tionsanlagen für Wasser, Gas und Entwässerung in 
amerikanischen Regierungsgebäuden. Ges.-Ing. Jahr¬ 
gang XXXV. No. 52. — 8) Gretzschol, Wohnungs¬ 
pflege in Süddeutschland im Jahre 1911. Concordia. 
Jahrg. XIX. S. 459. — 9) Haenel, Hans, Die Woh¬ 
nung und der Lärm. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 10. — 10) Hansen, Kleinwohnungsbau. Con¬ 
cordia. Jahrg. XIX. S. 392. — 11) Krell sen., 0., 
Zur Berechnung der Temperaturzunahme eines besetzten 
Raumes. Gesundheits-Ingen. Jahrg. XXIII. No. 1. — 
12) Lennmalm, F., Chronische Arsenvergiftungen in 
Wohnungen. Prager med. Wochenschr. No. 35—37. 

— 13) Marie-Davy, F., Les maladies de maison. 
Leur prophylaxie par Phygiene menagcrc et la ddsin- 
fection. Journ. d’hygiene. Annee XXXVIII. No. 1393. 
p. 17—20. (Enthält unter anderen Tuberkulose.) — 
14) Moorraann, Ueber die Schwammverdächtigkeit von 
Gebäuden. Gesundheits-Ingen. Jahrg. XXXV. No. 41. 

— 15) Mygind, Holger, De hygiejnske Forhold i Ola- 
tidens Pompji. Ugeskrift for Läger, p. 3—25 und 49 
bis 67. — 16) Ransom, W., Das Faulen des Bau¬ 
holzes und dessen Verhütung. The surv. and nunic. 
and county engineer. No. 1045. p. 175 and No. 1046. 
p. 215. — 17) Schmidt, Georg, Aerztliches aus der 
Garnisongebäudeordnung vom 30. Juni 1911. (Entwurf.) 
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Deutsche militärärztl. Zeitschr. No. 17. — 18) Staat¬ 
liche und kommunale Maassnahmeu zur Bekämpfung 
des Wohnungsnotstandes in Budapest. Concordia. 
Jahrgang XIX. S. 131. — 19) Stein, Erwin, 

Die Hygiene im Haushalt der deutschen Bevölkerung. 
Vierteljahrsschr. f. öffentl. Gesundheitspflege. Bd. XXIY. 
H. 2. — 20) Stoll, Feuchte Wohnungen. Zeitschr. f. 
Med.-Beamte. No. 7. 

In einem Vortrag sprach Haenel (9) über die 
Wohnung und den Lärm. Er weist darauf hin, dass die 
Gehörorgane unter allen Sinneswerkzeugen die einzigen 
seien, die schutzlos allen Gehörseindrücken preisgegeben 
seien, aber durchaus eines Schutzes bedürfen, da sie bei 
der übermässigen Misshandlung in den Grossstädten zu 
nicht geringem Teile an der Entstehung nervöser Stö¬ 
rungen beteiligt seien. Der Lärm, der den Grossstädter 
peinige, kann in 4 Rubrikon eingeteilt werden: 1. In¬ 
dustrielärm, 2. Strassengeräusche, 3. Lärm aus den 
Nachbarwohnungen, 4. Lärm in der eigenen Wohnung. 
Zur Abhaltung des Lärmes macht der Redner eine An¬ 
zahl von Vorschlägen. Der Industrielärm werde be¬ 
seitigt durch Absonderung der Industriegebäude von 
Wohnungshäusorn; der Strassenlärm werde verringert 
durch Verminderung der Anwendung des Steinpflasters 
und Einführung von Asphalt oder noch besser Holz¬ 
pflaster. In den Häusern sei die Fortpflanzung des 
Lärmes einerseits durch die Luft, andererseits durch das 
Baumaterial nach Möglichkeit zu verhindern und zwar 
müssen dementsprechend die Baumeister Fürsorge dafür 
treffen, dass die Wände- und Dcckenschichten zum Teil 
aus weniger dichtem Material, das die stoffliche Ueber- 
tragung des Schalles verhindere, zum anderen Teil aus 
dichtem Material (Eisen, Holz) bestehen, das der Luft¬ 
übertragung hinderlich sei. Wie dies im einzelnen durch 
Abrücken der Hausmauern von den Pflastersteinen, 
durch Zwischenraumfüllungen mit Sand oder Koks, 
durch Anlago von Korksteinen oder anderen schall¬ 
dämpfenden Mitteln in die Tragbalken oder als Balken¬ 
lager, durch Einschalten von Betonkästen in die Heiz¬ 
rohren usw. ohne Schaden für die Statik und wesent¬ 
liche Mehrbelastung der Baukosten möglich ist, das setzt 
II. ausführlich mit Begründung und unter Anführung 
praktischer Erfahrungen auseinander. 

Die Ursache der Feuchtigkeit in den Wohnungen 
ist nach den Ausführungen von Stoll (20) auf zweierlei 
Ursachen zurückzuführen: entweder auf Mangel der Aus¬ 
trocknung der Wände in den Neubauten, oder auf 
Durchfeuchtung der Wände von aussen her (Schlag- 
regen). In ersterem Falle muss die Wohnung 4—5 Tage 
lang auf mindestens 40° erhitzt werden, um die Wände 
gründlich zu trocknen, event. ist dies Verfahren nach 
einiger Zeit zu wiederholen. Gegen die Durchfeuchtung 
durch Schlagregen helfen Isolierschichten unter dem 
Mörtel von Kork oder Dachpappen nicht; der Mörtel ist 
an der Aussenseite mit Oelfarbo zu überstreichen. Im 
übrigen leistet die Mörteluntersuchung auf Feuchtigkeit 
nicht viel zur Bestimmung der wirklich vorhandenen 
Feuchtigkeit, da dieser in den einzelnen Schichten und 
Abschnitten recht verschiedene Grade an Wassergehalt 
aufweist. 

Lcnnmalm (12) beschreibt die Symptome der 
chronischen Arsenvergiftung in Wohnungen ausführlich. 
Die Erscheinung des Allgemeinbefindens, der Schleim¬ 
häute, der äusseren Haut und der Nerven werden er¬ 
örtert. Die Diagnose kann durch den Arsennachweis 
in Harn, bchweiss oder Haaren gestellt werden. 


3. Abfallstoffe. 

1) Blankenburg, R., Schulabortspülung. Gesund- 
heits-Ing. Jahrg. XXXV. No. 41. — 2) Die neuo Müll¬ 
verbrennungsanlage von Havanna. The engineering rec. 
Vol. LXV. No. 23. — 3) Dörr, CI., Hausmüll und 
Strassenkehricht. Leipzig. — 4) Sca 11a, Die Beseiti¬ 
gung von Schnee und Eis aus den städtischen Strassen 
unter Benutzung der Entwässerungseinrichtungon. Tecbn. 
Gemeindebl. 20. Jan. — 5) Trautmann und Hanne, 
Zur Schulreinigungsfragc. Berlin. (Ausführliche Wieder¬ 
holung der im Jahresbericht 1910 besprochenen Unter¬ 
suchungsergebnisse.) 

C. Beleuchtung, Heizung, Ventilation. 

1) Bauer, E., Ziele und Mittel der modernen Lüf- 
tungs- und Heizungstechnik. Wien. — 2) Becker, E., 
Neue Leistungsversuche an einem Warm Wasserheizkessel 
mit Braunkohlenbriketts. Zeitschr. d. Bayer. Rev.-Ver. 
S. 123—126. — 3) Bender, A., Ueber die Lüftung in 
Fabriken elektrischer Glühlampen. Concordia. Jg. XIX. 
S. 846. — 4) Brabble, K., Neuere Heizkörper. Gesund- 
heits-Ing. Jahrg. XXXV. No. 6. — 5) Brune, Warm¬ 
wasserheizung nach dem Einrohrsystem mit zeitweise 
motorischem Umtrieb. Ebendas. Jahrg. XXXV. No. 29. 

— 6) Byron, Th. Gifford, Central Station heating. 

New York. — 7) Dietz, Ludw., Fernheizungen. 
Ebendas. Jahrg. XXXV. No. 6. — 8) Eckstein, 
Emil, Zur Rehabilitierung der Niederdruckdampfheizung 
durch keramische Radiatoren. Deutsche raed. Wochen¬ 
schrift. Jahrg. XXXVIII. No. 41. — 9) Geisse, 

Hygienische Untersuchungen über eine neue Luft¬ 
heizung für das Einfamilienhaus. Hygien. Rundschau. 
No. 7. — 10) Gerold, 0., Frischluft oder Circulations- 
luft? Dingl. polytechn. Journ. No. 29, 30 u 31. — 
11) Ginsberg, 0., Schreiderlüftung. Gesundh.-Ing. 
Jahrg. XXXV. No. 11. — 12) Derselbe, Sind die 
Berechnungsmothoden der Centralheizungstechnik ver¬ 
besserungsbedürftig? Ebendas. Jahrg. XXXV. No. 37. 

— 13) Gröber, H., Beziehungen zwischen Theorie und 

Erfahrung in der Lehre vom Wärmeübergang. Ebendas. 
Jahrg. XXXV. No. 50. — 14) Gullino, C. A., Die 
klimatischen Verhältnisse Italiens in Bezug auf die Be¬ 
messung der Hcizoinriehtung. Ebendas. Jahrg. XXXV. 
No. 88. — 15) Derselbe, Die Berechnung des Wärme¬ 
bedarfs zur Beheizung von Wohnräumen in der heissen 
und den gemässigten Zonen. Ebendas. Jahrg. XXXV. 
No. 31. — 16) Hottinger, M., Vergleichsversuch 

zwischen Ofen- und Centralheizung. Ebendas. Jg. XXXV. 
No. 42. — 17) Karsten, A. C., Praktische Versuche, 
betreffend Lüftung von Geruchsverschlüssen an Abwasscr- 
leitungen. Ebendas. Jahrg. XXXV. No. 33. — 18) 
Klein, K., Sind Gesundheitsschädigungen vorüber¬ 
gehender oder dauernder Art bekannt geworden bei 
Verwendung von Lichtquellen mit einem an ultravio* 
letten Strahlen reichen Spektrum, wie sie beispielsweise 
die QuecksilbcrdamjJ- und Quarzlampenbeleuchtung 
besitzen? Ebendas. Jahrg. XXXV. No. 15. — 19) 
Konrich, Ozonlüftung unhygieniseh. Tägl. Rundschau. 
27. Juli. — 20) Kraus, 11., Neue Etagenheizung. Gc- 
sundh.-Ing. Jahrg. XXXV. No. 31. — 21) Liebold, 
Beheizung hoher Gebäude. Ebendas. Jahrg. XXXV. 
No. 6. — 22) Li er sch, 0., Ueber die Wahl der Vor¬ 
lauftemperatur einer Schwerkraft-Warmwasserheizungs¬ 
anlage mit Rücksicht auf die jeweilige Aussentemperatur. 
Ebendas. Jahrg. XXXV T . No. 26. — 23) Li pp mann, 
Arwed, Zur Berechnung der Boilerheizschlangen. Ebendas. 
Jahrg. XXXV. No. 8. — 24) Meier, Konrad, Mecbanics 
of heating and vcntilating. New York and London. 

— 25) Meter, Ed., Die Centralheizung als Mittel 
zar Einschränkung der Rauchplage. Oesterr. Wochen¬ 
schrift für den öffentlichen Baudienst. 6. Juni. S. 425. 

— 26) Müllenbach, H., Was tut der Centralheizung 
not? Gesundheits-Ingenieur. Jahrg. XXXI. No. 24. — 
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27) Nu sh mann, H. Chr M Gesundheitliche Schädigungen 
durch Centralheizung? Ebendas. No. 46. — 28) Der¬ 
selbe, Die Wärmeverteilung in der Höhenrichtung ge¬ 
heizter Räume. Ebendas. Jahrg. XXXV. No. 15. — 
29) Derselbe, Wärmeleitungs-, Wärmedurchgangs- oder 
Wärmeübertragungskoeffizient? Ebendas. Jahrg. XXXV. 
No. 15. — 30) Recknagel, H., Die Kollektivausstellung 
des Verbandes Deutscher Centralheizungs - Industrieller 
auf der Internationalen Hygiene-Ausstellung in Dresden 
im Jahre 1911. Ebendas. Jahrg. XXXV. No. 31. — 
31) Derselbe, Inwiefern vermag die Art der Beheizung 
unserer Wohnräurae den Gesundheitszustand der Be¬ 
wohner zu beeinflussen? Die Hygiene. H. 1. S. 3—5. 
— 32) Schmatolla, Ernst, Gaserzeuger, Gasfeuerungen 
und Oefen. New York. — 33) Strache, H., Die Fort¬ 
schritte des Beleuchtungswesens und der Gasindustrie 
im Jahre 1911. München u. Berlin. — 34) Tilly, H., 
Niederdruckdampf - Gruppenheizung mit Kesseln für 
Braunkohlenschüttfeuerung. Gesundh.-Ing. Jg. XXXV. 
No. 45. — 35) Thorn, W., Lüftung von Strassenbahn- 
wagen. Ebendas. No. 17. — 36) Wolff - Eisner, 
Gesundheitliche Schädigungen durch Centralheizungs- 
anlagen in ärztlicher Beleuchtung. Deutsche med. 
Wochenschr. Jahrg. XXXVIII. No. 37. — 37) Centri- 
fugalventilatoren zur Versorgung der in Paris in Kanali¬ 
sationsschächten beschäftigten Arbeiter mit frischer 
Luft. Deutsche Warte. 25. Jan. 

Die hygienischen Mängel der Central-Niederdruck- 
dampfheizung werden von Wolff-Eisner (36) in 
pointierter Form erörtert. Es sind die bekannten Vor¬ 
würfe, die dem Dampfsystem schon oft gemacht worden 
sind, zu schnelle Erwärmung, zu starke Trocknung der 
Luft, Staubverbrennung, erschwerte Reinhaltung der 
Heizkörper usw. Der Verf. dringt darauf, dass von 
seiten der Aerzte nicht die Abschaffung dieser Mängel, 
sondern eine andere Centralheizung, nämlich das Warm- 
wassersystem, das derartige Mängel nicht besitzen soll, 
gefordert werden. Wenn, so meint der Verf., die Nach¬ 
frage nach Wohnungen mit Warmwasserheizung steige, 
so würden die Baumeister nur derartige Wohnungen 
bauen und die Technik würde der technischen Schwierig¬ 
keiten der Warmwasseranlage Herr werden. 

Eckstein (8) macht dem gegenüber darauf auf¬ 
merksam, dass sämtliche der Niederdruckdampfheizung 
vorgeworfenen Nachteile durch Einschaltung der soge¬ 
nannten keramischen Radiatoren mit einem Schlage 
beseitigt werden. 

Als autoritativer Fachmann auf dem Gebiete des 
Heizungswesens tritt Nu sh mann (27) den Wolff- 
Eisner’schen Behauptungen entgegen. Er macht darauf 
aufmerksam, dass die von vielen empfundenen hart¬ 
näckigen Katarrhe der oberen Luftwege nicht auf zu 
grosser Trockenheit beruhen, sondern lediglich auf der 
Verbrennung organischen Staubes auf den Heizkörpern. 
Dieser Umstand sei leicht vermeidbar. Die Vorteile der 
Centralheizungen seien dagegen ausserordentlich grosse 
und die Niederdruckdampfheizung stehe der Warm¬ 
wasserheizung kaum nach. 

D. Kleidung. 

1) Gins, H. A., Ueber Kleiderdesinfektion in einem 
zerlegbaren Formaldehydschrank. Gesundh.-Ingenieur. 
Jahrg. XXXV. No. 33. S. 663. — 2) Jaksch, Rudolf, 
Schutzkleidung gegen ansteckende Krankheiten. Der 
Amtsarzt. Jahrg. IV. No. 9. S. 436-440. — 3) Wal - 
ford, Walther G., Die Wirkung enger Halsbekleidung 
auf die Gesundheit. Brit. med. journ. 20. April. 

Wal ford (3) macht unter Beziehung auf eigene 
Beobachtungen auf die Gefahren aufmerksam, die durch 


zu enge Halsbekleidung, namentlich zu enge und zu 
hohe Halskragen entstehen können. Die beobachteten 
Gesundheitsstörungen bestehen in Schwindel, gutartigen 
Geschwülsten, Lymph- und Blutstauungen usw. 

E. Schiffe, Eisenbahnen und andere 
Transportmittel. 

1) Dreist, Fahrbahre aus Fahrrädern. Deutsche 
militärärztl. Zeitschr. No. 20. — 2) Fl e mm in g, Be¬ 
wusstlosigkeit im Luftschiff. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 28. — 3) Graffigny, H. de, Hygiene et 
Physiologie des aviateurs et aeronautes. Paris. Avec 
fig. — 4) Köttgen, Nervenhygiene und Betriebssicher¬ 
heit im Automobil- und Eisenbahnverkehr. Zeitschr. f. 
Medizinalbeamte. Jahrg. XXV. No. 23. — 5) Sachs- 
Mücke, Notfahrbahre zum Verwundetentransport unter 
Verwendung von 2 Fahrrädern. Deutsche militärärztl. 
Zeitschr. No. 4. — 6) Schmidt, Georg, Bespannte 
Garnisonkrankenwagen. Ebendaselbst. Ne. 16. — 7) 
Schrötter, H. v., Hygiene der Aeronautik und Aviatik. 
Wien. — 8) Stiassny, Siegmund, Eisenbahntransport 
Kranker und Verwundeter im Frieden. Militärarzt. 
No. 16. — 9) Wrobbel, Zur Technik der Seekrankheit. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 13. — 10) Zuntz, N., 
Zur Physiologie und Hygiene der Luftfahrt. Berlin. 

Als 3. Heft der unter dem Namen „Luftfahrt und 
Wissenschaft“ herausgegebenen Veröffentlichung ist eine 
Arbeit von Zuntz (10) unter dem Titel „Zur Physio¬ 
logie und Hygiene der Luftfahrt“ erschienen. In diesem 
werden die Einwirkungen der Höhenluft auf den mensch¬ 
lichen Körper besprochen. In erster Linie die Beein¬ 
flussung der Psyche; ferner das Verhalten des Circu 
lationssystems, der Atmungsorgane bei Höhenfahrten. 
Einen praktischen Zweck hat das Buch insofern, als 
der Luftfahrer angeregt wird, durch Selbstbeobachtungen 
das wissenschaftliche Material der Lufthygiene zu ver¬ 
mehren. 

Wrobbel (9) bricht eine Lanze für die Frahm- 
schen Schlingertanks und die Schlick’schen Kreisel, die 
im Schiff eingebaut, die Schlingerbewegung während 
der Fahrt bei Dünung aufhalten und dadurch der See¬ 
krankheit entgegen wirken sollen. Er erläutert die ersten 
praktischen Versuche mit diesen Einrichtungen und 
weist auf die Erfahrungen hin, die grosse Reedereien 
mit ihnen gemacht haben und die sie veranlassten, den 
grössten Teil ihrer Schiffe mit Schlingertanks zu ver¬ 
sehen. 

F. Desinfektion. 

1) Allgemeines über Infektion (Ansteckung) bei Krank¬ 
heiten und deren Verhütung (Desinfektion). Schweizer 
Blätter f. Gesundheitspfl. Jg. XXVII. No. 20. S. 305—309. 
— 2) Ambroz, Adolf, Vergleichende Untersuchungen 
über die baktericide Wirkung einiger Wasserstoffsuper¬ 
oxydpräparate. Zeitschr. f. Hyg. Bd. LXXII. H. 3. 
S. 470—485. — 4) Anderson and McClintinc, 
Method of standardizing disinfectants with and without 
organic matter. Hyg. laborat. bull. No. 82. — 5) Arnd, 
C. u. F. Rusca, Zur Frage der Sterilisation der 
Gummihandschuhe. Therap. Monatsh. Jahrg. XXVI. 
H. 9. S. 650—652. — 6) Bachem, C., Ist der Ge¬ 
brauch der Kalichloricumzahnpasten gefährlich ? Münch, 
med. Wochenschr. No. 40. — 7) Barthölemy, Nou¬ 
veau mode de störilisation du fil de lin. Gaz. med. de 
Paris. Annee LXXXIII. No. 168. p. 331—332. — 
8) Bauer, Johann, Versuche mit Desinfektionsmitteln 
in der Kellerwirtschaft. Allgem. Wein-Ztg. Jg. XXIX. 
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No. 34. S. 885—386. — 9) B eis eie, Benzoldampf- 
vergiftungen. Münch, med. Wochenschr. No. 42. (Ka¬ 
suistik.) — 10) Bericht des Stadtphysikates in Graz 
über die Tätigkeit der städtischen Desinfektionsanstalt 
im Jahre 1910. Desinfektion. Jahrg. V. No. 4. — 
11) Bertarelli, E., Beitrag zum Studium der des¬ 
infizierenden Wirkung des Lysoform densum, unter be¬ 
sonderer Berücksichtigung seiner Anwendung in der 
Spitalpraxis. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LXVI. 
II. 7. S. 538—546. — 12) Derselbe, 11 metodo Braun 
per la depurazione biologica delle acque luride. Riv. 
di igiene e sanitä pubbl. Anno XXII. No. 21. p. 683 
c 691. Mit 6 Fig. — 13) Derselbe, Untersuchungen 
über das keimtötende Vermögen des Taurins. Centralbl. 
f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LXVII. H. 1 u. 2. S. 100 
bis 106. — 14) Derselbe, Ricerche sul potere batte- 
ricida delia Taurina. Riv. d’igiene e sanita pubbl. 
Anno XXIII. No. 16. p. 515—522. — 15) Beyer, 
Alfred, In welcher Konzentration tötet wässeriger 
Alkohol allein oder in Verbindung mit anderen des¬ 
infizierenden Mitteln Entziindungs- oder Eitererreger am 
schnellsten ab? Diss. med. Kiel. — 16) Bierast, 
Apparatlose Raumdesinfektion mit Paragan. Hyg. Rund¬ 
schau. Jahrg. XXII. No. 4. — 17) Bischoff, Ver¬ 
nichtung von Wanzen in militärischen Gebäuden mittels 
Salforkose. Deutsche militärärztl. Zeitschr. Jahrg. XLI. 
H. 18. — 18) Blacklock, B., On the resistance of 
Cimex lectuarius to various reagents, powders, liquids 
and gases. Ann. of trop. med. a. parasitol. Vol. VI. 
No. 4. p. 415—428. — 19) Blunk, Ein neues Ver¬ 
fahren zur Hautdesinfektion, insbesondere der Hände. 
Zeitschr. f. Veterinärkunde. Jahrg. XXIV. H. 6. S. 319 
bis 321. — 20) Bojakowski, Leonhard, Untersuchungen 
über das quantitative Verhalten des Phenols bei 
der Einwirkung auf Bakterien. Diss. med. Freiburg. 

— 21) Boss, S., Ueber Hexal, ein neues sedatives 

Blasenantiscpticum. Deutsche med. Wochenschrift. 
Jahrg. XXXVIII. No. 36. S. 1695—1696. — 22) 

Calmette, A., Les principes seientifiques de l'dpu- 
ration biologiquc des eaux residuaires. Rev. d’hyg. et 
de police sanit. T. XXXIV. No. 12. p. 1340-1354. 

— 23) Callam, Der Einfluss einer aseptischen serösen 
Entzündung auf die Catgutauflösung. Deutsche Zeit¬ 
schrift f. Chir. Bd. CXVIII. H. 3 u. 4. S. 265-285. 

— 24) Cammert, Elisabeth, Erfahrungen mit Novi- 
form. Med. Klinik. Jahrg. VIII. No. 47. S. 1912 
bis 1913. — 25) Chabanicr, H. et E., De i’emploi 
de corps permettant de d^colorer les teguments lors de 
la desinfection des mains par la teinture d’iode. Presse 
med. No. 65. p. 668 — 669. — 26) Chambers, Helen 
and S. Russ, The bactericidal action of radium ema- 
nation. Proc. of the R. soc. of med. Vol. V. No. 7. 
Pathol. sect. p. 198—212. — 27) Chosky, La söro- 
therapic antipesteuse. Ann. d’hyg. et de möd. colon. 
No. 4. p. 892—893. — 28) Christian, M., Des¬ 
infektion. Leipzig. — 29) Churchman, John W., 
The selective bactericidal action of gentian violet. 
Journ. of exper. med. Vol. XVI. No. 2. p. 221—247. 

— 30) Clarke, Colin, Sterilization of the skin by 
spirituous solution of mercury perchloride. Brit. med. 
journ. No. 2700. p. 764—765. — 31) Mc Clintic, 
The determination of the phenol coefficient of some 
commcrcial disinfec-tants. Hyg. laborat. bullet. No. 82. 

— 32) Cooper, E. A., The bactericidal action of the 
cresols and allicd bodies and the best means of em- 
ploying them. Brit. med. journ. No. 2683. p. 1235 
to 1240. — 33) Court, Dorothy, On the use of anti- 
septics in autolysis of animal and vegctable matter. 
Proc. r. soc. of Edinburgh. Vol. XXXII. P. 3. p. 251 
to 261. — 34) Crede-IIörder, C., Löcher im Gummi¬ 
handschuh. Deutsche med. Wochenschr. Jahrg. XXXVIII. 
No. 51. S. 2417-2418. — 35) Claudius, M., Jod- 
chromcatgut. Ebendas. Jahrg. XXXVIII. No. 22. 
S. 1050. — 36)Czaplewski, Die Entwickelung der 
Desinfektion in der Praxis. — 37) Derselbe, Aus 


der Desinfektionspr&xis. Bericht über das Etatsjahr 1910 
der Desinfektionsanstalt der Stadt Cöln. Desinfektion. 
Jahrg. V. H. 7. S. 218-220. — 38) Derselbe, 
Achter Jahresbericht über die Tätigkeit der amtlichen 
Desinfektorenschule an der Desinfektionanstalt der 
Stadt Cöln im Kalenderjahre 1910. Ebendas. Jahrg. V. 
H. 8. S. 242—244. — 39) Derselbe, Zum asepti¬ 
schen Katheterismus. Deutsche med. Wochenschr. 
Jahrg. XXXVIII. No. 33. S. 1553. — 40) Dal ton, 
Frederick J. A., lodine as the sole preparation and 
dressing for Operation wounds. Brit. med. journ. 
No. 2700. p. 765—766. — 41) Dargein, Un cas de 
paralyse diphtherique guSrie par le sörum antidiph- 
thörique. Arch. de möd. et pharm, navales. No. 12. 
p. 455—461. — 42) Desfosses, P., La Sterilisation 
des objets de pansement. Presse möd. No. 74. 
p. 753—754. — 43) Desinfektion der Eisenbahnwagen. 
Zeitschr. f. Bahnärzte. Jahrg. VII. No. 6. — 44) 

Desinfektion des preussischen Staates im Jahre 1910. 
Berlin. — 45) Dien es, Ludwig, Ueber Tiefenwirkung 
des Formaldehyds. Zeitschr. f. Hyg. Bd. LXXUI. 
H. 1. S. 43-54. Mit 2 Fig. — 46) Ditthorn, Fritz 
und Waldemar Löwenthal, Eine gesicherte Desinfek¬ 
tionsschüssel für Irrenanstalten. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. Jahrg. XXXVIII. No. 6. — 47) Doty, Alv., 
The röle of disinfections and the influence of infected 
rooms and fomites in the transmission of infectious 
diseases. New York med. journ. 2. Novemb. — 48) 
Derselbe, Dasselbe. New York med. journ. Vol. XCIV. 
No. 18. p. 891—895. — 49) Dreyer, Untersuchungen 
über Zahl, Art und Virulenz der aus aseptischen 
Operationswunden beim heutigen Deainfektionsverfahren 
züchtbaren Bakterien. Verhandl. d. Deutschen Gesellsch. 
f. Chir. 41. Vers. Berlin. S. 24—27. — 50) Dreyer, 
Lothar und Friedrich Nothmann, Zahl, Art und 
Virulenz der aus septischen Operationswunden beim 
heutigen Desinfektionsverfahren züchtbaren Bakterien. 
Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXXX. H. 1. S. 100—120. - 
51) Dörken, Fritz, Die Anwendung von Spiritus- 
Glycerin zu feuchten Verbänden als Ersatz der essig- 
sauren Spiritus- und Essigsäure - Tonerde - Therapie. 
Therapeut. Monatsh. Jahrg. XXVI. H. 10. S. 711 
bis 721. — 52) Eggles ton, Cary, The relative vaiue 
of the natural and the synthetic salicylates. A study 
of the literature. Journ. Arner. med. assoc. Vol. LIX. 
No. 23. p. 2057—2064. — 53) Engels, Das Des¬ 
infektionswesen im Stadt- und Landkreis Saarbrücken. 
Desinfektion. Jahrg. V. H. 12. S. 365—390. — 54) 
Ehrlich, Joseph, Vergleichspriifung der Dauer der 
Hautdesinfektion mit Alkohol und Jodtinktur. Diss. 
med. Berlin. — 55) v. Eisler, M., Ueber den Ein¬ 
fluss des Formal ins auf rote Blutkörperchen. Centr&lbL 
f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LXV. H. 1—3. S. 138 
bis 142. — 56) v. Eisler, M. und E. Löwenstein, 
Ueber den Einfluss des Formaldehyds auf Blutserum. 
Ebendas. Abt. 1. Orig. Bd. LXIII. H. 2 u. 3. 
S. 261-281. — 57) Fieber, E. L., Zur Frage der 
Jodierung bei Operationen am Magendarmkanal. Central¬ 
blatt f. Chir. Jahrg. XXXIX. No. 34. S. 1161-1162. 

— 58) Fischer, Gustav, Ueber ein neues Harnanti- 
septicum. Fol. urol. Bd. VII. No. 3. S. 161—163. 

— 59) Fischer, Philipp, Ueber Verordnung von 

Wasserstoffsuperoxvdlösungen. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. Jahrg. LIX. No. 20. S. 1108—1109. - 60) 
Force, J. N., A home-made antiseptic thermometer 
case. Journ. Araer. med. assoc. Vol. LIX. No. 10. 
p. 797. Mit 1 Fig. — 61) Frey, Ernst, Warum wirkt 
gerade 70proz. Alkohol so stark baktericid? Deutsche 
med. Wochenschr. Jahrg. XXXVIII. No. 35. S. 1633 
bis 1635. — 62) Frisch, Heber Formamintwirkung. 

Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXXV. H. 6. S. 686-689. 

— 63) Gigli, T., Disinfezione e disinfettanti. Riv. di 
igiene e di sanita pubbl. Anno XXIII. No. 14. 
p. 434—435. — 64) Gins, H. A., Eine billige Modi¬ 
fikation des Permanganat Verfahrens. Desinfektion. 
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Jahrg. V. H. 6. S. 155—168. — 65) Derselbe, 
Eine neue Vorrichtung zum Ersatz der Schrank des- 
infektion. Ebendas. Jahrg. V. H. 8. S. 227—241. 

— 66) Derselbe, Zur Verbilligung des apparatelosen 
Formaldehyd Verfahrens. Münch, med. Wochenschr. 
Jahrg LIX. No. 39. S. 2111. — 67) Grimm, Ueber 
die Desinfektion von Trinkwasser mit Chlorkalk. Mitt. 
a. d. K. Prüfungsanst. f. Wasserversorg, u. Abwässerbes. 
Berlin. H. 16. S. 297—334. — 68) Gros, Edmund L., 
An antiseptic thermometer case. Journ. Amer. med. 
assoc. Vol. LVIII. No. 23. p. 1756. Mit 1 Fig. — 
69) Gros, Oscar, Ueber den Vorgang der baktericiden 
Wirkung der Silberpräparate in kohlsalzhaltigen Medien. 
Münch, med. Wochenschr. Jahrg. LIX. No. 8. S. 405 
bis 408. — 70) Hammer], Hans, Ueber die Verwend¬ 
barkeit der beim Kalklöschen entstehenden Wärme für 
die Zwecke der Raumdesinfektion mit Formaldehyd. 
Ebendas. Jahrg. LIX. No. 29. S. 1601-1605. — 
71) Hansen, K. H., Om desinfektion af ajle. Maaneds- 
skrift for Dyrlaeger. Bd. XXIV. S. 97—107. — 72) 
Happ ich, Carl, Schädliche Wirkungen des Camphers. 
Münch, med. Wchschr. Jg. LIX. No. 12. S. 641—642. — 
73) Harley, Vaughan, Boracic acid poisoning. Brit. 
med. journ. No. 2676. p. 832. — 74) Harris, Norman 
M., Intestinal antisepsis. Journ. American med. ass. 
Vol. LIX. No. 15. p. 1344-1349. — 75) v. Herff, 
Otto, Was leistet der verschärfte Wundschutz im Frauen¬ 
spital Basel-Stadt? Leipzig. — 76) Hexal, Ein seda¬ 
tives Blasenantisepticum. Med. Klinik. Jahrg. VIII. 
No. 37. S. 1520 u. 1521. — 77) Hilliard, C. M., 
The comparative resistance of spores and vegetative 
cells of bacteria towards calcium hypochlorite. Proc. 
soc. for exper. biol. a. med. 47. meet. New York. 
Vol. IX. No. 3. p. 36 u. 37. — 78) Hoffmann, 
Adolph, Zur Schnelldesinfektion der Schleimhaut bei 
Operationen mit Eröffnung des Magen-Darmtraktus. 
Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXXX. H. 3. S. 431—441. — 
79) Hoffmann und Budde, Ueber Jodtinkturcatgut. 
Deutsche med. Wochenschr. Jahrg. XXXVIII. No. 13. 
S. 599—601. — 80) Holz, Max, Die Arzneibücher über 
das Sterilisieren in den Apotheken. Centralbl. f. Bakt. 
Abt. 1. Orig. Bd. LXIV. Festschr. f. Loeffler. S. 81 
bis 86. — 81) Hoover, P., Zum Nachweis der bakteri¬ 
ciden Wirkung des Chlorkalks. The engin. ree. Vol. XLV. 
No. 16. — 82) Jansen, H. und Ove Strandberg, 
Baktericide Wirkung der Radiumemanationen. Zeitschr. 
f. Hyg. Bd. LXXI. H. 2. — 83) Dieselben, Unter¬ 
suchungen darüber, ob die Baktericidität der Radium¬ 
emanation auf Ozonentwicklung zurückzuführen ist. 
Ebendaselbst. Bd. LXXI. H. 2. S. 223—228. — 84) 
Kalk off, Uber Josorp toi Wirkungen. Zeitschr. f. Vete- 
rinärk. Jahrg. XXIV. H. 6. S. 321—322. — 85) 
Kallert, Eduard, Wanddesinfektion durch direktes 
Besprengen mit Formalinlösung. Diss. vet.-med. Giessen. 

— 86) Karnop, Erich, Die Mängel unserer Formalin- 
Vakuumdesinfektionsanlagen und ihre Beseitigung. Ge- 
sundh.-Ing. Jahrg. XXXV. No. 45. S. 851—853. — 
87) Kausch, W., Warnung vor „zugfestem“ Catgut. 
Münchener med. Wochenschrift. Jahrg. LIX. No. 43. 
S. 2335—2338. — 88) Kerr, J. W., Procedure in qua- 
rantine practice desirability of the reconsideration of 
present methods, especialiy in relation to the roinor 
infectious diseases. Journ. Amer. med. ass. Vol. LIX. 
No. 23. p. 2026—2030. — 89) Kill, H. u. P. Beyers- 
dorfer, Ozon als Desinfektionsmittel. Zeitschr. f. d. 
ges. Brauw. Bd. XXXV. S. 73—77 u. 89—93. — 90) 
K iss kalt, Desodorierung. Zeitschr. f. Hyg. Bd. LXXI. 
H. 2. — 91) Koder, Erfahrungen mit Noviform in 
der kleinen Chirurgie. Wiener med. Wochenschrift. 
No. 29. S. 1958. — 92) Konrich, Zur Desinfektion 
von Lederwaren und Büchern durch heisse Luft. 
Zeitschr. f. Hyg. Bd. LXXI. H. 2. S. 296—306. — 
93) Kraemer, Felix, Dampfsterilisator zum Sterilisieren 
kleiner Mengen Verbandmaterial. Med. Klinik. Jahr¬ 
gang VIII. No. 10. S. 415. - 94) Kühl, Hugo, 


Die Desinfektion in Krankenhäusern und Sanatorien. 
(Schluss.) Die Heilanstalt. Jahrg. VII. No. 21. S. 329 
bis 330. — 95) Küne, Ueber Versuche mit Queck¬ 
silbercyanid, besonders im Vergleich mit Sublimat. Des¬ 
infektion. Jahrg. V. H. 6. S. 168—184. — 96) Küster, 
Untersuchungen über das quantitative Verhalten des 
Phenols bei der Einwirkung auf Bakterion. Ber. d. 
6. Tag. d. Vereinig, f. Mikrobiol. Berlin. S. 135—141. 

— 97) Küster und Bojakowsky, L., Dasselbe. 
Desinfektion. Jahrg. V. H. 7. S. 193—217. — 98) 
Küster und A. Geisse, Bakteriologische Unter¬ 
suchungen über Händedesinfektion nach der Bolus¬ 
methode Liermann. Deutsche med. Wochenschr. Jahr¬ 
gang XXXVIII. No. 34. S. 1594-1596. — 99) Küster, 
E. undRothaub, Verlauf des Adsorptionsprozesses bei 
der Einwirkung des Phenols auf Bakterien. Zeitschr. f. 
Hyg. Bd. LXXIII. H. 2. S. 205-223. — 100) La- 
fosse et Fontaine, Les bases de l’organisation du 
Service de dösinfection d’une grande ville. Rev. d’hyg. 
et de police sanit. T. XXXIV. No. 12. p. 1537—1541. 

— 101) Laifle, FranzX., Zur Theorie und Praxis der 
Formaldehyd -Vakuumdesinfektion. Gesundheits.-Ingen. 
Jahrg. XXXV. No. 40. S. 765—777. — 102) Lauben- 
heimer, Desinfektion von Tierhaaren. Zeitschr. f. 
Hyg. Bd. LXX. H. 3. — 103) Derselbe, K., Be¬ 
merkungen zu: Kritik der Händedesinfektionsmethoden 
von R. Schäffer. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. LXXII. 
H. 3. S. 645—663. — 104) Lardy, Edmond, Ueber 
die Jodtinktur in der Berner Schule. Deutsche Zeitschr. 
f. Chir. Bd. CXVI. (Festschr. f. Kocher.) S. 326-346). 

— 105) Lecdne, P., Prophylaxie de Tinfection pöri- 
toneale opdratoire en gyndcologie. Ann. de gynecol. et 
d’obstötr. Annee XXXIX. p. 609—631. — 106) Leh¬ 
mann, K. B., Benzol, Toluol, Xylol, Leichtbenzin und 
Schwerbenzin. Arch. f. Hyg. Bd. LXXV. H. 1 u. 2. 

— 107) Liepmann, Wilhelm, Die peritoneale 'Wund¬ 
behandlung und die Drei tupferprobe. Gynäk. Rundseh. 
Jahrg. VI. H. 21. S. 777-780. — 108) Lindet, L., 
Sur le role antiseptique du sei marin et du sucre. 
Compt. rend. acad. sc. T. CLV. No. 17. S. 790—792. 

— 109) Litterski, Sind die durch das preussische 
Seuchengesetz vom 28. Aug. 1905 zur Bekämpfung der 
übertragbaren Krankheiten vorgeschriebenen Schluss¬ 
desinfektionen von Erfolg gewesen ? Zeitschr. f. Mediz.- 
Beamte. No. 20. — 110) Lockemann, Georg und 
Franz Lucius, Ueber die desinfizierende und ent¬ 
wicklungshemmende Wirkung von Flusssäure und Fluo¬ 
riden. Desinfektion. Jahrg. V. H. 9. S. 261—280. — 
111) Louge, P., L’enfumage iodd actuel. Nouvelles 
recherches. 1. Recherches historiques. Gaz. des höpit. 
Annde LXXXV. No. 66. p. 983—987; No. 67. p. 997 
bis 1002. — 112) Madden, Frank Cole, Jodine as a 
dressing for Operation wounds. Brit. med. journ. No. 2700. 
p. 765. — 113) Malanik, J., Zur Jodtinkturdesinfektion 
des Operationsfeldes. Der Militärarzt. Jahrg. XLVI. 
No. 12. S. 178. — 114) Mandelbaum, M., Tanargentan, 
ein neues Darmdesinficiens und -adstringens. Therapeut. 
Monatsh. Jahrg. XXXIV. H. 4. S. 263—264. — 115) 
Mann, Francis P., A french ultra-violet ray sterilizing 
apparatus. Engineeringrec. Vol. LXVI. No. 1. p. 26. 

— 116)Manning, William J., A method of continuous 

sterilization of instrumenta, together with aseptic hypo- 
dermic medication. Journ. Amer. med. ass. Vol. LVIII. 
No. 25. p. 1939. — 117) Maragnoli, Vittorio, II 
servizio delle disinfezioni nella citä di Parigie nel di- 
partiraento della Senna. Giorn. d. r. soc. Ital. d’igiene. 
Anno XXXIV. No. 2. p. 53-74. — 118) Marid- 
Davy, F., Les maladies de maison. Leur prophylaxie 
par l’hygiene mdnagdre et la desinfection. Journ. d’hyg. 
Annde XXXVIII. No. 1398. p. 58-60. — 119) 

Marquis, E., La desinfection exclusive des mains 
par l’alcool sans lavage ni savonnage prdalables. Rev. 
de chir. Annde XXXII. No. 2. p. 296—321. — 120) 
Derselbe, Etüde comparative des mdthodes an- 
ciennes et nouvelles dans la ddsinfection des mains. 
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Arch. gön. de chir. Ann6e VI. No. 8. p. 912—928. 

— 121) Derselbe, Role da lavage — savonnage et 
brossage dans la desinfection des mains. Gaz. des hop. 
Ann6e LXXXV. No. 33. p. 469—474. — 122) Marshall, 
John S., Wanted: A sense of asepsis. Journ. amer. 
roed. assoc. Vol. LIX. No. 2. p. 97-100. — 123) 
May, Eugene, Baktericide Wirkung des Fuchsins. 
Ibidem. 20. April. — 124) Mayer, Otto, Ueber 
die Henneberger’sche Formalin -Vakuum - Desinfektions¬ 
anlage. Desinfektion. Jahrg. V. H. 3. S. 71—84. — 
125) v. Mayersbach, L., Versuche mit Novifottn. 
Centralbl. f. Chir. Jahrg. XXXIX. No. 25. S. 841-843. 

— 126) Merkbuch für fortlaufende Desinfektion. Nach 
einem Entwurf des Kgl. Kreisarztes Dr. Wolf -Witzen- 
hausen. Berlin. — 127) Michaelis, W., Ueber Novi- 
form. Berl. klin. Wochenschr. Jahrg. XLIX. No. 41. 
S. 1940. — 128) Million, H., Erfahrungen mit Novi- 
forra. Münch, med. Wochenschr. Jahrg. XLIX. No. 34. 
S. 1852—1853. — 129) Mitchell, 0. W. H., Picric 
acid as a skin disinfectant. Ann. of surg. Vol. LVI. 
No. 2. p. 331—332. — 130) Moegle, Erich, Zur Des¬ 
infektion milzbrandsporen haltiger Häute und Felle. 
Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LXVI. H. 5 
u. 6. S. 442—462. — 131) Morgenroth, J., Ueber 
innere Desinfektion. Therapeut. Monatsh. Jahrg. XXVI. 
H. 2. S. 95—103. — 132)Monfang, Ed., Ozonwasser 
als Desinfektionsmittel. Zeitschr. f. d. ges. Brauwesen. 
Jahrg. XXXV. No. 15. S. 168—170. — 133) Müller, 

R. , Ueber die Alfridolseife. Deutsche med. Woehenscb. 
No. 12. — 134) Neu mark, Eugen, Desinfektionsversuche 
mit Perautan und Paragan. Hyg. Rundsch. Jahrg. XXII. 
No. 9. — 13?) Derselbe, Afridol und Afridol- 
seife. Untersuchungen über die desinfizierenden Eigen¬ 
schaften eines neuen Quecksilberpräparates. Ebendas. 
Jahrg. XXII. No. 21. S. 1353-1364. — 136) No- 
guchi, Y., Ueber die Verteilung der pathogenen Keime 
in der Haut mit Bezug auf die Händedesinfektion. (Die 
Grundregel der Hautdesinfektion. Arch. f. klin. Chir. 
Bd. XC1X. H. 4. S. 948-962. — 137) Payr, Zur 
Verwendung der Jodtinkturdesinfektion am eröffneten 
Magen- und Darmtrakt. Centralbl. f. Chir. Jg. XXXIX. 
No. 12. S. 386—389. — 138) Pets-Leusden, Fr., 
Anti- und Asepsis. Klinischer Vortrag. Deutsche med. 
Wochenschr. Jahrg. XXXVIII. No. 47. S. 2201 bis 
2204. — 139) Philippi, H., Ueber einen neuen 
Sputum- und Spucknapfdesinfektor. Münchner med. 
Wochenschr. Jahrg. LIX. No. 12. — 140) Picken- 
bach, Die Hautdesinfektion mit Jodtinktur. Mitt. a. 
d. allg. Praxis. Med. Klinik. Jahrg. VIII. No. 12. 

S. 487—488. — 141) Pringsheim, Hans, Desinfektion 
und Sterilisation nach neuen Versuchen 2. Ebendas. 
Jahrg. VIII. No. 30. S. 1245—1246. — 142) Ram- 
stedt, Ein neuer Schwefelofen nach dem v. Walther- 
schen Verbrennungsprinzip. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 29. — 143) Reicher, L. Th. und F. C. M. Jansen, 
Refraktometrische Gehaltsbestimmung von Formaldehyd¬ 
lösungen. Chem. Weekbl. Bd. IX. S. 104—109. — 
144) de Recklinghausen, Resultats obtenus jusqu’ä 
ce jour dans l'application des rayons ultra-violets. Rev. 
d’hyg. et de police sanit. T. XXXIV. No. 12. p. 1446 
ä 1453. — 145) Regenstein, Hans, Studien über 
die Anpassung von Bakterien an Desinfektionsmittel. 
Centralbl. f. Bakteriol. Abt. 1. Orig. Bd. LXIII. H. 2 
u. 3. S. 281—298. — 146) Rettger, Leo F. and Joel 
A. Sperry, The antiseptic and bactericidal properties 
of egg white. Journ. of med. rescarch. Vol. XXVI. 
No. 1. p. 55—64. — 147) Reymann und Nymann, 
Studien über Desinfektion mit besonderem Hinweis auf 
die Methode von Kröning und Paul. Centralbl. f. Bakteriol. 
Bd. LVIII. II. 4. (Die Fehlerquellen der Kröning- 
Paul\sehen Untersuchungen, deren Vermeidung und die 
Ucberlegenheit des Silbernitrats bei der Desinfektion 
der Anthraxsporen.) — 148) Rideal, S. E. and K., 
Some remarks on the Rideal-Walker test and on the 
liideal-Walker method, with special reference to the 


„life factor“ and to the „mechanics of disinfection“ and 
their influence of velocity and equilibrura values. Journ. 
of infect. dis. Vol. X. No. 2. p. 248-257. — 149) 
Ritter, Julius, Noch eine kurze Bemerkung über unser 
öffentliches Desinfektionsverfahren. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. Jahrg. XLIX. No. 4. — 150) Rivas, Unter¬ 
suchungen über Indol. Centralbl. f. Bakteriol. Bd. LX1U. 
S. 547—553. — 151) Rochaix, A., Sur la thöorie de 
la dösinfection par les agents chimiques. Compt. rend. 
soc. biol. T. LXXII. No. 8. — 152) Roesle, E., Die 
Lehre von der Infektion und Desinfektion für den Unter¬ 
richt in der Landesdesinfektorenschule für das König¬ 
reich Sachsen. Dresden. — 153) van Roojen, P. H., 
Het hersteilen van gummi-handschoenen. Nederl. tijdschr. 
voorgeneesk. H. 2. No. 23. p. 1905 — 1906. — 154) 
Roosen, Rudolf, Instrument zum aseptischen Kathete¬ 
rismus. Berliner klin. Wochenschr. Jahrg. XLIX. No. 41. 
S. 1941. — 155) Ruata, G., L’azione del Lysol sui piü 
comuni germi patogeni. Bollet. dolle sc. med. Bologna. 
Vol. XII. — 156) Savariaud, La dösinfection exclusive 
des mains par Palcool sans lavage in savonnage prea- 
lables. Bull, et mem. soc. chir. T. XXXVII. No. 35. 
S. 1265—1267. — 157) Schaeffer, R., Zur Kritik der 
Händedesinfektionsmethoden. Zeitschr. f. Geburtsh. u. 
Gynäkol. Bd. LXXI. H. 1 u. 2. S. 8—81. — 158) 
Schamberg, Jay Frank, Die Behandlung der Impf¬ 
stelle mit einer alkoholischen Lösung von Pikrinsäure 
und Jod. Dermatol. Wochenschr. Bd. LV. No. 44. 
p. 1355 — 1358. — 159) Schern, Kurt, Ueber das 
Ratten vertilgungsmittel Virus sanitär A. Centralbl. f. 
Bakteriol. Abt. 1. Orig. Bd. LXII. H. 6. S. 468—471. — 
160) Scheurlen, Leitfaden der praktischen Des¬ 
infektion zum Gebrauch für Desinfektoren, Kranken 
pfleger und Krankenpflegerinnen. Stuttgart. — 161) 
Schlauf, J., Das Kyanisierungsverfahren und dessen 
sanitäre Bedeutung. Der Amtsarzt. S. 8. — 162) 
Schmatolla, Otto, Die Beschaffenheit der für Heb¬ 
ammen bestimmten Kresolseifen. Pharmazeut. Zeitg. 
Jahrg. LVII. S. 270—271. — 163) Schmid, F., Gibt 
es brauchbare Quecksilberseifen? Therapie d. Gegenw. 
Jahrg. LIH. H. 6. S. 271-273. — 164) Schmidt, 
Adolf, Darmdesinfektion durch Sauerstoflinsufflation in 
das Duodenum. Vorl. Mitt. Centralbl. f. inn. Med. 
Jahrg. XXXIII. No. 1. — 165) Schmidt, E., Ueber 
das Kreatinin. Apoth.-Zeitg. Bd. XXVII. S. 157. — 
166) Schneider, H., Chemische und bakteriologische 
Untersuchung von zwei neuen Desinfektionsmitteln Sal- 
Creolin und Pacolol. Hyg. Rundsch. Jahrg. XXII. 

— 167) Derselbe, Chemische und bakteriologische 
Untersuchungen über teerölhaltige Desinfektionsmittel 
mit Vorschlägen für eine neue einheitliche bakterio¬ 
logische Prüfungsform. Desinfektion. Jahrg. V. H. 4. 
S. 89-103; H. 5. S. 121-145. — 168) Schön¬ 
feld und Himmelfarb. Vorsicht bei der Verwen¬ 
dung von Formaldehyd zur Desinfektion. Wochen¬ 
schrift f. Brauerei. Bd. XXIX. S. 125-127. - 
169) Schöller und Schrauth, Desinfektionskraft 
komplexer organischer Quecksilberverbindungen. Ztschr. 
f. Hyg. Bd. LXX. H. 1. — 170) Schottelius, M., 
Chlorkresoltabietten „Grotan“. Münch, med. Wochenschr. 
No. 49. — 171) Schrauth, W., Ueber antiseptische 
Quecksilberseifen. Verh. d. Ges. Deutscher Naturf., 
83/Vers. Karlsruhe 1911. Teil II, 1. S. 511—515. 
Leipzig. — 172) Schroeter, Versuche mit einem 
Universal -Vacuumdesinfektionsapparat der Apparate¬ 
bauanstalt und Metallwerke (A.-G.) Weimar. Ztschr. f. 
Hyg. u. Infektionskr. Bd. LXXIII. H. 1. S. 31-42. 

— 173) Schumburg, Ueber die keimtötende Kraft 
des Alkohols. Deutsche med. Wochenschr. No. 9. — 

174) Schürmann, H., Ein neues aseptisches Subcutan- 
Taschenbesteck. Ebendas. Jg. XXXVIII. No. 4. — 

175) Schultes und Schütte, Die W’äschereinigung 
in der Heilstätte vom Roten Kreuz Grabowsee. Ztschr. 
f. Tuberk. Bd. XIX. H. 4. S. 332—336. — 176) 
Seegers, K., Ueber Hexal (sulfosalicylsaures Ilexa* 
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methylente tramin). Berl. klin. Wochenschr. Jg. XLIX. 
No. 38. S. 1808—1810. — 177) Semibratoff, Zur 
Frage über die baktericiden und antiparasitären Eigen¬ 
schaften des Phosgens (C0C1 2 ). Centralbl. f. Bakt. 
Abt. 1. Orig. Bd. LXIH. H. 4-6. S. 479-482. — 
178) Serafini, A., G. B. Valeri e A. De-Angeli, 
Azione disinfettante del Lysoform denso e sua appli- 
cazione pratica nell y arabiente scolasti. Riv. d’igiene e 
di sanitä pubbl. Anno XXIII. No. 10. p. 296—307. 

— 179) Sick, P., Erfahrungen über aseptische und 
antiseptische Wundbehandlung. Deutsche raed. Wochen¬ 
schrift. Jahrg. XXXVIII. No. 45. S. 2113—2117. — 
180) Derselbe, Ueber die Behandlung nicht operativer 
Wunden. Zeitschr. f. Rettungswesen. Jahrg. XVIII. 
No. 12. — 181) Sobernheim und F. Ditthorn, 
Ueber Kleiderdesinfektion in einem zerlegbaren Form¬ 
aldehydschrank. Gesundh.-Ing. Jahrg. XXXV. No. 27. 
S. 557—561. — 182) Sprater, A., Apparat zur Massen¬ 
vernichtung fliegender Insekten. Verh. d. Deutschen 
Tropen-Ges. 4. Tag. 1. Beih. z. Bd. XVI. d. Arch. f. 
Schiffs- u. Tropen-Hyg. — 183) Souvestre, L’organi- 
sation et le fonctionnement du seivice municipal de 
desinfection de la ville d’Angers. Rev. d’hyg. et de 
pol. sanit. T. XXXIV. No. 12. p. 1541-1549. — 

184) Steiger, Max und A. Döll, Untersuchungen über 
die Desinfektionskraft des Sublimats. Ztschr. f. Hyg. 
u. Infektionskr. Bd. LXXIII. H. 2. S. 324—344. — 

185) Stich, C. und C. Wulff, Bakteriologie und 
Sterilisation im Apothekenbetriebe. Mit eingehender 
Berücksichtigung der Herstellung steriler Lösungen in 
Ampullen. 2. vollst. umgearb. u. wesentl. erweit. Aufl. 
Berlin. — 186) Thöle, Metallstülpe für das Auf- 
bewahrungsgefäss von Catgut-Kuhn. Deutsche Ztschr. 
f. Chir. Bd. CXV. H. 1 u. 2. S. 203-204. — 187) 
Thöni, J. und A. C. Thaysen, Das Verhalten ver¬ 
schiedener Saprolfabrikate als Desinfektionsmittel. Mitt. 
a. d. Geb. d. Lebensmittelunters. u. Hyg. Bern. Bd. III. 
H. 1. S. 22-87. — 188) Thornton, W. M., The 
electrical conductivity of bacteria, and the rate of 
Sterilisation of bacteria by electric currents. Proc. R. 
soc. biol. sc. Ser. B. Vol. LXXXV. p. 331-343. — 
189) Unterstenhöfer, Josef Friedr., Die Credöisierung 
mit Sophol und Argentum nitricum. Diss. med. Heidel¬ 
berg. — 190) vanderValk, J. W., Het formaline 
als geneesmiddel tegen huidschimmelziekten. Nederl. 
Tijdschr. v. Geneesk. 2. Helft. No. 22. p. 1837—1840. 

— 191) Vogel, Robert, Ueber Catgutsterilisation. 
Centralbl. f. Chir. Jg. XXXIX. No. 31. S. 1052—1053. 

— 192) Voigt, J., Beitrag zur Kenntnis des Catgut. 
Arch. f. kUn. Chir. Bd. XCVIU. H. 1. S. 255—273. — 
193) Wa 1 b u m, Formaldehyddesinfektion. Hospitalstid. 
No. 21 u. 22. — 194) v. Walther, Ein neuer Schwefel¬ 
ofen nach dem v. Walther’schen Verbrennungsprinzip. 
Ztschr. f. angew. Chemie. H. 10. — 195) Wede- 
mann, Neue Desinfektions- und Konservierungsmittel. 
Desinfektion. Jg. V. H. 8. S. 244—249. — 196) Der¬ 
selbe, Dasselbe. Ebendas. H. 11. S. 349—354. — 
197) Wederhake, K. J., Eine einfache Methode der 
Sterilisation des Catgut durch trockene Hitze. Centralbl. 
f. Chir. Jg. XXXIX. No. 20. S. 673-675. — 198) 
Wherry, Wm. B., The amebacidal action of emetin. 
Journ. of infect. dis. Vol. X. No. 2. p. 162—165. — 
199) Will, H. und P. Beyersdorfer, Ozon als Des¬ 
infektionsmittel. Ztschr. f. d. ges. Brauwesen. N. F. 
Jahrg. XXXV. No. 7. S. 73—77 u. 89—93. — 200) 
Wolf, Die Ausbildung der Sanitätskolonnen in der 
Desinfektion. Der deutsche Kolonnenführer. Jg. XXVI. 
No. 13. — 201) Wolff, Paul, Zur Frage der Catgut¬ 
sterilisation. Centralbl. f. Chir. Jg. XXXIX. No. 36. 
S. 1217—1220. — 202) Woodbury, Frank Thomas, 
Tinoture of iodine the best surgical disinfectant. New 
York med. journ. Vol. XCVI. No. 3. p. 101—104. 
No. 4. p. 178—181. — 203) Zahn, Kurt, Versuche 
mit Phobrol (Chlormetakresol). Med. Klinik. Jg. VIII. 
No. 47. S. 1913—1917. — 204) Zibell, Pyrothen, 


ein neues Desinfektionsmittel. Centralbl. f. Bakt. 1. Abt. 
Orig. Bd. LXIV. S. 266—269. (Festschr. f. Loeffler.) 
— 205) Zikes, Heinrich, Das Chinosol, ein Des- 
inficiens bei gärungsphysiologischen Arbeiten. Allg. 
Ztschr. f. Bierbr. u. Malzfabr. Jahrg. XL. No. 45. 
S. 499—*500. — 206) Zipfel, Hugo, Zur Kenntnis 
der IncLolreaktion. Centralbl. f. Bakt. Bd. LXIV. 
S. 65-80. 

Litterski (109) wirft die Frage auf, ob die durch 
die deutschen und preussischen Seuchengesetze vorge¬ 
schriebene Schlussdesinfektion bei den einzelnen an¬ 
steckenden Krankheiten einen wirklichen Erfolg zeitigen 
und ob dieser Erfolg den aufgewendeten Mitteln ent¬ 
spreche. Er verneint diese Frage auf Grund der Er¬ 
fahrungen in seinen Amtsbezirken und glaubt die 
Krankenpmmerdesinfektion nur nach Ueberführung frisch 
erkrankter Personen in ein Kraukenhaus empfehlen zu 
können. Für alle übrigen Fälle genügt nach seiner 
Ansicht eine gewöhnliche Reinigung des Krankenzimmers. 

Schneider (166), der zwei neue Desinfektions¬ 
mittel, Sal-Creolin und Pacolol, chemisch und 
bakteriologisch prüfte, fällt folgendes Urteil: 

Das untersuchte Desinfektionsmittel Sal-Creolin 
gehört dem Typus „Creolin“ an. Abweichend von 
diesem besteht das Emulgens bei Sal-Creolin jedoch aus 
einem leim- oder dextrinartigen Körper. Der Gehalt an 
Phenolen betrug 33pCt., an Teerölen 26pCt. Hervor¬ 
zuheben ist die Fähigkeit von Sal-Creolin, sich in allen 
Verhältnissen mit Salzwasser zu mischen: diese Eigen¬ 
schaft ist praktisch wertvoll, denn sie ermöglicht die 
Herstellung von Desinfektionsflüssigkeiten mit Meer¬ 
wasser. 

Die bakteriologische Prüfung nach der üblichen 
Methode der Vermischung von Desinfektionslösung mit 
Bouillonkultur ergab unter Zugrundelegung von Karbol¬ 
säure als Einheit (die Zahlen geben das Vielfache der 
Karbolwirkung an) folgende Koeffizienten: B. coli 12 
(Meerwasser 12), Typhus 12,2, Pyocyaneus 4 ( Meer¬ 
wasser 3,2). Praktisch raaassgebend ist der Pyocyaneus- 
wert, der die vierfache Wirkung, bei Verwendung von 
Meerwasser die dreifache Wirkung wie Karbolsäure 
aufweist. 

Pacolol ist der Gruppe der Kresolseifenlösungen 
zuzurechnen. Der Gehalt an Phenolen und Fettsäure 
ist der gleiche wie bei dem officinellen Liquor Cresoli 
sap. D. A. V., 50 pCt. und 28 pCt. 

Die bakteriologische Prüfung ergab folgende Kar¬ 
bolsäurekoeffizienten : B. coli: Pacolol 2,25, Liquor Cre¬ 
soli sap. D. A. V. 1,5. Typhus: Pacolol 2,7, Liquor 
Cresoli sap. D. A. V. 1,8. Pyocyaneus: Pacolol 2,27, 
Liquor Cresoli sap. D. A. V. 1,5. 

Auf Grund der Pyocyaneuswerte ist die Pacolol¬ 
wirkung der Karbolsäurewirkung um mehr als das 
Doppelte Und der Wirkung von Liquor Cresoli sap. D. 
A. V. um das U /2 fache überlegen. 

Schöller und Schrauth (169) berichten über 
einen Versuch zur Ermittelung dei Desinfektionswirkung 
komplexer organischer Quecksilberverbindungen. Die 
Einführung von Halogen-, Methyl- und Methoxygruppen 
in den Benzolkern des oxyquecksilberbenzoesauren Na¬ 
triums steigert dessen Desinfektionskraft erheblich, die 
der sauren, salzbildenden Phenol- und Sulfogruppen 
schwächt sie ab. In ähnlicher Weise vermindert auch 
der Eintritt des Amidorestes in den Kern die bakteri¬ 
zide Wirkung. Durch eine Alkylsubstitution in der 
Amidogruppe wird jedoch entsprechend der Anzahl der 
eingeführten Alkylgruppen die Desinfektionskraft wieder 
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gesteigert. Eine saure Substitution in der Amidogruppe 
setzt dagegen die Desinfektionskraft der Oxyquecksilber- 
amidobenzoesäure weiter herab. Durch Eliminierung 
der Kernkarboxylgruppe aus dem Molekül des oxyqueck- 
silberphenylglyzin-o-karbonsauren Natriums erfährt die 
Desinfektionskraft der Verbindung aber wiederum eine 
Erhöhung. Der Eintritt einer zweiten Oxyquecksilber- 
gruppe in den Benzolkern steigert, wie zu erwarten ist, 
die Desinfektionskraft. 

Das von der Lysolfirma Schülke und Mayr unter 
dem Namen „Grotan“ in den Handel gebrachte Chlor- 
Kresol-Alkalipräparat wird von Schottelius (170) sehr 
gelobt. Es verbindet mit einer sehr geringen Reiz¬ 
wirkung und geringer Giftigkeit ein so starkes Desin¬ 
fektion svermögen, dass es in 0,5 proz. Lösung bereits 
allen Anforderungen genügt. Es ist ein fast geruch¬ 
loses Pulver, das sich im kalten Wasser nur bis zu 
2pCt. löst; doch liegt hierin kein Nachteil, weil da¬ 
durch die ausreichende Konzentration um ein Mehrfaches 
übertroffen wird. 

Ambroz(2) berichtet, dass von den verschiedenen 
Wasserstoffsuperoxydpräparaten das Hyperol die stärkste 
desinfizierende Wirkung besitzt und auch das Merck- 
sche Perhydrol noch übertreffe. Es ist die kristallisierte 
Verbindung von Wasserstoffsuperoxyd und Karbamid. 

Unter dem Namen Afridol und Afridolseife wird 
neuerdings ein Quecksilberpräparat in den Handel ge¬ 
bracht, das die Vorzüge der Fettseifen mit der anti¬ 
septischen Wirkung der Quecksilbersalze verbinden soll. 
Während sich alle anorganischen und organischen Queck¬ 
silberpräparate in Gegenwart von Seifen schnell zer¬ 
setzen und unwirksam werden, ist nach Angabe von 
Müller-Elberfeld (133) in dem oxyquecksilbcr-o-toluyl- 
sauren Natrium ein Präparat gefunden, das in Verbin¬ 
dung mit Seife haltbar ist und starke antiseptische 
Eigenschaften enthalten soll. Die Verwendung der 
Afridolseife wird zur Hautdesinfektion und zur Behand¬ 
lung von Pilzkrankheiten, Comedonen usw. empfohlen. 

Ein eingehenderes Urteil über das Afridol bringt 
Neu mark (135). Das oxyquecksilber-o-toluylsaure 
Natrium, das Afridol, besitzt eine bedeutende des- 
infizieiende Kraft, die ungefähr der des Sublimats ent¬ 
spricht. Die gegenüber manchen Bakterienarten ausser¬ 
ordentlich starke entwicklungshemmende Kraft wirkt 
zwar bei den exakten Versuchen störend, ist jedoch 
für die Praxis nur zu begrüssen, insofern als sie die 
baktericide Wirkung unterstützt. Vor Sublimat hat 
das Afridol den Vorzug, dass seine Desinfektionskraft 
durch Zusatz von Seife bei weitem nicht in dem Maasse 
beeinträchtigt wird wie die des Sublimats. Infolge¬ 
dessen ist es möglich, mit Afridol eine stark des¬ 
infizierende, haltbare Seife herzustellen. Als eine solche 
Seife ist die von den Farbwerken vorm. Friedrich 
Bayer & Co. in Elberfeld in den Handel gebrachte 
Seife anzusehen. Die Afridolseife erscheint für die 
Iländcdesinfektion sowie bei Hautkrankheiten als Anti- 
septicum beachtenswert. Chirurgische Metallinstrumente 
werden anscheinend durch Afridol und Afridolseife nicht 
angegriffen. 

Küster und Geisse (98) berichten über Labora¬ 
toriumsversuche, die sie zur Prüfung der Liermann’schen 
Händedesinfektions-Methode angestellt haben. Diese 
Methode besteht in dem Waschen der Hände mit Bolus- 
seifc und dem nachhcrigcn Aufträgen einer mit Alkohol 
vermischten Boluspaste. Eswird sodann die Desinfektions¬ 
kraft des Alkohols ausgenützt und zugleich den Händen 


ein steriler Ueberzug verliehen. Die Versuche ergaben, 
dass die Methode in jeder Hinsicht der blossen Alkohol¬ 
desinfektion überlegen war. 

Reicher und Jansen (143) geben an, dass sich 
die Formaldehydhaltigkeit der käuflichen Formaldehyd¬ 
lösungen, die ausser Formaldehyd Ameisensäure und 
Methylalkohol enthalten, praktisch zweckmässig auf 
refraktrometrischem Wege ermitteln lasse. Für den 
Eintauchrefraktometer und den Abbd’schen Universal¬ 
apparat werden die für die Berechnung erforderlichen 
Anweisungen gegeben. 

Der Vergleich, den Walbura (193) zwischen der 
Autanmcthode, dem Kaliumpermanganatverfahren und 
der von der Firma Leininger in den Handel gebrachten 
„Pure solidified Formaldehyde“ genannten Desinfektions¬ 
verfahren, anstellte, ergaben für das letztere besondere 
Vorzüge. Nach dem Ausfall der mit Streptokokken, 
Colibacillen und Tuberkelbacillen vorgenommenen Unter¬ 
suchungen wirkte dieses bei Verwendung von nur 300 g 
der dazu erforderlichen Chemikalien ebenso stark, wie 
das Permanganatverfahren unter Verwendung von 3300 g 
der Ingredienzien. Das Autanverfahren ergab erst be¬ 
friedigende Resultate, wenn das dreifache der vor¬ 
geschriebenen Autanmenge zur Anwendung gelangte. 

Die bekannte Schcring’sche chemische Fabrik bringt 
unter dem Namen Paragan die Ingredienzien zu einer 
apparatlosen Raumdesinfektion in den Handel, die auf 
dem Paraform-Permanganat-Verfahren auf gebaut ist. 
Den Abmessungen der einzelnen Chemikalien liegen die 
Untersuchungen von Lockemann und Croner, sowie 
Kal äh ne und Strunk zugrunde. Dementsprechend 
enthält eine Paraganpackung für 100 cbm Raum 1 kg 
Paraformaldehydpulver und 2,5 kg Kaliumpermanganat- 
Kristalle, sowie 600 g Chlorammonium bzw. 1660 g 
gepulverten, gebrannten Kalk. Bierast (16), der diese 
Packungen und ihre Gebrauchsvorschriften praktisch er¬ 
probte, ist mit dem Ergebnis nicht zufrieden und schlägt 
vor, die Mengen der einzelnen Chemikalien für die 
Raumdesinfektion über das Vorgeschlagene zu erhöhen 
und die Desinfektionszeit auf 6 Stunden zu bemessen. 
Nur dann dürfte nach seinen Erfahrungen ein zufrieden¬ 
stellender Erfolg gewährleistet sein. 

Ein günstigeres Ergebnis als Bierast gewinnt 
Neumark (134) durch seine im Berliner städtischen 
Untersuchungsamte ausgeführten Versuche. Er prüfte 
das Paragan, das von den Elberfelder Farbwerken in 
den Handel gebrachte Perautan, das im übrigen genau 
dieselbe Zusammensetzung aufweist wie jenes und fand, 
dass die Ingredienzien sogar zu reichlich bemessen seien. 
Wenigstens konstatierte er, dass die für 4 cbm be¬ 
stimmten Packungen in einem 60 cbm grossen Raum 
noch sämtliche in Tücher eingeschlagene Testobjekte 
töteten. 

Der schon mehrere Male in der Literatur auf¬ 
getauchte Vorschlag, die beim Löschen gebrannten 
Kalkes sich entwickelnde Hitze zur Verdampfung von 
Formaldehyd, zwecks Raumdesinfektion, zu verwenden, 
wird von Hammerl (70) wieder aufgenommen. Sein 
Verfahren, das in der Zusammenbringung gebrannten 
Kalkes, Formalins und 12—13 proz. Schwefelsäurelösung 
besteht, soll den Vorzug besitzen, wirksam und billiger 
zu sein, als die bisherigen Formalinverfahren. 

Gins (64) schlägt vor, zur Verbilligung des Kalium¬ 
permanganatverfahrens das teure Kalium-Permanganat 
zu 2/s durch gebrannten Kalk zu ersetzen. Die bei der 
Löschung des Kalkes entstehende Wärme soll die Rc- 
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aktion zwischen Formaldehyd und Kaliumpermanganat 
wesentlich unterstützen und eine Ersparnis von etwa 
28 pCt. bedeuten. 

Die Desinfektion von Büchern und Lederwaren mit 
heisser Luft, wie sie von Findel ausgearbeitet ist, 
wurde von Kon rieh (92) einer Nachprüfung unter¬ 
zogen. Der Verf. konnte die Angabe von Findel be¬ 
stätigen, dass Bücher und Lederwaren durch etwa 80° 
heisse Luft mit Sicherheit von allen nicht sporen- 
bildenden Bakterien befreit werden, wenn die Ein¬ 
wirkung auf 48 Stunden bemessen wird. Die Tempe¬ 
ratur darf zwischen 75 und 80° schwanken, ohne dass 
eine Beeinträchtigung des Effekts oder eine Schädigung 
des Desinfektionsgutes zu befürchten ist. Dahingegen 
wurde di^ Angabe Findel’s, dass eine Anfeuchtung 
der Luft im Desinfektionsraum bis zu 30 pCt. relativer 
Feuchtigkeit den Desinfektionseffekt steigere, nicht be¬ 
stätigt. Die Feuchtigkeit zeigte sich in dem Versuch 
Konrich’s als belanglos. Der Verf. hält dieses Des¬ 
infektionsverfahren für die beste Ergänzung der Dampf¬ 
desinfektion betreffs der dampfempfindlichen Gegen¬ 
stände, und erklärt es von allen für die vorgeschlagenen 
Methoden als das beste, zuverlässigste und billigste. 

Laubenheimer (102) meint, dass die Vorschriften 
zur Desinfektion von Tierhaaren eine ausreichende Un¬ 
schädlichmachung von Milzbrandsporen nicht gewähr¬ 
leisteten. Der Dampf, der zur Desinfektion vorgeschrieben 
sei, dringe nicht hinreichend in die Tiefe der Haar¬ 
pakete ein. Noch schwieriger als die Rosshaare seien 
die diese immer mehr ersetzenden Ziegenhaare zu des¬ 
infizieren, weil sie, weniger elastisch als jene, kompakte 
Klumpen bildeten. Es bleibe daher nichts übrig, als 
die Vorschriften dahin zu ergänzen, dass zur Desinfektion 
die Tierhaare vollkommen ausgebreitet werden müssten. 
Die Arbeiter, die diese Maassnahme zu besorgen hätten, 
seien durch besondere Vorschriften vor dor Infektion 
mit Milzbrand zu schützen. 

Unter dem Namen Salforkose wird von dem Apo¬ 
theker Kayser in Magdeburg ein Präparat zur Vertilgung 
von Wanzen, Motten usw. in den Handel gebracht. 
Bischoff (17) erklärt dies nach seinen Versuchen für 
brauchbar und empfehlenswerth. Das Präparat besteht 
aus Schwefelkohlenstoff, Formaldehyd und 2 Substanzen, 
die zu der Beseitigung der Brennbarkeit und Explosions¬ 
gefahr des Schwefelkohlenstoffes dienen. Die Substanz 
wird mit Hilfe eines Apparates verdampft, nachdem die 
Undichtigkeiten des Zimmers in der üblichen Weise 
verklebt sind. 

Jansen und Strandberg (82) verteidigen sich 
gegen den Vorwurf, dass die baktericide Wirkung in 
ihren Untersuchungen über den Einfluss der Radium¬ 
emanationen auf Bakterien durch die gleichzeitige Ent¬ 
wicklung von Ozon hervorgerufen sei. Sie weisen nach, 
dass in den zur Verwendung gelangenden Radiumemana¬ 
tionen Ozon nicht einmal mit Reagenspapier nachge¬ 
wiesen werden kann, so dass eine Einwirkung auf Bak¬ 
terien, die weit höhere Konzentrationen erfordern, 
ausgeschlossen sei. 

Schönfeld und Himmelfarb (168) warnen vor 
der Anwendung von Formaldehyd zur Desinfektion von 
Bierfässern und sonstigen bei der Bierbereitung und 
zum Versand benötigten Apparaten, weil selbst sehr ge¬ 
ringe Mengen von zurückbleibendom Formaldehyd durch 
Eiweissfällungen Trübungen erzeugen können. 

Die Versuche von Will und Beyersdorfer (199) 
das Ozon zur Desinfektion der im Brauwesen benötigten 
Jahresbericht der gesamten Medizin. 1912. Bd. L 


Apparate heranzuziehen, hatten sehr unsichere Ergebnisse. 
Es stand ihnen ein guter Apparat der Aktiengesellschaft 
für Ozon Verwertung zur Verfügung, der in der Minute 
0,07 g Ozon lieferte und es gestattete, die Luft mit 
1 g Ozon pro cbm anzufüllen. Trotzdem wurden die 
Mikroorganismen mit einem 80 cm langen Versuchsrohr 
selbst bei iy 2 stündiger Einwirkung nicht abgetötet. 
Die Verff. nehmen an, dass die Austrocknung des Rohr¬ 
inhaltes an dem Misserfolg schuld sei und dass das 
Ozon nur bei Gegenwart von genügend Wasser zu wirken 
vermöge. Andererseits gelang es nicht, eine vollkommen 
feuchte Filtriermasse mit Ozon zu desinfizieren, was 
durch die schnelle Zersetzung des Ozons durch die feine 
Verteilung in der porösen Filtermasse erklärt wird. Die 
Pechschicht in den Transportfässern scheint gleichfalls 
die Ozonwirkung ungünstig zu beeinflussen. 

Kisskalt (90) hält nach seinen Untersuchungen 
das Ozon für kein so hervorragendes Desodorierungs- 
raittel, wie in der Reklame angepriesen wird. Es ist 
zwar imstande, einige riechende Stoffe aus der Luft 
durch Oxydation aus der Luft zu entfernen, auch wohl 
gewisse Gerüche zu überdecken, vermag aber nicht 
sämtliche Riechstoffe chemisch zu zersetzen oder gar 
Bakterien abzutöten. Wenn es stärkere Wirkungen ent¬ 
halten soll, muss es in grösseren Konzentrationen an¬ 
gewandt werden und übt dann eine starke Reizwirkung 
auf die Schleimhäute aus. Zur Entfernung von riechen¬ 
den Stoffen auf Oberflächen empfiehlt der Verf. das 
Auflegen einer wenigstens 2 mm dicken Schicht von 
Knochen- oder Holzkohle und zur Desodorierung von 
jauchenden Wunden sterilisierte Säckchen mit der 
Kohle. 

Ueber die Sterilisierung von Catgut durch Jod 
äussern sich Hoff mann und Budde (79): Catgut 
lässt sich in 5 proz. alkoholischer Jodtinktur ebenso 
sicher keimfrei machen wie in 1 proz. wässeriger Jod¬ 
jodkaliumlösung; vom bakteriologischen Standpunkt aus 
ist das Jodtinkturcatgut dem Claudius’scben Catgut 
gleichwertig. Die Zugfestigkeit des Catgut leidet nicht, 
wenn die Fäden in 5 proz. Jodtinktur in gespanntem 
Zustande 5 Tage lang aufbewahrt wei den. Ungespannte 
Fäden drehen sich in der Tinktur auf und ihre Festig¬ 
keit geht um 50 und mehr vom Hundert zurück. Bei 
der Einwirkung von Jod auf Catgut nach allen Ver¬ 
fahren tritt Jodwasserstoffsäure im Catgutfaden auf. 
Da diese Jodwasserstoffsäure sehr leicht im Eiweisskörper 
angehäuft wird (intramolekular) und eine einmal ge¬ 
brauchte Tinktur grössere Mengen davon enthält, so 
empfiehlt es sich, nur frisch hergestellte Lösungen zur 
Herstellung von Jodcatgut zu verwenden und die übrig¬ 
bleibende Lösung jedesmal wegzugiessen. Ein geringere 
Mengen von Jod enthaltendes, daher weniger schwer 
resorbierbares Jodcatgut erhält man durch ein 30 Mi¬ 
nuten langes Einlegen des nicht gespannten, durch 
trockene Hitze keimfrei gemachten Catguts in 10 proz. 
Jodtinktur, der zur Verzögerung der Zersetzung 3,5 pCt. 
Jodkalium zuzufügen ist. 

Wie Bachem (6) durch Fütterungsversuche an 
jungen Hunden feststellte, ist die Kalichloricum-Zahn- 
paste in keinem Falle gesundheitsschädlich. 

Schumburg (173) ergreift zur Frage der Alkohol¬ 
desinfektion der Hände und des Operationsfeldes noch 
einmal das Wort. Er erwähnt, dass sich seither fast 
sämtliche zur Sache äussernden Bakteriologen und Chir¬ 
urgen seiner Ansicht angeschlossen hätten, dass der 
absolute oder denaturierte Spiritus die Menschenhaut 

32 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



490 Rübner ü. Christian, Gesundheitspflege einschl. der Lehre von den Krankheitserregern. 


in 3—5 Minuten von 99,9 pCt. der anhaftenden Bak¬ 
terien befreit. Nur über die theoretische Grundlage 
dieses Vorganges bestehen noch Meinungsverschieden¬ 
heiten. Er selbst hat früher geglaubt, dass der Alkohol 
derart härte, dass die Bakterien leicht von der Haut 
abgeschwemmt würden. Die meisten Autoren hingegen 
seien der Ansicht, dass der Alkohol die Bakterien an 
der Haut unlösbar festklebe. Beide Ansichten ständen 
unter dem Eindruck der Koch’schen Experimente, in 
denen sich der absolute Alkohol als wenig desinfektions¬ 
fähig erwies. Der Verf. sucht den Widerspruch durch 
einige Experimente zu lösen, in denen er die Wirkung 
des Alkohols auf frei suspendierte Bakterien mit der 
auch angetrockneter Bakterien vergleicht. Im ersteren 
Falle zeigte sich fast augenblickliche Abtötung der 
Cholera- und Typhusbacillen oder der Staphylokokken, 
während die am Deckgläschen an getrockneten Keime 
am Leben blieben. Der Verf. glaubt, dass im letzteren 
Falle die stark koagulierende Wirkung des Alkohols die 
tieferen Schichten der Bakterien vor der Benetzung mit 
dem Alkohol schützen. Auf der Haut, meint der Verf., 
befinden sich die Bakterien nur vereinzelt, so dass der 
Alkohol sie von allen Seiten umspülen kann. Auch 
kann derselbe infolge seiner fettlösenden Eigenschaft 
bis tief ins Innere und in die Talgdrüsen eindringen. 
In Wahrheit sei also die glänzende Wirkung des Alko¬ 
hols auf die tatsächlich desinfizierende Wirkung selbst 
zurückzuführen. 

Beyer (15) wirft die Frage auf, in welcher Kon¬ 
zentration Alkohol am stärksten bakterientötend wirkt. 
Nach seinen eingehenden Untersuchungen tut dies 
70proz. Alkohol, der den 60proz. um das 3fache und 
den 80proz. um das 4fache an Wirksamkeit übertrifft. 
Schwächere oder stärkere Konzentrationen fallen prak¬ 
tisch vollkommen weg. Eine Beimischung von Chloro¬ 
form, Aether, Benzol, Aceton, Glycerin, Schwefelkohlen¬ 
stoff, Petroleumäther zum 70 proz. Alkohol erhöhen die 
Wirkung nicht. Wohl aber zeigte die Jodtinktur eine 
ausserordentlich starke Wirkung, und zwar ähnlich wie 
das Chlormetakrcsol. Eau de Colognc zeigt etwas stär¬ 
kere Wirkung, als seinem Alkoholgehalt entspricht. 
Durch Bürsten der Hände mit 70 proz. Alkohol erlangte 
der Verf. eine nicht nur oberflächliche, sondern sogar 
in die Tiefe reichende Keimfreiheit. Um diese nach¬ 
zuweisen, bekleidete er die desinfizierte Hand für 
24 Stunden mit einem Gummihandschuh, in dem sterile 
Bouillon eingefüllt war. Während der 24 Stunden war 
die Haut durch die Bouillon ziemlich stark maceriert; 
trotzdem blieb die Fleischbrühe steril. 

Bei den Versuchen von Frey (61) über die bak¬ 
terizide Wirkung des Alkohols hat sich herausgestellt, 
dass Alkohol bei 70 pCt. ein Maximum der desinfizieren¬ 
den Wirkung besitzt, während schwächere wie stärkere 
Konzentrationen weniger wirksam sind. Nur mittlere 
Konzentrationen von Alkohol verändern das Eiweiss im 
Sinne einer Koagulation so, dass es, nach der Vorbe¬ 
handlung mit Alkohol in Wasser gebracht, seine Quel¬ 
lungsfähigkeit sowie seine Löslichkeit in Wasser ein- 
biisst, während schwache und starke Konzentrationen 
nicht in derselben Intensität wirksam sind. Das Maxi¬ 
mum dieser Wirksamkeit auf Eiweissstoffe, an Serum¬ 
albumin geprüft, liegt bei 60—70pCt. Es beruht die 
Existenz eines Maximums der Wirkung bei steigender 
Alkoholkonzentration darauf, dass die koagulierende 
Wirkung zwar dauernd wächst, aber die Verteilung des 
Alkohols auf da9 Kolloid aus dem Wasser dauernd ab¬ 


nimmt, so dass mit steigender Konzentration an Alkohol 
zwei Prozesse in entgegengesetztem Sinne verlaufen, die 
beide zur Hervorbringung einer Wirkung nötig sind, 
woraus ein Maximum der Wirksamkeit resultieren muss. 

In einem Vortrag im Verein deutscher Chemiker 
in Dresden führte v. Walther (194) einen neuen Ver¬ 
brennungsofen für Schwefel zur Erzeugung von Schwefel¬ 
dioxyd vor. Der Ofen soll dazu dienen, zum Zwecke 
der Raumdesinfektion in kurzer Zeit massenhaft Schwefel¬ 
dioxyd zu entwickeln und rasch, möglichst gleichmässig 
in dem zu desinfizierenden Raum zu verteilen. Um den 
Schwefel möglichst vollkommen und rasch zu verbrennen, 
werden durch Zuführung von Luft Stichflammen erzeugt, 
die auf den Schwefel gerichtet werden. Ein schorn¬ 
steinförmiger Aufsatz dient zur raschen Entfernung der 
sich entwickelnden schwefeligen Säure, die zur Decke 
strömt und dann infolge ihrer Schwere zu Boden sinkt. 
Die Erfolge des Apparates hinsichtlich der Mengen der 
entwickelten Säure, der Desinfektionskraft, der Verteilung 
im Raum, des Eindringens in Winkel und Ritzen, der 
Absorption durch den Kalk der Wände usw. sollen sehr 
befriedigend sein. 

[Feurstein, L., Tierversuche über den Einfluss 
des Salvarsans auf den Verlauf nichtsyphilitischer In¬ 
fektionen. Lwowski tygodnik lekarski. No. 22. 

Die Tierversuche des Verf.’s wurden im hygienischen 
Institute der Lemberger Universität vorgenommen und 
zerfallen in zwei Gruppen. 

In der ersten wurden zu den Versuchen Bakterien 
gewählt, welche bei den Tieren allgemeine Infektionen 
(Bakteriämie oder Pyämie) hervorrufen. Als Versuchs¬ 
tiere dienten Kaninchen, welche mit frischen Kulturen 
von Diplococcus pneumoniae, Bacillus pyocyaneus und 
Staphylococcus aureus infiziert wurden. In jeder Ver¬ 
suchsreihe wurde von diesen Bakterien dasselbe Quantum 
je zwei Tieren ein verleibt; einem von diesen wurde 
unmittelbar danach auch Salvarsan intravenös injiziert 
(0,04 pro Gewichtskilogramm). 

Die zweite Gruppe umfasst Versuche mit Infektion 
der Mäuse mit Bacillus tetani, die als Typus der ckto- 
toxischen Infektionen- gewählt wurde. Das tetanus¬ 
haltige Material wurde mehreren Mäusen in derselben 
Menge ein verleibt; die Hälfte der Tiere bekam un¬ 
mittelbar danach auch Salvarsan subcutan. 

Weder in der ersten Gruppe, noch in der zweiten 
sprechen die Resultate für einen deutlichen Einfluss 
der Salvarsaninjektionen auf den Verlauf der erwähnten 
Infektionen. In manchen Versuchen schien es, dass 
das Salvarsan der Entwickelung der Infektion entgegen¬ 
wirkt, in den anderen aber konnte dies keineswegs fest¬ 
gestellt werden. 

Die Versuche des Verf.’s bestätigen nicht die Resultate 
von Yakimoff (aus dem Laboratorium Ehr lieh’s), so¬ 
weit sich dieselben auf die Versuche beziehen, welche 
den Einfluss (allerdings abgetöteter) Bakterienendo¬ 
toxine auf die Giftigkeit des Salvarsans verfolgten, 
wobei das Salvarsan nicht gleichzeitig mit den Endo¬ 
toxinen, sondern unmittelbar nach oder vor den letz¬ 
teren den Tieren einverleibt wurde. 

Beek (Lemberg).] 

G. Luft und Klima. 

1) Bläss, V., Ueber die Berechnung verzweigter 
Luft für Luft- und Gastransport. Ges.-Ingen. Jahr¬ 
gang XXXV. No. 17. — 2) Daeubler, Ueber die 
Klimawirkung der Tropenländer auf den Europäer, im 
Vergleich zum Farbigen. Deutsche med. Wochcnschr. 
Jahrg. XXXVIII. No. 14. — 3) Ebel und Flügge, 
Die Rauch- und Russplage und ihre Bekämpfung. 

1. Sitzungsbericht mit den Verhandlungen d. erw. 
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Wissensch. Dep. f. d. Medizinalwes. in d. Sitzung vom 
25. Okt. 1911. Vierteljahrsschr. f. ger. Med. Bd. LXIII. 
1. Supplementheft. — 4) Friese, Walt., Der Staub¬ 
und Russgehalt der Luft in Dresden. Vierteljahrsschr. 
f. offentl. Gesundheitspfl. Bd. XXIV. H. 2. — 5) 
de Grahl, Ueber die technischen Maassnahmen zur 
Verhütung der Rauch- und Russplage in Grossstädten. 
Rauch und Staub. — 6) Gr über, B. G., Bergsteige¬ 
hygiene. München. Vierteljahrsschr. f. öffentl. Gesund¬ 
heitspflege. H. 4. — 7) Laquer, B., Ueber die Kurort- 
Hygiene im Engadin. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 21. — 8) Lehmann, K. B., Y. Saito und 
W. Gförer, Absorption von Staub aus der Luft durch 
den Menschen. Arch. f. Hyg. Bd. LXXV. H. 3. — 
9) Lehmann, K. B., Y. Saito und H. Majima, Ueber 
die quantitative Absorption von Flüssigkeitströpfchen 
als Grundlage von der Lehre der Tröpfchenintoxikation. 
Ebendas. Bd. LXXV. H. 3. S. 160—166. — 10) 
Lewis, C. J., The influence of meteorological and other 
conditions upon the distribution of bacteria in urban 
atmospheres. Lab. of the roy. coli, of phys. of Edinb. 

— 11) Mangelsdorf, Die gesundheitliche Gefährdung 

der Arbeiter durch Staubentwickelung in gewerblichen 
Betrieben und ihre Verhütung. Vierteljahrsschr. f. öff. 
Gesundheitspfl. Bd. XXIV. H. 4. T. 2. — 12) Olliver, 
Th., An address on dust and fume, foes of industrial 
life. Lancet. 28. Sept. — 13) Pfeiffer, Der Staub 
und seine Bekämpfung. Zeitschr. f. Krankenanstalten. 
Jahrg. VIII. No. 31. — 14) Ruf, Maassnahmen zur 
Rauchverhütung in Davos. Rauch und Staub. Bd. H. 
No. 2. — 15) Ruston, A. G., Ueber die Einwirkung 
des Rauches auf den Pflanzenwuchs. Ebendas. Jahr¬ 
gang XI. H. 4. — 16) Saito, Y., Absorption von 

Staub durch Tiere. Arch. f. Hyg. Bd. LXXV. H. 3. 

— 17) Schneckenberg, E., Physiologische Versuche 

mit Ozonluft. Ges. - Ing. Jahrg. XXXV. No. 52. — 
18) Schröder, G., unter Mitwirkung von Meyer und 
L. Pfeiffer, Das Klima von Schömberg, O.-A. Neuen¬ 
burg bei Wildbad und seine Bedeutung für die Be¬ 
handlung der chronischen Lungentuberkulose. Würz¬ 
burg. — 19) Schwarz, L., Ueber den Nachweis hellen 
bzw. weissen Staubes in gewissen gewerblichen Be¬ 
trieben. Ges.-Ing. Jahrg. XXXV. No. 1. — 20) 
Schütze, Harrie, Untersuchungen über die Häufigkeit 
bestimmter Bakterien (namentlich Sarcinen) in der 
Luft und deren Herkunft. Arch. f. Hyg. Bd. LXXVI. 
H. 7. — 21) Schwarz und Münchmeyer, Oxydable 
Substanzen in der Luft. Zeitschr. f. Hyg. Bd. LXXII. 
H. 2. — 22) Sieb eit, Staub und Staubbeseitigung 
(mit besonderer Berücksichtigung der Kurorte). Zeit¬ 
schrift f. Städte-Hyg. u. Gesundh.-Techn. Jg. XXXVII. 
S. 266. — 23) Stäubli, Carl, Ueber die Indikationen 
und Kontraindikationen des Höhenklimas. Deutsche 
med. Wochenschr. Bd. XXXVIII. S. 148. — 24) 
Strong, W. W., Ueber die wissenschaftliche Be¬ 
handlung der Rauchfrage. Rauch und Staub. Bd. II. 
H. 3. — 25) Thöni, J. und A. C. Thaysen, Bak¬ 
teriologische Untersuchungen über einige Proben von 
„Poststaub“ mit besonderer Berücksichtigung des Vor¬ 
kommens von Mycobacterium tuberculosis. Mitteil. a. 
Geb. d. Lebensmittelunters. u. Hyg. Bd. III. H. 3. 
S. 128—143. — 26) Weichardt, W. und H. Stötter, 
Ueber verbrauchte Luft. Arch. f. Hyg. Bd. LXXV. 
S. 265. (2 Mitteilungen.) — 27) Weichardt, W. 

und C. Kelber, Luftuntersuchungen. Münch, med. 
Wochenschr. No. 35. 

Weichardt und Kelber (27) bereichern die hygie¬ 
nische Untersuchungsmethodik um ein neues Reagens zur 
Beurteilung des Gehaltes der Luft an schädlichen Be¬ 
standteilen. Es soll dadurch im besonderen festgestellt 
werden, ob in bewohnten Räumen durch den Auf¬ 
enthalt von Menschen sog. verbrauchte Luft entstanden 
ist. Das Reagens besteht aus einer 0,1 proz. Jodkali¬ 
lösung mit Stärkezusatz, das, nachdem es mit der Luft 


in einige Berührung gebracht worden ist, mit Terpentiri- 
wasser in kolloidalem Osmium vermischt wird. Der 
hierbei sich entwickelnde Sauerstoff macht aus dem 
Jodkalium das Jod frei, das den Stärkekleister sofort 
bläut. Sind aber in der Luft Eiweissabbauprodukte 
vorhanden gewesen, so wird die Katalysatorwirkung 
des kolloidalen Osmiums gestört und die Blaufärbung 
der Mischung tritt entweder gar nicht oder mit mehr 
oder weniger starker Verzögerung ein. Der Kohlen¬ 
säuregehalt der Luft zeigt keinen Einfluss auf den Ab¬ 
lauf der Reaktion. 

Weichardt und Stötter (26) benutzten Kata¬ 
lysatorenreaktionen, z. B. die Guajakreaktion, zum 
Nachweis der katalytisch wirkenden Bestandteile in der 
verbrauchten Luft. Es zeigte sich, dass die in der ver¬ 
brauchten Luft enthaltenen Stoffe ähnlich wirkten, wie 
gewisse Eiweissspaltungsprodukte. Kohlehydrate, Salze 
und Kohlensäure wirken in dünner Lösung nur ganz 
wenig auf die Guajakprobe ein und auch bei wachsender 
Konzentration zeigt sich die Einwirkung in entsprechender 
Verstärkung. 

In einer 2. Mitteilung veröffentlichen Weichardt 
und Stötter (26) weitere Untersuchungen über die 
verbrauchte Luft. Als Prüfungsmittel dient die Guajak¬ 
reaktion in Verbindung mit Meerschweinchenblut als Kata¬ 
lysator, die durch Kohlensäure, Kohlehydrate und Salz 
nicht verändert, durch Eiweissabkömmlinge aber an¬ 
geregt wird. Zur Konzentration der letzteren wird das 
Blasen der Luft über eine breite Glycerinoberfläche 
empfohlen. 

Schwarz und Münchmeyer (21) üben Kritik an 
der von Henri et und Bouyssy angegebenen Methode 
zur Bestimmung der oxydierbaren Substanz der Luft. 
Die Verwendung und Gewinnung des Kondenswassers 
bergen starke Fehlerquellen in sich und die Berechnung 
der oxydierbaren Substanz auf ein bestimmtes Luft¬ 
quantum lasse die Methode als nicht einwandfrei er¬ 
scheinen. 

Um die Absorption von Staub bei der Einatmung 
zu studieren, machte Saito (16) eine Anzahl von Ver¬ 
suchen bei Hunden und Kaninchen und wählte für seine 
Untersuchungen als leicht nachzuweisendes Medium 
Bleiweissstaub. Von dem eingeatmeten Staub fand sich 
die grösste Menge auffallenderweise in dem Verdauungs- 
traktus, nämlich zwischen 60—88 pCt.; der Rest war 
in den Respirationsapparaten enthalten. Bei der Ein¬ 
atmung durch die Nase wurde ein grosser Teil des 
Bleiweissstaubes durch Niesen wieder entfernt; bei Be¬ 
nutzung einer Trachealkanüle wurden die genannten 
Staubmengen absorbiert. 

Entsprechende Versuche, gleichfalls mit Bleiweiss¬ 
staub am Menschen von Lehmann, Saito und 
Gfrörer (8) ausgeführt, ergaben insofern andere Ver¬ 
hältnisse, als Ein- und Ausatmung verschieden reguliert 
werden konnten und der Verbleib in den inneren 
Organen nicht zu ermitteln war. Wurde der Bleiweiss¬ 
staub durch die Nase eingeatmet, so blieb ein grosser 
Teil des Staubes in der Nase liegen; wurde durch den 
Mund eingeatmet und durch die Nase ausgeatmet, so 
wurde im Munde etwa 12 pCt., in der Nase 7 pCt. ab¬ 
sorbiert; 1 pCt. erschien wieder in Ausatmungsluft, so- 
dass etwa 80 pCt. in den inneren Organen geblieben 
sein muss. Wurde durch den Mund ein- und ausgeatmet, 
so wurde in der Mundhöhle 15 pCt., in der Nase nichts 
absorbiert; in der Ausatmungsluft wurden 6 pCt. des 
Staubes nachgewiesen, sodass auch hier annähernd 80pCt. 
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in die tieferen Luftwege gelangten. Im allgemeinen kann 
man annehmen, dass bei jeder Art von Ein- und Ausatmung 
ca. 95 pCt. des Staubes im Körper bleiben und 3 pCt. 
bis höchstens 12 pCt., im Mittel etwa 5 pCt. wieder 
ausgeatmet werden. Die Absorptionsverhältnisse der 
Schleimhäute machen es daher ratsam, bei Staubein¬ 
atmung nicht nur den Mund, sondern auch die Nase 
häufiger auszuspülen. 

Lehmann, Saito und Majima (9) beschäftigten 
sich mit der Frage, wieviel von Flüssigkeitströpfchen, 
die in der Luft versprayt werden, bei dem Hinein - 
gclangen in die menschlichen Atmungswege, von den 
Schleimhäuten absorbiert werden. Um dies festzustellen, 
wurde Chlornatrium, Jodkalium und Natriumbichromat- 
lösung in die Luft versprayt und von Menschen einge¬ 
atmet. Die in der Ausatmungsluft vorgenommenen 
Untersuchungen ergaben, dass von den eingeatmeten 
Flüssigkeitströpfchen nur Spuren in der Ausatmungsluft 
vorhanden sind. 

Vorbemerkung. Die Entwickelung von Rauch 
und Russ aus den Koch- und Heiz Vorrichtungen von 
Privathäusern, den Schloten von Fabriken, Dampfschiffen 
und Eisenbahnen beeinträchtigt die Gesundheit durch 
Verminderung der Sonnenstrahlung und Verunreinigung 
der Atemluft. Eine scharfe Umgrenzung der Grösse 
dieser Gesundheitsgefahr steht jedoch noch aus. Es ist 
erwünscht, zur Beurteilung dieser Frage geeignetes 
Material zu beschaffen. 

Die Bekämpfung der Rauch- und Russplago ist 
möglich: 

durch Auswahl geeigneten Brennmaterials, z. B. 
Anthrazit, durch entsprechende Gestaltung der Heiz¬ 
anlage (Rauch verzchrung), 

durch sorgfältige Ausbildung des Heizpersonals. 

Es wird zu prüfen sein, inwieweit diese Maassregeln 
zu verbessern und ob noch andere geeignete Maassregeln 
anzugeben sein werden. Insbesondere ist die Frage zu 
erörtern, was von der Verbreitung geeigneter Merkblätter 
zu erwarten ist, und ob solche für den Umfang der 
ganzen Monarchie oder für die einzelnen Provinzen, Be¬ 
zirke oder Orte zu entwerfen sind. 

Nach der Beratung, in der Ebel und Flügge (3) 
ausführlich referierten, wurden folgende Leitsätze be¬ 
schlossen: 

1. Die übermässige Rauch- und Russentwickelung 
beeinträchtigt die menschliche Gesundheit. 2. In 
welchem Umfange diese Gesundheitsschädigung durch 
Rauch- und Russentwickelung stattfindet, muss durch 
umfassende Forschungen experimenteller Art und 
statistischer Art noch genauer festgestellt werden. 
Seitens der Medizinalverwaltung sind die hygienischen 
Institute zu entsprechenden Untersuchungen anzuregen. 
3. Die auf gesetzlichen Bestimmungen beruhenden bis¬ 
herigen Maassnahmen in der Rauch- und Russplage 
richten sich nur gegen die lokal auftretenden Rauch- 
bclästigungcn. Diese Maassnahmen sind in Zukunft 
energisch fortzusetzen und zu verschärfen. 4. Ausser¬ 
dem bedarf der den Hausfeuerungen zufallende, oft sehr 
erhebliche Anteil der diffusen Rauchplage der grossen 
Städte der Bekämpfung durch Belehrung der Bevölke¬ 
rung und zwar durch Merkblätter und geeigneten Unter¬ 
richt in Töchterschulen und llaushaltungsschulen. Dabei 
ist besonders auf die grossen Vorteile der Gaskoch¬ 
heizung und der Centralheizung hinzuweisen, sowie auf 


die Verwendung rauchschwachen Brennmaterials und 
auf richtige Beschickung der Oefen. 5. Da die Tätig¬ 
keit von Vereinen und Kommissionen für Rauchbe¬ 
kämpfung in verschiedenen Städten sich gut bewährt 
hat, ist auf die Bildung solcher Vereine und Kommissionen 
in anderen unter der Rauchplage leidenden Städten 
hinzuwirken. 6. Zur einheitlichen Durchführung der 
Bekämpfung der Rauch- und Russplage, sowie zur 
weiteren Aufklärung über Umfang und Ursachen der 
Rauchplago in den grossen Städten, bedarf es eines 
steten Zusammenarbeitens der Gewerbeaufsichtsbeamten 
und der Polizeibehörden mit den Kreisärzten. 

Stäubli (23) gibt eine Uebersicht über die physio¬ 
logischen Wirkungen des Höhenklimas. Im Vordergründe 
steht die Erniedrigung des Luftdrucks, die zur Be¬ 
streitung des Sauerstoffbedürfnisses des Menschen eine 
vertiefte Atmung (Erhöhung der jedesmaligen Atem¬ 
quantität), grössere Atemfrequenz und Vermehrung der 
roten Blutkörperchen als der Sauerstoffträger im Orga¬ 
nismus zur Folge hat. Hieraus ergeben sich weiterhin 
bessere Durchlüftung der Lungen, Stärkung der Atem- 
muskulatur, Vermehrung des Hämoglobingehalts, Stärkung 
der Herzkraft, so dass gewisse Lungen- und Herzleiden, 
nervöse Beschwerden, Anämie usw. günstig beeinflusst 
werden. Ausser der Luftdruckverminderung sind von 
physiologischer Bedeutung die starke Belichtung, die 
geringe Luftfeuchtigkeit, die elektrischen und radioaktiven 
Einwirkungen. Sie wirken bei einer Reihe von anderen 
Leiden günstig ein, doch muss der Körper erst eine 
Reaktion durch machen, die meist in nerzklopfen, Kurz¬ 
atmigkeit, Schwindel und Schlaflosigkeit besteht, ehe 
er sich auf die veränderten klimatischen Bedingungen 
einstellt. Ist der Körperzustand schon zu stark reduziert, 
so gelingt es nicht, die günstige Einwirkung des Klimas 
zu erzielen. 

Daeubler (2) bedauert, dass bisher für die Be¬ 
urteilung der Klimawirkung in den Tropen auf Europäer 
noch so wenig Grundlage geschaffen sei. Während die 
Tropenpathologie schon weit vorgeschritten sei, fehle 
es an physiologischen Untersuchungen. Die bisher ver¬ 
öffentlichten Untersuchungsberichte in dieser Richtung 
fasst Verf. mit eigenen Beobachtungen zu einem System 
zusammen, das er eingehend erläutert. Der Grund, 
weshalb der an scharfe Klimawechsel gewöhnte Europäer 
das fast gleichmässige Tropenklima nicht verträgt, sei 
seine Unfähigkeit, die Körperwärme in derselben Weise 
zu regulieren wie der farbige Eingeborene. Die Hyper¬ 
thermie rufe alle jene Zustände von Verdauungs- und 
nervösen Beschwerden hervor, die- als Tropenwirkung 
bekannt sind und verursache die relativ erhebliche 
Arbeitsunfähigkeit der Weissen im Vergleich zu den 
Eingeborenen. In bezug auf die Wärmeregulierung 
zeigten eigene Versuche des Verf.’s, dass die Schweiss¬ 
und Talgdrüsenentwicklung und -innervation beim 
Farbigen viel stärker ausgebildet sind als beim Weissen. 
Diese Verschiedenheit allein würde jedoch nicht alle 
Erscheinungen erklären. Der Verf. sucht nachzuweisen, 
dass die Gefahr der Wärmestauung zum grössten Teil 
auf nervöser Grundlage beruhe, und zwar infolge einer 
ungenügenden Funktion der für die Schweissabsonderung 
und die sonstigen Mechanismen der Abkühlung in Be¬ 
tracht kommenden Gehirn- und Rückenmarkscentren. 
Er ist auch in der Lage, einige Experimente für die 
Feststellung der Lage jener Centren und deren Funktions¬ 
beeinträchtigung anzuführen. 
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H. Wasser, Trink-, Gebrauchs- und Ab¬ 
wasser. 

1) Die Abwasserreinigung in Baltimore. Kläranlagen 
und Kraftwerk. The Engineering record. Vol. LXV. 
No. 8. — 2) Antonowsky, A. J., Zur Frage der 
Desinfektion von Trinkwasser mittels minimaler Chlor¬ 
kalkmengen. Ztschr. f. Hyg. u. Infektionskr. Bd. LXXII. 
H. 3. S. 421—444. — 3) Aubert, L., Le gaz ä l’eau 
dans l'dclairage public. Ann. d’hyg. Nov. — 4) Au¬ 
ra ann, Ueber den Wert der direkten Zählung der 
Wasserbakterien mittels des Ultramikroskops. Centralbl. 
f. Bakt. Abt. 2. Bd. XXXIH. No. 25. — 5) Arndt, 
K., Das Rosten des Gusseisens. Chem.-Ztg. Bd. XXXVI. 
S. 682—683. — 6) Arno ul d, E., Le traitement des 
eaux de boissons par les hypochlorites alcalins. Rev. 
d’hyg. T. XXXIV. No. 10. p. 1030—1040. — 7) Auer¬ 
bach, Fr., Ueber die kohlensauren Kalk angreifende 
Kohlensäure der natürlichen Wässer. Gesundh.-Ing. 
Jg. III. No. 46. — 8) B., La depurazione batterica in 
relazione colla limpidita delle acque. Riv. d’igiehe e 
sanita pubbl. Anno XXIII. No. 2. — 9) Bach, Ein 
Beitrag zur Frage der Abwasserreinigung durch Salpeter¬ 
zusatz. Gesundh.-Ing. Jg. XXXV. No. 17. S. 341—345. 
— 10) Derselbe, „Frisches“ und „fauliges“ Abwasser. 
Techn. Gemeindebl. Jg. .XV. No. 3. S. 33—35. — 
11) Bamberg, Fr., Zur Frage der Grundwasser¬ 
enteisenung in geschlossenen Systemen. Gesundh.-Ing. 
Jg. XXXV. No. 39. — 12) Blanc, G. R., Une espöce 
nouvelle d’oxyuris trouväe ä l’^tat libre dans l’eau 
douce. Compt. rend. soc. biol. T. LXXII1. No. 34. 
p. 561—562. — 13) Bernard, Noel, L’eau d’alimen- 
tation de la ville de Hu6 et son öpuration. Ann. d’hyg. 
et de m4d. colon. No. 4. p. 780—791. — 14) 7. Be¬ 
richt des Instituts Pasteur und der Versuchsstation 
La Madeleine in Lille über Untersuchungen auf dem 
Gebiete der Abwasserreinigungsfrage. Paris. — 15) 
Bertarelli, E., II processo Jagger per la depurazione 
delle acque luride. Riv. d’igiene e di sanita pubbl. 
Anno XXIII. No. 17. p. 541—542. — 16) Bodin, E., 
Stabul ation des heutres dans l’eau de mer artificielle 
filtrde. Compt. rend. acad. sc. T. CLIV. No. 7.. 
p. 446—447. — 17) Bone, Georg, Die Zustände in 
der Unterelbe und ihren Nebenflüssen im Jahre 1911. 
Hamburg. — 18) Derselbe, Die Klagen der deutschen 
Binnenfischer über die zunehmende Verunreinigung 
unserer Gewässer nebst den Mitteln und Wegen zur 
Abhilfe derselben. München und Berlin. — 19) 

Borghesio, G., Der Wassergehalt der Butter. Molkerei- 
Ztg. Bd. XXVI. S. 102. — 20) Braungard, K., 
Ueber Wasserreinigung und Kesselsteinbekämpfung. 
Chem.-Ztg. Bd. XXXVI. S. 521—523. — 21) Breitung, 
W., Auswertung von Regenbeobachtungen und Be¬ 
stimmung der Regenabflussmengen für städtische Kanäle. 
Leipzig. — 22) Bresadola, P., Conduttura di acqua 
potabilc. Milano. — 23) Brinkhaus, P., Das Rohr¬ 
netz städtischer Wasserwerke, dessen Berechnung, Bau 
und Betrieb. München und Berlin. — 24) Brush, W., 
Wasserverbrauch pro Flächeneinheit. The Engineering 
record. Vol. LXV. No. 24. — 25) Cadeddu, F., Sugli 
anaerobi delle acque. Giorn. d. r. soc. Ital. d’igiene. 
Anno XXXIV. No. 9. p. 393—403. — 26) Cal- 
mette, A. et E. Rolants, Recherches sur l’epuration 
biologiquc et chimique des eaux d’ögout. Paris. — 
27) Clark, H. W. und M. Gage, Neue Untersuchungen 
über Betrieb und Wirkung verschiedener Formen von 
Füllkörpern. The Engineering. Vol. LXV. p. 35 u. 
36. — 28) Clemesha, W. W., The use of ultra-violet 
rays in the Sterilisation of water. Indian med. gaz. 
Vol. XLVII. No. 7. p. 267—269. — 29) Derselbe, 
A criticism of A. C. Houstons report on the biological 
characters of B. coli isolated from 1. raw, 2. stored 
river water and 3. stored and filtered water. Journ. of 
hyg. Vol. XII. No. 4. p. 463—478. — 30) Colin, 
G., Sterilisation des eaux potables. Th6se de Lyon. 


— 31) Das grösste Kanalisations- und Abwasserreini¬ 
gungsprojekt in den Vereinigten Staaten nach dem von 
Hazen und Whipple der Stadt Pittsburg erstatteten 
Gutachten. Gesundheits-Ing. Jahrg. XXXV. No. 26. 

— 32) Der Keimgehalt künstlicher Mineralwässer. In¬ 
ternation. Mineralquellen-Zeitg. Jahrg. XIII. No. 284. 
S. 15—17. —33) Drechsler, Ueber moderne Wasser¬ 
filtration. Weisse Kohle. H. 16. S. 181 u. 182. — 
34) Dunbar, W., Zum gegenwärtigen Stande der Ober¬ 
flächenwasserversorgung. Gesundheits - Ingen. Jahr¬ 
gang XXXV. No. 10. — 35) Derselbe, Reflections, 
old and new, on the condition of surface* water supply 
Systems. Journ. of state med. Vol. XX. No. 11. 
p. 666—677. — 86) Derselbe, Dasselbe. Ibidem. 
Vol. XX. No. 12. p. 738-744. — 37) Dzersz- 
gowski, W. S. et S. K. Dzerszgowski, Contribution 
ä la technique employee pour studier la phototranspa- 
rence des eaux potables et des Solutions salines vis-ä- 
vis des rayons ultra-violets. Arch. de Sciences de 
Pötersb. T. XVII. No. 3. — 38) Eg er, H., Filtration 
des Wassers. Der Stadt. Tiefbau. Jahrg. III. H. 11. 
S. 161—170. — 39) Eisdon, G. D. u. Norman Evers, 
Die Bestimmung des Ammoniaks in kohlensäurehaltigen 
Wässern. Analyst. Bd. XXXVII. S. 173-177. — 

40) Endris, Rückblick über die Einführung der ma¬ 
schinellen Abwasserreinigung in Deutschland. Wasser 
und Abwasser. Bd. VI. No. 2. S. 45—48. Mit 7 Fig. 

41) Fabre-Domergue, Nouvelles expöriences sur 
l’epuration bacteriologiquc des huitres en eau filtröe. 
Compt. rend. acad. sc. T. CLIV. No. 19. p. 1257 
ä 1259. — 42) Derselbe, Epuration bacterienne des 
huitres par la stabulation en eau de mer artificielle 
filtr^e. Ibidem. T. CLIV. No. 6. — 43) Faiken- 
roth, H., Ueber Klärung städtischer Abwässer und 
Lüftungs- und Reinigungseinrichtungen städtischer 
Kanäle in den Provinzen Rheinland und Westfalen. 
Gesundh.-Ing. Jahrg. XXXVII. No. 8. S. 226-237. 
Mit 7 Fig. — 44) Fairhall, L. T. und P. B. Hawk, 
Studien über Wassertrinken. 12. Ueber die Allantoin- 
ausscheidung beim Menschen unter dem Einflüsse der 
Wasseraufnahme. Journ. Amer. soc. Vol. XXXIV. 
p. 546—550. — 45) Infection of water. Controlling 
arrangements on sand filters. Surveyor. Vol. XLII. 
No. 1082. p. 515 and 516. — 46) Fischer, Peter, 
Die Furunkulose in unseren Fischgewässern. Illustr. 
landwirtsch. Ztg. No. 104. S. 955. Mit Abbild. — 
47) Fitz, J., Die Berechnung des hydraulischen 
Widders. Wochenschr. f. Infekt, u. Techn. 15. Febr. 

— 48) Foerster, Maassnahmen der Wasserwerke an 
der niederen Ruhr während der Trockenperiode 1911. 
Journ. f. Gasbel. u. Wasserversorg. Jahrg. LV. No. 26. 

— 49) Friedmann, A., Neue chemische Analyse vom 
Wasser des Toten Meeres. Chem.-Ztg. No. 16. S. 147. 

— 50) Friedmann, Moritz, Trinkwasserversorgung der 
Truppe im Felde. Militärarzt. No. 9 — 12. (Zusammen¬ 
fassende Uebersicht.) — 51)Genzmer, Ew., Fortfall 
der Sinkkasten und der Wasserverschlüsse bei den 
Strasseneinläufen. Gesundheits Ingen. Jahrg. XXXV. 
No. 10. — 52) Ginsberg, 0., Schmiedeeiserne Rohr¬ 
leitungen. Ebendas. Jahrg. XXXV. No. 28. — 53) 
Derselbe, Dasselbe. Ebendas. Jahrg. XXXV. No. 29. 

— 54) de Grahl, G., Der Nutzeffekt von Warmwasser¬ 
bereitungsanlagen. Ebendas. Jahrg. XXV. No. 20. 

— 55) Grimm, Ueber die Desinfektion von Trink¬ 
wasser mit Chlorkalk. Mitteil. a. d. Kgl. Prüfungsanst. 
f. Wasserversorgung u. Abwässerbeseitigung zu Berlin. 
H. 16. — 56) Guth, F. u. P. Keim, Die Bedeutung 
der Nitrate für die Behandlung von Abwasser und 
Schlamm. Gesundh.-Ingen. Jahrg. XXXV. No. 4. — 
57) Guth, F., Kanalisation und Abwasserreinigungs¬ 
anlagen des Entwässerungsverbandes der Landgemeinden 
Stellingen-Langenfclde, Lockstedt, Eidelstedt und Nien 
dorf. Ebendas. Jahrg. XXXV. No. 13. — 58) Haas, 
B., Ueber mangelhafte Anordnung und Ausbildung der 
Küchenausgüsse. Ebendaselbst. Jahrg. XXXV. No. 48. 
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— 58 a) Hache, Die Abwasserreinigungsanlage der 
Stadt Gleiwitz. Ebendas. Jahrg. XXXV. No. 51. — 
59) Haenle, 0., Hygiene des Sfcrassburger Leitungs¬ 
wassers. Aus: Förderung der Wissenscb. usw. im Unter- 
Elsass.) Strassburg. — 60) Haller, K., Ueber Ab¬ 
wasserreinigung in Amerika und England. Deutsche 
Wasserwirtschaft. Jahrg. XI. p. 113 u. 125. — 61) 
Derselbe, Trinkwasser - Reinigungsexperimente in 
Brishane, Queensland (Australien). Gesundheit. Jahr¬ 
gang XXXVII. No. 2. — 62) Hauptner, R., Die Kon¬ 
struktion der Absitzbecken. Ein Ueberblick über 
30 Jahre Abwasserreinigung. Gesundheits-Ing. Jahr¬ 
gang XXXV. No. 24. S. 499-511. — 63) Hehe- 
werth, F. H., Ueber den Wert der Gärungsprobe bei 
46° C von C. Eijkman als Hilfsmittel bei der Trink¬ 
wasseruntersuchung. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. 
Bd. LXV. H. 1—3. S. 213—220. — 64) Heil- 
bronner, Henri Victor, Andrö et Max de Reckling¬ 
hausen, Nouvelle lampe ä rayonnement ultraviolet tres 
puissant et son utilisation ä la Sterilisation de grandes 
quantitös d’eau. Comp. rend. acad. sc. T. CLV. No. 18. 
p. 852 — 854. — 65) Herzberg, A., Der Wasserspiegel 
der Grunewaldseen. Vossische-Ztg. 12. Juli. — 66) 
Hesse, Erich, Die bakteriologische Wasseruntersuchung 
mit Hilfe des Armee-Berkefeldfilters. Deutsche militär- 
ärztliche Zeitschr. Jahrg. XLI. H. 7. S. 241—254. — 
67) Hinze, G., Eisenbakterien im Zerbster Grund¬ 
wasserkanal. Festschr. z. Feier d. 50. Best. d. nat. 
Vereins Zerbst. Zerbst. S. 34—40. — 68) Holler, 
H. und Loth. Reuter, Gewinnung von Trink- und Nutz¬ 
wasser in Bayern. Ges.-Ing. Jahrg. XXXV. No. 47. 

— 69) Hoskins, G., Abwasserreinigungsanlage in Ex- 
minster. The Surveyors. Vol. XLI. No. 1957. — 70) 
Houston, A. C., Water and disease. Journ. of state 
med. Vol. XX. No. 1 und 2. — 71) Derselbe, The 
sterilization of water supplies, with special reference to 
the „excess lime“ method. Ibidem. Vol. XX. No. 12. 

— 72) Derselbe, Discussion on the varieties and 
significance of B. coli in water supplies. British raed. 
journ. No. 2699. p. 704—716. — 73) Hutzinga, H., 
Die Bestimmung von Nitrat- und Nitritstickstoff in 
Drainage- und Regenwasser nach der Methode von 
Schlösing. Zeitschr. f. analyt. Chemie. Bd. LI. H. 5. 

— 74) Jadin, F. und A. Astrue, Wasserstoffen t- 
wickelungsapparat für den Arsennachweis nach Marsh. 
Journ. pharm, chira. Vol. V. p. 233—235. — 75) 
Jamieson, W. A. and J. D. Comrie, A visit to the 
so called fountains of Hippocrates in Cos, with remarks 
on the Statements of Hippocrates on miniral springs. 
Edinburgh med. journ. Febr. p. 128. — 76) Jen- 
nings, C. A., Hypochlorite sterilization of water supplies. 
Engineering rec. Vol. LXVI. No. 11. p. 297—298. 

— 77) Kabrhel, Gustav, Zur Frage der Bedeutung 
des Bacterium coli in Trinkwässern. Arch. f. Hyg. 
Bd. LXXVI. H. 6. S. 256—283. — 78) Kajet, A., 
Allgemeine Ucbersicht über die neuzeitlichen Abwasser¬ 
reinigungsmethoden. Städtezeitung. Jahrg. IX. S. 483. 

— 79) Kaibfuss, Analytische und graphische Berech¬ 
nung städtischer Entwässerungsanlagen. Techn. Ge- 
meindebl. Jahrg. XIV. No. 23. — 80) Kausch, 
Oskar, Die im Jahre 1911 in Deutschland patentierten 
Neuerungen auf dem Gebiete der Wasserreinigung. Das 
Wasser. Jahrg. VIII. No. 4; No. 5. S. 141-143. — 
81) Derselbe, Dasselbe (Forts.) Ebendas. Jahrg. VIII. 
No. 6. S. 170—173. — 82) Keller, Bedeutung des 
Grundwasserstandes. Vierteljahrschr. f. ger. Med. u. 
öffentl. Sanitätsw. Bd. LXIV. II. 4. — 83) Keller, C., 
Das neue Wasserwerk der Stadt Hannover in Elze. 
Zeitschr. f. Arch. u. Ing.-Wesen. H. 5. S. 345—360. 

— 84) Kcnwood, H., Versorgung von Landgemeinden 
mit Trinkwasser. The Sanitary rec. Febr. No. 1157. 

— 85) v. Klinckowström, K., Die Wünschelrute und 
ihre Beweise. Wien. — 86) Kloess, A., Die Regelung 
der Abwässerfrage im neuen preussischen Wassergesetz¬ 
entwurf. Zeitschr. f. d. gcs. Wasserwirtsch. H.4. S. 61 


bis 65. — 87) Kolb, A., Ueber die Reinigung und 
Enthärtung des Wassers durch Permutit. Chemikerzeitg. 
Jahrg. XXXV. No. 150—153. — 88) Kolkwitz, Quan¬ 
titative Studien über das Plankton des Rheinstrotaes von 
seinen Quellen bis zur Mündung. Mitt. a. d. Königl. 
Prüfungsanst. f. Wasserversorg, u. Abwässerbescitig. zu 
Berlin. H. 16. — 89) Derselbe, Ueber den Reichtum 
der Gewässer an Kleinlebewesen. Med. Klin. Jg. VIII. 
No. 5. — 90) König, Vorteile des Trennsystems für 
die Wasserversorgung. Wasser und Gas. No. 12. — 

91) Koschmieder, Hermann, Ueber Kläranlagen für 
Wasser. Gesundheit. Jahrg. XXXVII. No. 13. S. 386 
bis 393. — 92) Kraus, Herrn., Bestimmung der Heiz¬ 
flächen und Rohrdurchmesser der Einrohr-Warmwasser¬ 
heizungen für Schnellstrombetrieb. Gesundheitsing. 
Jahrg. XXXV. No. 11. — 93) Kropf, L., Mechanische 
Reinigung von Hüttenabwässem. Ebendas. Jahrg. XXXV. 
No. 35. — 94) Derselbe, Einige Mitteilungen über die 
Wasserwerksanlagen von Kassel. Ebendas. Jahrg. XXXV. 
No. 29. — 95) Lamphear, R. S., Betriebsergebnisse 
der Faulraumbehandlung in Plainfield. Versuche zur 
Aufklärung mangelnder Zersetzungsenergie. The En¬ 
gineering. Vol. LXV. No. 2. — 96) Landeswasser¬ 
versorgung in Württemberg. Tägl. Rundsch. Berlin. 
26. Juni. — 97) McLaughlin, A., The prevention of 
waterborne disease in lake $md river traffic. Boston 
med. and surg. journ. No. 24. — 98) Ledrere, A., 
Fäulnisfähigkeit der sedimentierbaren und nicht sedi- 
mentierbaren Abwassersuspensionen. Amer. journ. of 
publ. health. Vol. XI. No. 2. — 99) Lehmann, M., 
Untersuchungen über den Chlorgehalt des Magdeburger 
Lei tun gs wassers und des Elbwassers vom linken und 
rechten Ufer. Chemikerzeitg. Bd. XXXVI. No. 27. 

— 100) Luckhardt, IL, Die Druckluftkanalisation der 
Stadt Allenstein. Centralbl. d. Bauverw. S. 573—576. 

— 101) Ludwig, E., Ueber die „selteneren Bestand¬ 
teile“ der Heilquellen. Wiener kLin. Wochenschr. S. 44. 

— 102) Luedecke, Das Verhältnis der Menge 

des Niederschlags und des Sickerwassers nach eng¬ 
lischen Versuchen. Der Kulturforsch er. H. 2. — 

103) Maclean, Ueber einige Verfahren zur Beseitigung 
des Abwasserschlamms. The sanitary rec. No. 1156. 
p. 79. — 104) Mayer, 0., Beiträge zur Bestimmung 
des Eisens in Wasser. Chcmiker-Ztg. Bd. XXXVI. 

S. 552. — 105) Menini, Giorgio, La sterilizazione 
dell’acque per mezzo dei raggi ultra violetti. Lo speri- 
mentale. Anno LXV. F. 5 e 6. p. 632-633- — 106) 
Metzger, IL, Versuche mit Scheibenwasserinessern. 
Gesundh.-Ing. Jg. XXXV. No. 10. — 107) Miller, 
Holl., Ein neues Verfahren zum Nachweis und zur Be¬ 
stimmung kleiner Mengen salpetriger Säure. Analyst. 
Bd. XXXVII. S. 345. — 108) Miller, W. u. A. Graf, 
Kanalisation des Marktes Staufen im Allgäu. A. Bau¬ 
technischer Teil. B. Biologische Reinigung. Gesundh.- 
Ing. Jahrg. XXXV. No. 10. S. 199-204. — 109) 
Millitzcr, Beseitigung der Abwässer. Techn. Ge- 
mcindebl. Jg. XV. S. 53—55. — 110) Müller, Arno, 
Ueber Wassersterilisation mittels ultravioletter Strahlen. 
Arb. a. d. K. Gesundh.-Amt. Bd. XLIII. H. 3. S. 475 
bis 482. — 111) Moritz, E. A., Wassergeschwindigkeit 
in Röhren aus hölzernen Dauben. The Engineering mag. 
Vol. XLII. No. 4. — 112) Müller, Paul Th., Ueber 
eine neue rasch arbeitende Methode der bakteriologischen 
Wasseruntersuchung und ihre Anwendung auf die 
Prüfung von Brunnen und Filterwerken. Arch. f. Hyg. 
Bd. XXV. H. 4 u. 5. S. 189—223. — 113) Der¬ 
selbe, Ueber die Rolle der Protozoen bei der Selbst¬ 
reinigung stehenden Wassers. Ebendas. Bd. LXXV. 

H. 6 u. 7. S. 321-352. — 114) Müller, Rud., Stau¬ 
kurven. Oestcrr. Wochenschr. f. d. öffentl. Baudienst. 
25. Jan. — 115) Murray, Air., Abwasserreinigungs¬ 
anlage in Lcthbridgc. The Surveyor. 2. Febr. No. 1. 

— 116) Nickel, Operation of the Kansas city water 
purification. Engineer rec. Vol. LXV. No. 7. p. 188 
bis 189. — 117) Nitardy, E., Zur bildlichen Dar- 
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Stellung des Kammerplanktons. Mitt. aus d. Kgl. Prüf.* 
Anst. f. Wasservers. u. Abw. H. 17. — 118) Oettin- 
ger, W., Die bakteriologische Kontrolle von Sandfilter¬ 
anlagen. Ztschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. LXXI. 
H. 1. — 119) Opitz, K., Hygienische Beobachtungen 
bei Haus-Enteisenungsapparaten. Klin. Jahrb. Bd. XXVI. 
H. 3. — 120) Paetsch, Einige praktische Erfahrungen 
beim Betriebe von biologischen Kläranlagen. Gesundh.- 
Ing. Jahrg. XXXV. No. 14. S. 281-283. — 121) 
Perkins, Roger G., The desinfection of water. 
Monthly bull. Ohio stat. board of health. Vol. I. — 
122) Peter, H., Neuere Sterilisierungsmethoden für 
grössere Wassermengen. Journ. f. Gasbeleuchtung u. 
Wasservers. Jg. LV. S. 645—649. — 123) Pizzini, 
Luciano, Flora batterica delle acque nelle Provincia di 
Bergamo. Giorn. d. R. soc. ital. d’igiene. Anno XXXIV. 
No. 4. p. 145. No. 5. p. 193—206. — 124) Popp, 
H., Wasseraufspeicherungsanlagen nach dem Vogt’schen 
Prinzip. Uhl. Wochenschr. f. Ind. u. Techn. 25. Jan. 
u. 22. Febr. — 125) Po well, S. T., The water puri- 
fication works of the Baltimore county water and elec- 
tric Company. Journ. amer. med. assoc. Vol. LIX. 
No. 11. p. 875—877. — 126) Purvis, G. Carrington, 
A new method of dcmonstrating the presence of ba- 
cillus coli in sewage-polluted water. Lancet. Vol. II. 
No. 7. p. 438—439. — 127) Range, Ein Beitrag zur 
graphischen Ermittelung der Grösstabflussmengen in 
städtischen Kanalnetzon unter besonderer Berücksichti¬ 
gung von Notauslässen. Techn. Gemeindebl. 20. Juni. 

S. 77—82. — 128) Rahn, Otto, Die Bakterientätigkeit 
im Boden als Funktion von Korngrösse und Wasser¬ 
gehalt. Centralbl. f. Bakt. Abt. 2. Orig. Bd. XXXV. 
No. 17—19. S. 429-465. — 129) Rapid Filtration 
plant at Fort Worth. A 5 000 000 Gallon water puri- 
fication plant, buiit in 90 days. Engineering record. 
Vol. LXVI. No. 8. p. 214—215. — 130) Race, J., 
Treatment of water with chlorine. II. soc. chem. in- 
dustry. No. 13. p. 611. — 131) Renault, L’eau 
distillee ä bord des navires modernes de guerre. Arch. 
de med. et pharm, nav. T. XCVII. No. 3. p. 212 
bis 236. — 132) Ri deal, Eric K., Chlorine a hypo- 
chlorites? Surveyor. Vol. XLII. No. 1080. p. 438. 

— 133) Rideal, L., The „Excess Lime“ method for 
sterilising drinking waters. Wasser u. Abwasser. Bd. VI. 
No. 3. S. 89—93. — 134) Rieux, J., Filtres ä sable 
submergd et non submerge. Ann. d'hyg. publ. et de 
med. leg. Ser. 4. T. XVIII. p. 306—330. — 135) 
Rohland, Zur Abwässerfrage im neuen preussischen 
Wassergesetzentwurf. Techn. Gemeindebl. Jg. XV. 
No. 6. S. 82—83. — 136) Rouquette, E., Sterilisa¬ 
tion dos eaux d’alimentation par action de l’oxygcne 
ozonise et des composös chlorös, ä l’ötat naissant. 
Compt. rend. acad. sc. T. CLIV. No. 7. p. 447—450. 

— 137) Roux, E., Sterilisation des eaux de source par 
un procöde de fortune. Rev. d’hyg. et de police sanit. 

T. XXXIV. F. 7. p. 749-753. — 138) Rupp, G., 
Die Maxquelle in Bad Dürkheim a. H. Zeitschr. f. 
Unters, d. Nahrungs- u. Genussm. Bd. XXIII. H. 2. 

— 139) Salbach, F., Das neue Wasserwerk der Stadt 
Brandis. Gesundh.-Ing. Jg. XXXV. No. 26. — 140) 
Saint-Sernin, Albert, Pröparation industrielle de l’eau 
distillee de Laurier-Corise. Arch. de med. et pharm, 
navales. No. 12. p. 430—435. — 141) Salomon, 
Herrn., Die städtische Abwässerbeseitigung in Deutsch¬ 
land. Jena. — 142) Schacht, Alfr., Automatische 
Wasserversorgung. Gesundh.-Ing. Jg. XXXV. No. 8. 

— 143) Schepotieff, Alexander, Untersuchungen über 
niedere Organismen. * 4. Studien über Meeresbakterien. 
Zool. Jahrb. Abt. f. Anat. d. Tiere. Bd. XXXIV. H. 1. 
S. 57 — 96. — 144) Schiemenz, P., Die Elb Fischerei 
und die Abwässer von Hamburg-Altona. Der Fischerb. 
Jg. TV. No. 2. — 145) Schneckenberg, E., Che¬ 
mische Sterilisierungs-Schnellproben bei Ozon- und 
bei Ultraviolett Wasserwerken. Journ. f. Gasbeleucht, 
u. Wasserversorg. Jahrg. LV. S. 432—433. — 146) 


Schneider, Jos., Zur Selbstreinigung der Abfall¬ 
wässer. Allgera. Gerberztg. Jahrg. XIV. No. 19. — 
147) Schöne, Albert, Ein Fortschritt in der Klärung 
und Reinigung der städtischen und industriellen Ab¬ 
wässer. Der Amtsarzt. Jahrg. IV. No. 10. S. 461—467. 

— 148) Schroeter, Beiträge zur Frage der Sterilisation 
von Trinkwasser mittels ultravioletter Strahlen. Zeitschr. 
f. Hygiene. Bd. LXXII. H. 2. S. 189-212. — 149) 
Schultze, Abwässerbeseitigung in Tuchfabriken. Con- 
cordia. Jahrg. XIX. S. 406. — 150) Sch wer s, H., 
Un 6chec de l’öpuration des eaux suspectes par le 
chlorure de chaux. Techn. sanit. Annee VII. p. 23 
et 77. — 151) Schwarz, L. und Aumann, Der Trink- 
wassersterilisator nach Nogier-Triquet. 3. Mitt. Ueber 
die Behandlung von Trinkwasser mit ultravioletten 
Strahlen. Zeitschr. f. Hygiene. Bd. LXXIII. H. 1. 
S. 119—142. — 152) Schwarz, L. und G. Nachti¬ 
gall, Ueber die Behandlung von Trinkwasser mit Chlor¬ 
kalk. Gesundh.-Ing. Jahrg. XXXV. No. 13. — 153) 
Schwers, N., Nouveaux Schees de l’öpuration des eaux 
suspectes par le chlorure de chaux. La techn. sanit. 
Annöe VII. p. 124-125 et 155-157. — 154) 
Schwarzer, G., Beiträge zur Frage der Wasserreini¬ 
gung. Chem.-Ztg. No. 37. S. 333. — 155) Shenton, 
H. C. H., The softening, purification and Sterilisation 
of water supplies. Surveyor. Vol. XLI. No. 1060. 
p. 694—695. — 156) Derselbe, Recent progress in 
water purification. Contract. Vol. II. No. 1726. p. 1543. 

— 157) Sirigo, Giuseppe, Sui vibrioni delle acque. 
Giorn. d. r. soc. Ital. d’igiene. Anno XXXIV. No. 9. 
p. 404—415. — 158) Stokes und Hachtel, Trink¬ 
wasserreinigung. Journ. of Amer. assoc. 26. Okt. (Er¬ 
fahrungen der Trinkwasserreinigung mit Calciumhyper¬ 
chlorid in Baltimore.) — 159) Stocks, H. B., Water 
analysis for sanitary and technical purposes. London. 

— 160) Strafen für Flussverunreinigungen nach dem 
Entwurf des neuen preussischen Wassergesetzes. Ge¬ 
sundh.-Ing. No. 27. — 161) Streck, Ludw., Warm¬ 
wasserversorgungsanlagen. Ebendas. Jg. XXXV. No. 1. 

— 162) Thienemann, Aug., Aristoteles und die Ab¬ 

wasserbiologie. Festschr. d. med.-nat. Gesellsch. Münster. 
84. Versamml. Deutscher Naturf. S. 175—181. — 163) 
Thier sch, Ueber die verschiedenen Verfahren zur 
Reinigung von Abwässern. Münch, med. Wochenschr. 
No. 19. — 164) Thiesing, Versuche über die Ent¬ 

manganung von Grundwasser. Mitteil. a. d. Königl. 
Prüfungsanst. f. Wasser versorg, u. Ab wässerbeseit, zu 
Berlin. II. 16. — 165) Thimme, K., Ueber die Be¬ 
einflussung des biologischen Verfahrens durch industrielle 
Abwässer. Gesundh.-Ing. Jahrg. XXXV. No. 26. S. 542 
bis 545. — 166) Derselbe, Zur Kenntnis der Schlamm¬ 
messungen innerhalb der Vakuumtonne. Ebendas. 
Jahrg. XXXV. No. 34. — 167) Tillmans, Wasser¬ 
reinigung und Abwässerbeseitigung. Halle a. S. — 168) 
Tillmans, J. u. 0. Hcublein, Ueber die Bestimmung 
der freien Kohlensäure im Wasser durch Titration mit 
Alkalien und Phenolphthalein. Zeitschr. f. Unters, d. 
Nahrungs- u. Genussm. Bd. XXIV. II. 7. — 169) Die¬ 
selben, Ueber die kohlensaure kalkangreifende Kohlen¬ 
säure der natürlichen Wässer. Gesundh.-Ing. Jg. XXXV. 
No. 34. — 170) Travis, W T . 0., Das Wesen der Ab¬ 
wasserreinigung. The sewages. Vol. XL. p. 677 — 680 
and p. 689, 721—724. — 171) Trautner, Fr., Die 

Wasserversorgung der Wurmtalorte. Journ. f. Gasbel. 
Jahrg. LV. No. 26. — 172) Trinkwasserreinigung, elek¬ 
trische. Die Heilanstalt. Jahrg. VII. No. 8. S. 120. 

— 173) Violet ray sterilization of drinkwater in Chicago. 
Engineering record. Vol. LXVI. No. 4. p. 110—111. 

— 174) Violle, Experiences sur la Sterilisation de 
l’eau par les rayons ultra-violets. Arch. de med. ct 
pharm, nav. T. XCVII. No. 4. p. 279-293. — 175) 
Wasserversorgung in Kansas (City). Engineering record. 
Vol. LXV. No. 7. — 176) Water supply Conservation 
in New York State. Ibidem. Vol. LXVI. No. 13. p. 351. 

— 177) Weber, P., Der Trinkbrunnen in alter und 
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neuer Zeit. Die Alkoholfrage. Jahrg. VH. H. 1. — 
178) Weichardt, W. und C. Kelber, Ueber Luft¬ 
untersuchungen. Münch, med. Wochenschr. Jahrg. LIX. 
No. 35. S. 1889—1891. — 179) Weidert, J., Ueber 
Trinkwasser und seine bakteriologische und chemische 
Begutachtung. Gesundheit. Jahrg. XXXVII. No. 4. — 
180) Weidert, R. und C. Reichle, Untersuchungen 
über die Kohlebreikläranlage der Stadt Cöpenik. Aus: 
Mitteil. a. d. Kgl. PrüfuDgsanst. f. Wasserversorg, u. 
Abwässerbeseit. zu Berlin. H. 16. — 181) Wendel, 0., 
Untersuchungen des Magdeburger Elb- und Leitungs¬ 
wassers von 1904—1911. Zeitschr. f. öffentl. Chemie. 
No. 1 u. 2. — 182) Wengerin, W., Ueber die pflanz¬ 
lichen Leitorganismen der Wasserverunreinigung. Med. 
Klinik. Jahrg. VIII. No. 20. S. 833-834. — 183) 
Wilhelmi, Jul., Die makroskopische Fauna des Golfes 
von Neapel, vom Standpunkt der biologischen Analyse 
des Wassers betrachtet. Mitteil, a d. Kgl. Prüfungsanst. 
f. Wasserversorg, u. Abwässerbeseit. zu Berlin. H. 16. 

— 184) Winckler, Axel, Ueber Wassertrinken und 
Trinkwasser. Internat. Mineralquellen-Ztg. Jahrg. XIII. 
No. 278 u. 279. S. 4—5. — 185) Young, J., Versuche 
über Schlammfiltration. The engineering mag. Vol. XLU. 
No. 4. Gesundh.-Ing. Jahrg. XXXV. No. 8. - 186) 
Ziegeler, G. A., Leitfaden der Wasscruntersuchung. 
Nach eigenen Erfahrungen bearbeitet. 2. Aufl. Stuttgart. 

— 187) Ziegenbein, Hans, Beiträge zur Wasserver¬ 
sorgung der Stadt Stralsund. Vierteljahrsschr. f. ger. 
Med. u. öffentl. Sanitätsw. Bd. LXIV. H. 4. (Unter 
Mitwirkung von Gerloff und Rauschenbach.) — 
188) Zum Entwurf des preussischen Wassergesetzes. 
Gesundh.-Ing. Jahrg. XXXV. No. 27. — 189) Zur Be¬ 
stimmung des Verzögerungskoeffizienten für den Abfluss 
von Regenwasser in Leitungen. Ebendas. Jahrg. XXXI. 
No. 39. 

Die zunehmende Bevölkerung unseres Vaterlandes, 
das Anwachsen der Grossstädte und Verkehrscentralen 
und die immer weiter durchgeführte Gewohnheit, das 
Trinkwasser und Gebrauchswasser aus hygienischen 
Gründen dem tieferen Grundwasser zu entnehmen, hat 
zu gewissen Umwälzungen in der Wasserwirtschaft ge¬ 
führt. Die Sorgen in dieser Richtung haben Keller (82) 
veranlasst, die Grundsätze der modernen Wasserwirt- 
schaft zu beleuchten und Mittel zur Abhaltung von 
dauernden Schäden anzugeben. Zurzeit besteht noch der 
rechtliche Grundsatz des römischen Rechtes, wonach 
jedem Grundbesitzer auch das Grundwasser unter seinem 
Besitztum gehört. Von diesem Prinzip geht jedoch der 
Entwurf des neuen Wassergesetzes bereits ab, der die 
Rechte der Allgemeinheit und der Gesamtwasserwirt¬ 
schaft dem veränderten Zustand entsprechend betont. 
Wie die Verhältnisse zurzeit liegen, geht von dem im 
tiefen Grundwasser vorhandenen Wasserreservoir jährlich 
eine gewaltige Menge dadurch verloren, dass durch die 
Wasserwerke der Städte grosse Grundwassermengen 
heraufgepumpt und nach dem Verbrauch den Haushalten 
und Fabriken auf Rieselwiescn oder sonstigen Reinigungs¬ 
anlagen verteilt und einer starken Verdunstung ausge¬ 
setzt werden. Wenn nun auch der Grundwasserstand 
zum Teil von oberflächlichen Wässern beeinflusst wird, 
so bleibt doch selbst nach eingehender Berücksichtigung 
der Flusswassermengcn und ihrer Reduzierung der Ver- 
dunstungs- und Versickerungsmengen des Metcorwassers 
bzw. Schnees, und des Zustroms von Grundwasser aus 
bergigen Geländen in die Ebene, noch ein ziemlich er¬ 
heblicher Fehlbetrag in dem Grundwasserbestand der 
norddeutschen Ebene. Gegen die drohende Verarmung 
schlägt der Vcrf. folgende Maassnahmen vor: 

1. Bau von unterirdischen Grundstauanlagen. 

2. Stauschleusen in Flachlandflüssen, die in breiten 


Tälern (Brüchen) fliessen und im direkten Zusammen¬ 
hang mit dem Grundwasserstrom stehen. 

3. Stauwerke in kanalisierten Flüssen und Schiffahrts¬ 
wegen. 

4. Talsperren, in den Quellgebieten von Mittel- 
gebirgsflüssen zum Zwecke der Aufspeicherung des früher 
nutzlos ab geflossenen Hochwassers. 

5. Aufpumpen von Flusswasser auf die natürlichen 
Filterbecken. 

6. Ausbildung der Binnenseen als Speicherbecken 
für die bisherigen Hochwasser der Flachlandflüsse. 

Oettinger (118) macht darauf aufmerksam, dass 
Sandfilteranlagen sich trotz der Behauptung mancher 
Autoren nicht mehr in gleicher Weise bewähren. Es 
kann ausser auf die ordnungsmässige Anlage des Filters 
auf die Beschaffenheit des Rohwassers ankommen, das 
nicht die Fähigkeit besitzt, eine gut filtrierende Schlamm¬ 
schicht auf die Filter zu bilden. Die einfache Keim¬ 
zählung sei daher auch nicht immer ausreichend für 
die Kontrolle der Filterwirkung. Zur Beurteilung der 
Frage, ob eine gefährliche Funktionsstörung der Filter 
vorhanden sei oder nur eine Auswaschung harmloser 
Filterkeime, falls die Keimzahl steigt, schlägt der Yerf. 
die Coliprobe nach dem Marmann’schen Verdunstungs¬ 
verfahren vor. 

Müller (112) schlägt zur Orientierung über den 
Bakteriengehalt des Wassers eine von ihm ersonnene 
rasch arbeitende Methode vor. Das zu untersuchende 
Wasser wird mit Liquor Ferri oxychlorati versetzt, wobei 
eine Fällung eintritt. Der Niederschlag wird mit 
Gentianaviolettlösung versetzt und centrifugiert, das 
Centrifugat auf Objektträger verteilt und unter dem Mikro¬ 
skop untersucht. Es sollen etwa 35—40 Gesichtsfelder 
ausgezählt werden. Für Brunnen und Filterwerke soll 
das Verfahren gute Dienste leisten. 

Tilmans und Heublein (168) verteidigen die von 
ihnen angegebene Titrationsmethode für freie Kohlen¬ 
säure im Wasser mit Hilfe von Alkali- und Phenol¬ 
phthalein als Indikator gegen die Angriffe Nolls und 
stellen durch eine Reihe Versuche die Verhältnisse klar, 
die zu der Meinungsverschiedenheit geführt haben. Ins¬ 
besondere wird dargelegt, aus welchem Grunde starke 
Phenolphthaleinlösungen biocarbonathaltiges Wasser 
färben, schwache Phenolphthaleinlösungen jedoch nicht. 

Es handelt sich hierbei um die Einwirkung von Hydroxyl- 
lonen. Der Vorwurf, zu starke Phenolphthaleinlösungen 
benutzt zu haben, trifft ihres Erachtens nicht zu. Es 
werden sodann die Hilfsmittel angegeben, durch die die 
Methode allein richtig funktioniert. 

Huizinga (73) beschreibt ausführlich die Schlö- 
sing’sche Methode zur Bestimmung von Nitraten und 
Nitriten in Regenwasser und Drainagewasser: Das zu 
untersuchende Wasser wird mit Aetzkalk auf 100 ccra 
eingekocht, mit normaler Kaliumpermanganatlösung 
weiter gekocht und zwecks Oxydation der salpetersauren 
und salpetrigsauren Verbindungen mit einer gleichen 
Menge Kaliumpermanganat und Schwefelsäurelösung ver¬ 
setzt. Nach nochmaliger Alkalisierung, Eintrocknung 
und Aufnahme mit Essigsäure wird der Rückstand zu¬ 
sammen mit Salzsäure in einen Schlösing’schen Kolben 
übergeführt und die quantitative Bestimmung des Stick¬ 
oxyds vorgenoramen. 

Thiesing (164) berichtet über seinen Versuch zur 
Entmanganung des Grundwassers folgenderraaassen: 
Grundwasser, in welchem sich an Kohlensäure gebun¬ 
denes Mangan gelöst befindet, kann von diesem Mangan 
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durch Belüftung und nachherige Filtration unschwer 
befreit werden. Für die Belüftung genügen Brausen, 
deren Wirkung durch nachgeschaltete Oxydationsräume 
verstärkt ist; besser sind aber Rieselkörper aus Koks, 
weil die in ihnen eintretende Kontaktwirkung den Er¬ 
folg sowohl hinsichtlich des Einarbeitens als auch des 
Effektes erhöht. 

An Stelle des teuren Koks kann auch der billigere 
Ziegelstein treten; doch ist bei ihm die Wirkung nicht 
ganz so rasch und so sicher wie beim Koks. Die ge¬ 
eignetste Höhe für den Rieselkörper beträgt 3 m. Ge¬ 
ringe Höhen haben bei grösserem Mangangehalt des 
"Wassers keine ausreichende Wirkung. Für ein Wasser 
von der Zusammensetzung des Pommerensdorfer Grund¬ 
wassers kann bei Verwendung von Koksiieslem die 
Filtriergeschwindigkeit ohne Schaden für den Effekt bis 
auf 2240 mm/St. gesteigert werden. 

Die Ausscheidung des Mangans durch Sedimentation 
vor der Belüftung ist verhältnismässig unbedeutend, sie 
erfolgt hauptsächlich in den Rieslern, bei Verwendung 
von Brausen in den Filtern. 

Die mit Brausen arbeitenden Filter werden für die 
Zurückhaltung ausgeschiedenen Mangans stärker in An¬ 
spruch genommen als die mit Rieslern arbeitenden, 
letztere werden aber durch Auslaugung aus den Rieslem 
leicht regenerationsbedürftig. 

Wenn die Filter schwer durchlässig werden, können 
sie in einfacher Weise durch Auf harken wieder leistungs¬ 
fähiger gemacht werden. 

Die stark schwankende Zusammensetzung des 
Pommerensdorfer Grundwassers vermochte die Leistung 
der Anlage hinsichtlich der Entmanganung nicht nennens¬ 
wert zu beeinflussen. 

Auch die Witterung war im allgemeinen ohne Ein¬ 
fluss, doch scheinen Temperaturen unter Null das Ein¬ 
arbeiten einer Anlage etwas zu erschweren. 

Mit zweckmässig eingerichteten Entmanganungs¬ 
anlagen der hier beschriebenen Art kann gleichzeitig 
eine praktische, genügend weitgehende Enteisenung er¬ 
zielt werden. 

Ebenso wird in solchen Anlagen die im Wasser 
gelöste freie Kohlensäure bis auf belanglose Mengen 
entfernt. 

Kolkwitz (88) kommt bei seinen planktonischen 
Studien und Untersuchungen des Rheinstroms zu fol¬ 
gendem Ergebnisse: Der Hoch- und Oberrhein führte, 
wie aus den Textbildern und den Befunden pro 1 ccm 
leicht ersehen werden kann, vom Quellgebiet in der 
Schweiz bis nach Mannheim wenig Plankton; nur durch 
wilde Giessbäche, wie z. B. den Sether Bach vor Ilanz 
und die Noila bei Thusis in Graubünden, können dem 
Rhein grosse Mengen von Gesteinstrümmerchen und Erd¬ 
abschwemmungen vorwiegend mineralischer Natur zu¬ 
geführt werden, wodurch stellenweise der Gehalt seines 
Wassers an Schwebestoffen und Sinkstoffen erheblich, 
an gelösten im Vergleich dazu aber nur unwesentlich 
zunimmt. 

Der Bodensee wirkt naturgemäss als ein unfehlbar 
funktionierendes Sedementierbecken für alle absetzbaren 
Schwebestoffe, welche der Rhein und sonstige Zuflüsse 
einschwemmen. Im Bodensee entwickeln sich zuerst im 
Rheinlauf deutliche Mengen von Euplankton, da das 
Rheinwasser in ihm lange stagniert, was von seinen 
Schmelzwässern im oberen Lauf nicht gilt. 

Die Aare brachte zwar etwas grössere Mengen von 
Schwebestoffen als der Rhein, doch war der Einfluss 


bezüglich Zuführung von Schwebestoffen zur Zeit der 
Besichtigung ziemlich gering, sodass bei Basel nur 
0,25 ccm Plankton pro 50 Liter Rheinwasser vorhanden 
waren. Auch die pro 1 ccm Wasser bestimmte Zahl 
von Planktonten war im Vergleich zu den weiter strom¬ 
abwärts ermittelten Befunden ziemlich gering. 

Durch den Einfluss von Städten und Industrien im 
Mittellauf nahm der Gehalt an Planktonorganismen so¬ 
wohl wie Detritus u. a. m. wesentlich zu, nach der 
50 Liter-Filtriermethode um das 6- bis 7-fache. Dieser 
Einfluss machte sich besonders durch den Main geltend, 
der lange für das blosse Auge im Rhein an der rechten 
Seite erkennbar bleibt, auch durch seine gelösten Be¬ 
standteile, soweit diese gleichzeitig gefärbt sind. 

Schweizerische Planktonorganismen waren im Rhein 
noch bis Oberwesel in der linken Stromhälfte nach¬ 
weisbar. Dieser Befund ist wenig verwunderlich, da ja 
auch andere Wasserorganismen, z. B. Fische, sehr weite 
Flussstrecken zurücklegen können. 

Der Trübungen bedingende Einfluss des Mains 
macht sich aus dem Grunde verhältnismässig weit be¬ 
merkbar, weil in dem engen Felsenbett zwischen Rüdes- 
heim und Koblenz der Strom gleichsam wie in einer 
Rinne stark dahinströmt. Hinter Koblenz tritt im 
Neuwieder Becken ein gewisser Grad von Selbstreinigung 
ein: Der aus 50 Litern abgefangene Rückstand betrug 
bei Andernach nur noch 0,9 ccm. Hinter Bonn trat 
wieder ein Ansteigen ein, das aber vor Cöln wieder 
ausgeglichen war. Hier ergaben sich für den bezüglichen 
Wert 0,8 ccm. 

Hinter Cöln zeigt sich «auf der linken Seite des 
Stromes wieder ein erhebliches Ansteigen, bedingt durch 
die Sielwässer dieser Stadt. Der Einfluss machte sich 
an der linken Stromseite ziemlich weit bemerkbar, hörte 
aber vor Düsseldorf ganz oder fast ganz wieder auf. 
Der Wert für die Schwebestoffe war wieder auf 0,8 ccm 
gesunken. Die Stärke der Beeinflussung des Stromes 
durch absiebbare Schwebestoffe aus Städten schwankt 
natürlich und ist wesentlich von den verschiedenen 
Tageszeiten abhängig, 

Weiter rheinabwärts sehen wir nun den Prozess 
hinter Düsseldorf und der Emschermündung sich wieder¬ 
holen: erst ein Ansteigen, dann wieder ein Abfallen, 
so dass bei Annäherung an die holländische Grenze 
keine wesentliche Zunahme der in Rede stehenden 
Schwebestoffe zu beobachten ist; doch sind durch 
Sphaerotilus geringe schleimige Bestandteile beigemengt. 
Es ergibt sich also das beachtenswerte Resultat, dass 
die Menge der genannten Schwebestoffe im Rhein sich 
nicht addiert und dadurch ständig zunimmt, sondern 
infolge von Selbstreinigung (vorwiegend wohl biologischer 
Natur) immer wieder auf ein gewisses Maass — zur 
Zeit der Untersuchung etwa 0,8 ccm pro 50 Liter — 
zurückgedrängt wird. Erst bei Annäherung an die 
Nordsee sehen wir wieder ein Ansteigen der Schwebe¬ 
stoffe, das aber durch den Planktonreichtum des in 
die Flussmündung eingetretenen Meerwassers bedingt 
und nicht auf die Zunahme von Detritus zurückzu¬ 
führen ist. 

Inwieweit auch die Gesamtheit der gelösten Stoffe, 
speziell der organischen einem solchen regulierenden 
Selbstreinigungsprozess im Rhein unterliegt, ist noch 
nicht systematisch untersucht worden. Teilweise Zer¬ 
setzung erfahren sie sicher, wie unter anderem schon 
aus der Natur des lebenden Planktons und aus dem 
Verhalten der Bakterienkeime im Rhein hervorgeht, 
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aber bis zur rein grünen Farbe des Wassers führt dieser 
Prozess am Niederrhein nicht. 

Das durch die I ccm-Fänge bestimmte Euplankton 
machte die vorstehend geschilderten starken Schwan¬ 
kungen der Mengen von Schwebestoffen nicht mit, da 
eben diese Schwankungen hauptsächlich durch unbe¬ 
lebte Einschwemmungen und Detrituskrümel bedingt 
waren und nicht durch Vermehrung und Wachstum von 
Planktonorganismen. 

Vom Bodensee bis unterhalb Mannheim erkennen 
wir einen bestimmten Typus an Organismen im Plank¬ 
ton, vom Main bis Rotterdam einen zweiten, womit aber 
nicht gesagt sein soll, dass der Einfluss des Mains bis 
Rotterdam reicht, sondern nur, dass der Rheinzustand 
im unteren Laufe so beschaffen ist, dass eine Reihe 
der vom Main zugeführten Organismen in ihm weitere, 
ähnliche Lebensbedingungen finden. 

Grimm (55) beschäftigte sich in Laboratoriums¬ 
versuchen mit der Frage der Desinfektion von Trink¬ 
wasser durch Zusatz von Chlorkalk. Diese Methode 
wurde zuerst in einer Reihe von amerikanischen Städten 
und letzhin auch in England angewandt und fand eine 
Reihe von sehr günstigen Beurteilungen. Die Vorzüge 
des Verfahrens sollten in der Hauptsache in seiner 
Billigkeit (8—10 Pf. pro 100 cbm Wasser), seiner 
schnellen Wirksamkeit und in der völligen Unschädlich¬ 
keit — die Reste des freien Chlors verschwinden von 
selbst in den Rohrleitungen — bestehen. Doch wurden 
auch Nachteile zugegeben, so namentlich die tech¬ 
nischen Schwierigkeiten des Zusatzes der richtigen 
Mengen von Chlorkalk, die von der Menge der orga¬ 
nischen Substanz abhängt und daher dauernd analytisch 
bestimmt werden muss, weil die Zusammensetzung des 
Wassers nicht völlig gleich bleibt. Auch soll der Chlor¬ 
kalk für das Material der Wasserleitungsanlagen nicht 
unschädlich sein. Die Versuche des Verf. ergaben nun 
in bezug auf den Desinfektionseffekt des Chlorkalks, 
dass 36 Teile desselben auf 1 Million Trinkwasser 
nicht ausreichen, um Typhus, Dysenterie und andere 
Stuhlkcime innerhalb von einer Stunde mit Sicherheit 
abzutöten. Erst bei 54 : 1 Mill. trat diese Wirkung ein. 
Da dieses Ergebnis in einem erheblichen Widerspruch 
zu den praktischen Resultaten der Amerikaner und 
Engländer stand, wurden Versuche, die Verhältnisse 
der Praxis besser nachzuahraen, gemacht. Zu diesem 
Zweck wurden nur sehr kleine Mengen von Bakterien 
dem Wasser zugesetzt; aber auch hierbei fielen die 
Untersuchungen nicht so aus, wie es nach der Literatur 
zu erwarten stand, nämlich die Menge von 2 Teilen 
Chlorkalk auf 1 Million Trinkwasser musste volle 
24 Stunden einwirken, ehe eine sichere Abtötung der 
Stuhlkeimc zu erzielen war. Der Verf. stellt es zum 
Schluss als ungewiss hin, ob nicht in irgend einem 
noch unbekannten Punkte die Verhältnisse des Labora¬ 
toriums von denen der Natur abweichen; in bezug auf 
die Kräfte der Belichtung, Durchleuchtung und der 
Fresstätigkeit der Protozoen glaubt er dies in Abrede 
stellen zu können. Doch erwähnt er als möglichen 
Grund die Beobachtung, dass in der einem Oberwasser¬ 
flächen gewässcr entnommenen Wasserprobe plötzlich 
eine Vermehrung der Bakterien stattfand, während in 
den Oberflächengewässern unter dem Einflüsse der 
Selbstreinigung die Bakterienflora gleich bleibt. 

Die Magdeburger Wasserleitung unterliegt, wie 
Wendel (181) ausführt, bereits seit 2 Jahren einer 
anerkannten Kalamität. Sie ist nämlich, da es nicht 


gelungen ist, geeignetes Gr und wasser aufzufinden, auf 
das filtrierte Elbwasser angewiesen. Dieses aber hat 
infolge des Zuflusses aus der Saale einen abnorm starken 
Salzgehalt. Bei Magdeburg zeigt sich der Einfluss des 
Saalewassers in der Nähe des linken Ufers stärker als 
am rechten. Der Verf. berichtet über eine grosse An¬ 
zahl von Untersuchungen des Elb- und Leitungswassers, 
die in einem Magdeburger chemischen Laboratorium in 
den Jahren 1904—1911 angestellt wurden. 

Ueber das gleiche Thema liegt auch eine Arbeit 
von Lehmann (99) vor, in der besonders die Unter¬ 
schiede registriert werden, die in dem Leitungswasser 
nach der Verlegung der Schöpfstelle in die Nähe des 
rechten Elbufers auftraten. 

Schröter (148) bestätigt die auch von anderen 
gemachten Erfahrungen, dass mit Hilfe ultravioletter 
Strahlen Wasser nur sicher sterilisiert werden kann, 
wenn dasselbe klar und durchsichtig ist. Trübungen 
des Wassers setzen die Wirkung der ultravioletten 
Strahlen je nach ihrem Grade herab. Der Verf. betont, 
dass die Quecksilberquarzlampe, die die ultravioletten 
Strahlen liefert, ein sehr empfindliches Instrument sei 
und nur beschränkte Brenndauer besitzt. Er ist daher 
der Ansicht, dass das angegebene Sterilisierverfahren 
nach der technischen Methode in Mitbewerb treten kann. 

Antonowsky (2) ist der Meinung, dass die haupt¬ 
sächlich in Amerika und England verbreitete Trink¬ 
wasserdesinfektion mittels minimaler Chlorkalkmengen 
nach voraufgegangener physikalischer Reinigung eine 
brauchbare Methode darstellt. Die in Lösung gehende 
Menge feinen Chlors von 1—2 mg pro Liter Wasser 
komme als gesundheitsschädlich nicht in betracht und 
könne durch Zugabe von Katalysatoren, wie Wasser¬ 
stoffsuperoxyd und Mangansuperoxyd nach bestimmten 
Zeiten in ihrer Wirkung noch verstärkt werden. 

Hesse (66) gibt an, dass der in die deutsche 
Armee eingeführte Berkefeldfilter unter Verwendung 
von sterilisiertem Kieselgurschlamm sich ausgezeichnet 
zur bakteriologischen Untersuchung grösserer Wasser¬ 
mengen verwenden lasse. 

Einen Beitrag zur Kenntnis der Rolle der Proto¬ 
zoen bei der Selbstreinigung der Oberflächengewässcr 
liefert Müller (113) durch eine Studie. Er macht da¬ 
rauf aufmerksam, dass im stehenden Wasser zuerst eine 
Vermehrung der Bakterien, dann aber ein starkes Ab¬ 
sinken der Bakterienzahl beobachtet wird. Verf. hat 
nun festgestellt, dass zugleich mit dem Absinken der 
Bakterienzahl ein Absinken der Protozoon stattfindet 
und zwar mit einer gewissen Gesetzmässigkeit. Es 
kamen auf ein neugebildetes Protozoon zwischen 228 
und 1342 verschwundene Bakterien. Bei den angege¬ 
benen Zahlen scheint die Verdauungsfähigkeit der Pro¬ 
tozoen eine ausschlaggebende Rollo zu spielen, denn je 
grösser das Protozoen war, desto mehr verschwundene 
Bakterien entfielen auf seine Rechnung. Was die Art 
der Protozoen betrifft, so handelte es sich in der Haupt¬ 
sache um Flagellaten und Ciliaten. Dass das Ver¬ 
schwinden der Bakterien fast ausschliesslich auf die 
Fresstätigkeit der Protozoen zurückzuführen sei, wurde 
dadurch bewiesen, dass nach Vergiftung der Protozoen 
durch Cyankali oder Saponin das charakteristische Ab¬ 
sinken der Bakterienzahl ausblieb. Von den im Wasser 
vorhandenen Bakterien beteiligten sich die eigentlichen 
Wasserbakterien am wenigsten an der Verminderung, 
während die wasserfremden Arten am schnellsten auf- 
gezehrt wurden. 
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Um eine Grundlage für die biologische Unter¬ 
suchung des Meeres zu schaffen, hat Wilhelmi (183) 
den Golf von Neapel mit seinen Häfen systematisch auf 
seine Fauna und deren Zusammenhänge mit den Ver¬ 
unreinigungen untersucht. Da die Abwässer — so führt 
der Verf. aus — zum grössten Teile nicht in den Golf, 
sondern ausserhalb desselben bei Cumae münden, tritt 
eine Verschmutzurg des Golfes durch sie im allgemeinen 
nicht ein. Bei der Mündung des Hauptkanals bei Cumae 
liegt der günstige Fall vor, dass eine Strömung die Ab¬ 
wässer wegführt und verteilt. Immerhin scheint aber 
in einiger Tiefe am Strande eine geringe Verunreinigung 
— vielleicht in wechselnder Stärke — zu bestehen, in¬ 
dem für die Gegend eine Anzahl Organismen des leicht 
verunreinigten Grundes charakteristisch sind. 

Im Golfe stellen die grösseren Häfen Neapels und 
auch der kleine Neapeler Hafen an der Mergellina 
stärkere Verschmutzungsherde von jedoch nur geringem 
Umfang dar. Die beträchtliche Verschmutzung des 
letztgenannten kleinen Hafens, in den angeblich nur 
Meteorwässer gelangen, scheint im wesentlichen dadurch 
bedingt zu sein, dass durch die innerste Kanalmündung 
doch auch häusliche Abwässer zugeführt werden. Da 
die Moteorwässer Neapels mehr Schmutzstoffe (die reich¬ 
lichen Strassenabfälle, wie Frucht- und Gcmüsercste, 
Fäkalien usw. und viel Waschwässer) als andere Meteor¬ 
wässer führen und, soweit sie den unteren Stadtteilen 
entstammen, an der ganzen Neapeler Küste direkt in 
den Golf münden, so werden dem Golfe hier ständig 
Schmutzstoffe in geringer Menge und in weiter Ver¬ 
teilung zugeführt. Dieso durch die Meteorwässer zu- 
geführten Schrautzstoffe dürften aber lediglich befruch¬ 
tend auf die Organismen der Neapeler Küste wirken, 
da sich hier nirgends eine Verschmutzung bemerkbar 
.macht. Die Untersuchung eines besonderen Meteor¬ 
wasserkanals, der am äussersten Ende an der Spitze des 
Posillipo in der Bucht Trenta remi mündet, zeigte, 
dass auch mit dem Meteorwasser reichliche Mengen von 
Schmutzstoffen zugeführt werden, indem bei der mikro¬ 
skopischen Untersuchung einer Grundprobe an der 
Kanalmündung typische Abwasserbestandteile (Muskel¬ 
fasern, Waschblau, Stärkekömer, Papierfasern usw.) fest¬ 
gestellt wurden. Die Verunreinigungszone erstreckte 
sich jedoch zur Zeit der Untersuchung auf einen Um¬ 
kreis von wenigen Metern bei der Kanalmündung, wäh¬ 
rend die übrige Bucht unbeeinflusst blieb. 

Kleine Herde einer nur schwachen Verunreinigung 
scheinen die Häfen der an den Küsten des Golfes 
liegenden Orte darzustellen, da ihre Fauna teilweise 
derjenigen der Neapeler Häfen ähnlich ist. Zu berück¬ 
sichtigen ist freilich, dass sich die Fauna der Häfen 
im wesentlichen aus Tieren zusammensetzt, die das 
ruhigere Wasser bevorzugen. Von der makroskopischen 
Fauna der Häfen ist aber nur ein geringer Teil wirklich 
Saprophil, während bei ein tretender Fäulnis des Wassers 
ein grosser Teil flüchtet, zugrunde geht oder zu latentem 
Leben übergeht. 

Bei den an etwa 70 Arten der makroskopischen 
Fauna des Golfes angestellten 150 Versuchen über die 
Einwirkung einer künstlich hergestellten Faulflüssigkeit 
ergab sich ein sehr verschiedenes Verhalten der Tier¬ 
arten. Als besonders widerstandsfähig erwiesen sich 
eine Anzahl Würmer, Tunicaten und namentlich 
Muscheln. Wenngleich — abgesehen von anderen schon 
angeführten Fehlerquellen — bei diesen Versuchen das 
Verhalten der Tiere, die plötzlich in faulendes Wasser 


übertragen werden, nicht direkt der natürlichen Neigung 
zum Aufenhalt im reineren oder mehr oder minder ver¬ 
schmutzten Wasser eo ipso zu entsprechen braucht, so 
zeigten sich doch in vieler Hinsicht Parallelen zwischen 
dem Verhalten der Tiere bei dem Experiment und ihrem 
bevorzugten natürlichen Standort. 

Durch die eigenen Versuche und die Heranziehung 
der Literatur ist es dem Verf. gelungen, ein System 
der Tierarten aufzustellen, die in dem Meerwasser regel¬ 
mässig bei den wechselndem Grunde der Verunreini¬ 
gungen gefunden wurden. Dieses System stellt nach 
Ansicht des Verfassers zunächst nur einen Entwurf dar, 
und wird mit der Zeit noch einigen Verschiebungen 
unterliegen. 

J. Boden. 

1) Bassalik, Kasimir, Ueber Silikatzersetzung 
durch Bodenbakterien. 1. Mitteil. Zeitschr. f. Gärungs- 
physiol. Bd. n. H. 1. S. 1—32. — 2) Fousek, Anton, 
Ueber die Rolle der Streptotricheen im Boden. Mitteil, 
d. landw. Lehrkanzeln in W r ien. Bd. 1. S. 217—244. 

— 3) v. Feilitzen, Hjalmar, Beiträge zur Kenntnis der 
niederen pflanzlichen Organismen, besonders der Bak¬ 
terien, von Hoch- und Niederungsmooren in floristischer, 
morphologischer und physiologischer Beziehung von Georg 
Albert Ritter. Kurze Berichtigung. Centralbl. f. Bakt. 
Abteil. 2. Bd. XXXVI. H. 1-5. S. 53-54. — 4) 
Fischer, Otto, Vom Trocknen des Bodens. Ebendas. 
No. 6—14. S. 346—349. — 5) Vogel, J., Neuere Er¬ 
gebnisse der Bodenbakteriologie. Jahresber. d. Ver. f. 
angew. Botanik. S. 188—197. 

K. Nahrungs- und Genussmittel. 

1. Allgemeines. 

1) Abderhalden, E., Synthese der Zellbausteine 
in Pflanze und Tier. Berlin. — 2) Arnold, W., Die 
Bestimmung des Molekulargewichtes kleiner Fettsäure¬ 
mengen. Zeitschr. f. Unters, d. Nahrungs- u. Genussm. 
Bd. XXIII. H. 4. — 3) Derselbe, Fehlerquellen bei 
der Bestimmung der Polenske’schen Zahl. Ebendas. 
Bd. XXIII. H. 8. — 4) Aus dem Lancct-Laboratorium. 
Toxicität des Tabaks. Lancet. 6. April. — 5) B., Das 
Salz als Konservierungsmittel. Konserven-Ztg. Jg. XIII. 
No. 30. S. 235. — 6) Bauer, Hugo, Chemie der Kohlen¬ 
stoffverbindungen. Berlin u. Leipzig. — 7) Bcadle 
und Stevens, Verfahren zur Bestimmung der Menge 
der unlöslichen Teile in Roh - Kautschuk. Analyst. 
Bd. XXXVII. S. 13-16. — 8) Behre, A., Die Ersatz¬ 
stoffe im Lebensmittelverkehr. Chem.-Ztg. Bd. XXXVI. 
No. 28. S. 245. — 9) Berg, Noch Einiges über Perga¬ 
mentpapier. Zeitschr. f. Unters, d. Nahrungs- u. Genussm. 
Bd. XXIV. II. 8. — 10) Berg, R., Ein Wort zur Nähr¬ 
salzfrage. Bestimmung der Aschenbestandteile der Nah¬ 
rungsmittel. Chem.-Ztg. Bd. XXXVI. S. 509—511 u. 
523—524. — 11) Best, F., Ueber den Einfluss der 

Zubereitung der Nahrungsmittel auf ihre Verdaulichkeit. 
Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. CIV. H 1 u. 2. — 
12) Bcsson, A., Der Stielgehalt der Gewürznelken. 
Chem.-Ztg. Bd. XXXVI. S. 593. — 13) Beythien, A., 
Hartwich, C. und M. Klimmer, Handb. d. Nahrungs¬ 
mitteluntersuchung. (In 30 Lfgn.) Lfg. 1. Leipzig. — 
14) Biernath, 0., Untersuchungen von Margarine aus 
Militärmarketendereien. Pharm. Centralh. Bd. LIII. 
S. 192—201 und 257. — 15) Derselbe, Ueber den 
Nachweis von Benzoesäure in Nahrungsmitteln. Vcr- 
öffentl. a. d. Geb. d. Militärsanitätswesens. Bd. V. S. 59 
bis 71. — 16) Bödker, E., Analyse eines Margarinc- 
konservierungspulvers. Chem.-Ztg. Bd. XXXVI. S. 105. 

— 17) Börner, A. und R. Limprich, Beiträge zur 
Kenntnis der Glyceride der Fette und Oele. 3. Hepta- 
dekylsäure und Triheptadekylin. Zeitschr. f. Unters, d. 
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Nahrungs- u. Genussm. Bd. XXHI. H. 12. — 18) 
Bömer, A., Ueber gehärtete Oele. Ebendas. Bd. XXIV. 
H. 1 u. 2. — 19) Brown, J. A., Die Bestimmung kleiner 
Mengen von ätherischen Oelen in Gewürzen usw. 2. Teil. 
Analyst. Bd. XXXVII. S. 88-89. — 20) v. Buckha, 
Die Nahrungsmittelgesetzgebung im Deutschen Reiche. 
Berlin. — 21) Büchner, G., Anormales Bienenwachs. 
Zeitschr. f. Öffentl. Chemie. Bd. XVIII. S. 90—91. — 
22) v. Bunge, G., Tabakvergiftung. Basel. (Gemein¬ 
verständlich.) — 23) Burr, A., Wolff, A. und F. M. 
Berberich, Das Pergamentpapier des Handels. Zeit¬ 
schrift f. Unters, d. Nahrungs- u. Genussm. Bd. XXIV. 
H. 3. — 24) Chapman und Siebold, Ueber die An¬ 
wendung der Adsorption zum Nachweis und zur Trennung 
gewisser Farbstoffe. Analyst. Bd. XXXVII. S. 339—345. 

— 25) Christen, Th., Unsere grossen Ernährungs¬ 
torheiten. Dresden. — 26) Coermann, Nahrungs- 

mittelgcsctzgcbung. Giessen. — 27) Deussen und 
Eger, Zur Kenntnis der Copaivabalsamöle. Chem.-Ztg. 
Bd. XXXVI. S. 561-562. — 28) Düsing, Verhütung 
von Nebel in Kochräumen. Gesundh.-Ing. Jg. XXXV. 
No. 12. — 29) Fachini, S. und W. Dorta, Ein neuer 
Beitrag zum Studium der Fettsäuren. Chem. Rev. f. 
Fett- u. Harz - Industrie. Bd. XIX. S. 77—79. — 
30) Fe in Schmidt, J., Die Säureflockung von Leci¬ 
thinen und Lecithin-Eiweissgemischen. Biochem. Ztg. 
Bd. XXXYI1I. S. 244-251. — 31) Fiebe, J. und 
Ph. Stegmüller, Nachprüfung einiger wichtiger Ver¬ 
fahren zur Untersuchung des Honigs. Arb. a. d. Kais. 
Gesundheitsamt. Bd. XL. H. 3. — 32) Fischer, E. 
und K. Freudenberg, Ueber das Tannin und die 
Synthese ähnlicher Stoffe. Ber. d. Deutschen chem. 
Gesellsch. Bd. XLV. S. 915—935. — 33) Flügge 
und Hefter, Gutachten der Königl. wissenschaftlichen 
Deputation für das Medizinalwesen vom 19. Juni 1912 
betreffend den zulässigen Bleigehalt in der Glasur von 
irdenen Töpfen und Geschirren. Vierteljahrsschr. für 
ger. Med. Bd. LXIV. H. 4. - 34) Fröhlich, G., 
Deutsche Volksernährung im Kriege. Jahrb. f. Gesetz¬ 
gebung, Verwalt, u. Volkswirtsch. Bd. XXXVI. H. 2. 

— 35) Entwürfe zu Festsetzungen über Lebensmittel. 

Arb. a. d. Kais. Gesundheitsamt. H. 1. — 36) Eynon, 
Lewis und Henry Lans, Die Bestimmung des Furfurols 
mittels Fehling scher Lösung. Analyst. Bd. XXXVII. 
S. 41—46. — 37) Euler, II., Zur Kenntnis der Cellu- 
lase. Zeitschr. f. angew. Chemie. II. 6. — 38) Gallois, 
Ueber einige Verfälschungen des Safrans. Journ. pharm, 
et chim. T. V. p. 5—11. — 39) Geret, L., Ueber 

Bouillonwürfel. Zeitschr. f. Untersuch, d. Nahrungs- u. 
Genussm. Bd. XXIV. H. 9. — 40) Greig, E. D. W., 
Epidemie dropsy in Calcutta. Scientific memoirs of 
the med. and san. depart. of India. No. 49. — 41) 

Grimme, Clemens, Fettbestimmung in Futtermitteln 
auf kaltem Wege durch Ausschüttelung. Chem. Rev. 
d. Fett- u. Harz-Ind. Bd. XIX. S. 1—5. — 42) Der¬ 
selbe, Ueber das Fett von Picramnia Lindeniana. 
Ebondas. Bd. XIX. S. 51—55. — 43) Goske, A., 
Ueber eine Vereinfachung der Bestimmung der Reichert- 
McissPschen und der Polcnske’schen Zahl. Zeitschr. f. 
Untersuch, d. Nahrungs- u. Genussm. Bd. XXIV. H. 4. 

— 44) He felmann, R., Ueber die Biernath’scbe 
Margarine - Tabelle. Pharm. Centralhalle. Bd. LII1. 
S. 226 —227. — 45) Heiduschka, A. und E. Rhein¬ 
berger, IJeber die Anwendung der Bromerhitzungs¬ 
zahl bei Fetten. Ebendas. Bd. LIII. S. 303—311. 

— 46) Heuser, G. und G. Ranft, Kürzere Mitteilungen 

aus der Praxis des chemischen Untersuchungsamtes der 
Stadt Oberhausen. Zeitschr. f. Untersuch, d. Nahrungs- 
u. Genussm. Bd. XXIII. H. 1. — 47) Hird, S. A. 
und L. L. Lloyd, Die Wirkung der schwefeligen Säure 
auf Oele und ihre Fettsäuren. Journ. soc. chem. ind. 
Yol. XXXI. S. 317—319. — 48) Hischmann, A., 

Die Opiumfragc und ihre internationale Regelung. Berlin. 

— 49) Hüben er, P., Die Verseifungszahl in fetten 
Oelen. Apoth. - Ztg. Bd. XXVII. S. 246. — 50) 


Kabrhel, Die Verwendung von Benzoesäure und ähn¬ 
lichen Stoffen zur Konservierung von Genussmitteln. 
Casop. lek. cesk. No. 8. — 51) Kappeller, G., 
Kurze Statistik über den Einfluss der Lebensmi ttel - 
kontrolle. Zeitschr. f. Untersuch, d. Nahrungs- u. 
Genussm. Bd. XXIV. H. 6. — 52) Klein, Jos., 
Chemie. Organischer Teil. Berlin u. Leipzig. — 53) 

Königsfeld, Carry, Untersuchungen über die phy¬ 
sikalisch-chemischen Grundlagen der SeliwanofFsehen 
Lävulosereaktion. Biochem. Zeitschr. Bd. XXXVIII. 
S. 310—320. — 54) Kühl, H., Der Nachweis von Essig¬ 
essenz im Gärungsessig. Deutsche Essigindustrie. 
Bd. XVI. S. 107—108. — 55) Derselbe, Das künst¬ 
liche Eis als Genussmittel und Heilmittel. Pharm. 
Centralhalle. Bd. LIII. S. 157-158. — 56) Lichten¬ 
fei dt, Ernährungsfragen. Centralbl. f. allgem. Gesund¬ 
heitspflege. Jahrg. XXXI. H. 1 u. 2. — 57) Lüning, 
0., Ueber die jetzt übliche Zusammensetzung der 
Fehling’schen Lösung. Chem.-Ztg. Bd. XXXVI. S. 121. 

— 58) L uh mann, Konservierungsmethoden und Kon¬ 
servierungsmittel. Konserven-Ztg. Jahrg. XIII. Xo. 26. 
S. 201—202; No. 27. S. 209—210. — 59)Mamlock, 
G., Eiskonservierung von Lebensmitteln. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 11. — 60) Marc, R., Ueber 
die Bestimmung der Konzentration kolloidaler Lösungen 
mittels des neuen Flüssigkeitsinterferometers. Chem.- 
Ztg. Bd. XXXVI. S. 537—540. — 61) Marcusson, J., 
Bestimmung von Benzin und Benzolkohlenwasserstoffen 
in Terpentinöl. Ebendas. Bd. XXXVI. S. 413-414 
u. 421—422. — 62) Marcusson, J. und H. Döschcr, 
Die Bestimmung des Schwefel- und Halogengehaltes 
organischer Körper. Mitteil. a. d. Materialprüfungsanst. 
Bd. XXX. S. 130—133. — 63) Metschnikoff, Et, 
et Eug. Wollman, Sur quelques essais de des- 
intoxication intestinale. Compt. rend. acad. sc. T. CLIY. 
No. 24. p. 1573—1576. — 64) Meyerfeld, J., Ueber 
einen neuen im Holzessig vorkommenden Körper. Chem.- 
Ztg. Bd. XXXVI. S. 549-552. — 65) Möbius, 
Ueber Massenerkrankungen nach dem Genuss ver¬ 
dorbener animalischer und vegetabilischer Nahrungs¬ 
mittel. Viertel jahrsschr. f. gerichtl. Med. Bd. LXIII. 

1. Suppl.-Heft. — 66) Moufang, Ed., Zur Frage der 
Metalleiweisstrübungen. Wchschr. Brauerei. Bd. XXIX. 

S. 196. — 67) Naumann, C., Die zur Konservierung 
von Nahrungs- und Genussmitteln verwendeten chemi¬ 
schen Verbindungen. Berlin. — 68) Neumann, R., 
Eine Vereinfachung bei der Stickstoffbestimmung. Chem.- 
Ztg. Bd. XXXVI. S. 613-614. — 69) Nockmann, 
E., Zum Nachweis von Safranfälschungen. Zeitschr. f. 
Untersuch, d. Nahrungs- u. Genussm. Bd. XXVIII. II. 9. 

— 70) Obermayer, Fr. und Rob. Wilhelm, Ueber 
formoltitrimetrische Untersuchung an Eiweisskörpern. 

1. Mitteil. Biochem. Zeitschr. Bd. XXXVIII. S. 331—343. 

— 71) Pelly, Rüssel, Die Zusammensetzung dcrBassia- 
Fette. Journ. chem. ind. Yol. XXXI. p. 98—99. — 
72) Plank, Gewährleisten die heutigen Lohnsätze eine 
ausreichende Ernährung unserer Arbeiterbevölkerung? 
Blätter f. Volksgesundhcitspfl. Jg. XII. H. 7. — 73) 
Philippe, E., Ein neuer Sublimierapparat und einige 
damit gemachte Erfahrungen. Mitt. a. d. Gebiete d. 
Lebensmittclunters. u. Hyg. herausg. v. Schweiz. Gesund¬ 
heitsamt. Bd. III. S. 41-53. — 74) Piest, C., Nach¬ 
weis von Kienöl in Terpentinöl. Chem.-Ztg. Bd. XXXYI. 

S. 198. — 75) Pieszezek, Ernst, Vermeiden des 
Stossens siedender Flüssigkeiten. Ebendas. Bd. XXXVI. 

S. 198. — 76) Pollard, W. B., Der Nachweis von 
Schwerpetroleum in Farben und Pflanzenölen. Analyst. 
Bd. XXXVII. S. 247—249. — 77) Reinhold, Hedwig, 
Ueber einige Fälle von Nahrungsmittelvergiftungen. 
Korresp.-Bl. f. Schweiz. Aerztc. S. 2S1. — 78) Roscn- 
thaler, L. und H. Schellhaass, Ueber Bestimmung 
der Jodzahl mit Dr. Stiepel’s Bromthermalverfahren. 
Apoth.-Ztg. Bd. XXVII. S. 297—298. — 79) Rothen- 
fusser, S., Nachweis von Saccharose auf verschiedenen 
Gebieten der analytischen Praxis. Zeitschr. f. Unters. 
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d. Nahrungs- u. Genussm. Bd. XXIV. H. 9. — 80) 
Rühle, J., Ueber den Nachweis von Saponin. 2. Mitt. 
Ebendas. Bd. XXIII. H. 11. — 81) Salzmann, P., 
Ist Lecithin in Wasser klar löslich? Pharm. Zeitung. 
Bd. LVII. S. 134. — 82) Sartori, A., Zur Methodik 
des Fluornachweises in Nahrungs- und Genussmitteln. 
Chemiker-Ztg. Bd. XXXVI. S. 229-230. - 83) 
Schaeffer, A., Eine durch die Anstrichfarbe des Ab¬ 
zugs verursachte Verunreinigung des Untersuchungs¬ 
gegenstandes bei einer toxikologischen Analyse. Zeit¬ 
schrift f. Untors. d. Nahrungs- u. Genussm. Bd. XXIV. 
H. 6. — 84) Schippers, J. C., Ueber eine einfache 
Methode zur Herstellung von Lecitbinemulsion nebst 
nachheriger Bestimmung ihrer Stärke. Biochem. Zeit¬ 
schrift. Bd. XL. S. 189-192. — 85) Schlotz, Max, 
Lehrbuch der pharmazeutischen Chemie. Heidelberg. 
Bd. II. Organischer Teil. — 86) Schmiedeberg, 0., 
Arzneimittel und Genussmittel. Samml. wissenschaftl.- 
gemeinverständl. Darstellungen. Leipzig. — 87) Serger, 
H., Die Speisenverabfolgung in Gastwirtschaften und 
das Nahrungsmittelgesetz. Pharm. Centralhalle. Bd. LIII. 
No. 6. — 88) Sievers, S, Nachweis von Teerfarb¬ 
stoffen in Speisesenf und ein schnelles Verfahren zur 
Erkennung von Curcuma. Zeitschr. f. Unters, d. Nahr.- 
u. Genussm. Bd. XXIV. H. 6. — 89) v. Sigmond, 
A. u. M. Vuk, Ueber den Nachweis der Verfälschung 
von Paprika. Ebendas. Bd. XXIV. H. 8. — 90) 
Sormani, Cesare, Nachweis des Saponins in Getränken 
und Nahrungsmitteln durch Hämolyse. Ebendaselbst. 
Bd. XXIII. H. 11. — 91) Stadler, E., Tödliche Blei¬ 
vergiftung durch Schnupftabak. Schweiz. Korresp.-Bl. 
No. 5. — 92) Stoltzenberg, H., Ueber die Bestim¬ 
mung des Stickstoffs im Betain. Zeitschr. Ver. Deutsch. 
Zuckerind. Bd. XLIX. S. 440—445. — 93) Strunk, 
H., Ueber die Ursache der Flockenbildung auf ge¬ 
schwärztem Aluminiumkochgeschirr. Veröff. a. d. Geb. 
d. Mil.-Sanitätsw. Bd. V. S. 14—26. — 94) Süden- 
dorf, Theodor, Ueber Gesundheitsgefährdungen durch 
Verwendung von Kapselverschlüssen mit hohem Blei¬ 
gehalt. Zeitschr. f. Unters, d. Nahrungs- u. Genussm. 
Bd. XXIV. H. 6. — 95) Derselbe, Welche Anforde¬ 
rungen sind an Bouillonwürfel zu stellen? Ebendas. 
Bd. XXIII. H. 11. — 96) Thiel, A., Die Kolloid¬ 
chemie und ihre Bedeutung für die Nahrungsmittel¬ 
chemie. Ebendas. Bd. XXIV. H. 1 u. 2. — 97) 
Tillmanns, J., Eine bequeme Ausführungsart der 
Storch’scben Reaktion. Ebendas.. Bd. XXIV. H. 1 u. 2. 

— 98) Treue, E., Sulfithaltiger Stärkesirup in Mar¬ 
garine. Ebendas. Bd. XXIV. H. 12. — 99) Der¬ 
selbe, Nahrungsmittelkontrolle, gewerbliche Sachver¬ 
ständige und Handelskammern. Ebendas. Bd. XXIV. 
H. 12. — 100) Troccoli u. Verona-Rinati, Ueber 
einige Verfälschungen von Pfefferkörnern. Ebendas. 
Bd. XXIV. H. 12. — 101) Utz, Ueber den Einfluss 
von Lucidol auf einige qualitative Reaktionen von Oelen. 
Chem. Rev. Fett- u. Harz-Ind. Bd. XIX. S. 70—72. 

— 102) Waasen, Die Ernährung der ländlichen Be¬ 
völkerung in 30 iheinischen kleinbäuerischen Familien 
im Jahre 1910 und die Ursachen der Fettübernährung 
in Stadt und Land. Arch. f. Rassen- u. Gesellsch.- 
Biol. einschl. Rassen- u. Gesellsch.-Hyg. Jg. IX. H. 3. 

— 103) Watanabe, R., Ein weiterer Beitrag zur Ku- 
magawa-Suto’schen Fettbestimmungsmethode. Biochem. 
Zeitschr. Bd. XLI. S. 71-77. — 104) Wright, A. 
M:, Die chemische Zusammensetzung einiger Fleisch¬ 
extrakte aus Neuseeland. Journ. soc. chem. ind. 
Vol. XXXI. p. 176—177. - 105) Wilson, L. P. und 
G. J. Heaven, Ein neues Sauerstoff-Absorptionsver¬ 
fahren für Oele. Ibidem. Vol. XXXI. p. 565—568. 
106) Witte, H., Sulfithaltige Zuckerwaren. Zeitschr. 
f. Unters, d. Nahrungs- u. Genussm. Bd. XXIV. H. 7. 

— 107) Wohlgemuth, J., Zur Kenntnis der Kata- 
diastase. Biochem. Ztg. Bd. XXXIX. S. 324—338. 

— 108) Wolf, Charles G. L. u. E. Oesterberger, 
Die Ausscheidungszeit von Stickstoff, Schwefel und 


Kohlenstoff nach Aufnahme von Eiweisssubstanzen und 
ihren Spaltungsprodukten. Ebendas. Bd. XL. S. 193 
bis 276. — 109) Zöllner, H., Modifikation des Stick¬ 
stoffnachweises in organischen Substanzen. Pharm. 
Ztg. Bd. LVII. S. 979-980. 

Für die Schwierigkeiten der Ernährung des deutschen 
Volkes im Kriegsfälle unter den jetzigen Verhältnissen 
gibt Fröhlich (34) einige lehrreiche Belege. ’ Zurzeit 
ist das deutsche Volk für seinen Bedarf an Brotkorn 
während 2—3 Monate auf die Einfuhr fremdländischen 
Getreides angewiesen. Noch wichtiger und meist unter¬ 
schätzt ist die Tatsache, dass die Futtermittel für das 
Vieh zu 40pCt. aus dem Auslande bezogen werden 
müssen. Als Abhilfe für die hieraus ermöglichten Kala¬ 
mitäten wird die Aufspeicherung von Getreide und die 
Urbarmachung von Oedländereien empfohlen. 

Ueber den Einfluss der Zubereitung der Nahrungs¬ 
mittel auf ihre Verdaulichkeit macht Best (11) fol¬ 
gende Angaben: Gut ausnutzbar, nur kurze Zeit im 
Magen und Darm sich aufhaltend und die Sekretion der 
Magensäfte nur im geringen Maasse beanspruchend sind 
nur wenige Nahrungsmittel. Brot, Zucker und Kartoffeln 
kommen diesem Ideal ziemlich nahe. Die meisten Ge¬ 
müse werden durch blosses Kochen nicht so zubereitet, 
dass sie zu einem wesentlichen Teil ausgenutzt werden 
könnten. Sie gelangen damit zu einem grossen Teil in 
den Dickdarm und wirken hier durch ihr grosses Vo¬ 
lumen anregend für die Peristaltik. Wenn sie hin¬ 
gegen mit Fett zubereitet werden, werden viel grössere 
Mengen von ihnen der Verdauung zugänglich gemacht. 
Von Fleischsorten ist am leichtesten verdaulich Schinken, 
am schwersten verdaulich gekochtes Ochsenfleisch. Jede 
Zubereitungsart, die durch den sich entwickelnden Ge¬ 
ruch oder Geschmack appetitanregend wirkt, macht das 
betreffende Nahrungsmittel bekömmlicher und ver¬ 
daulicher, weil durch den damit verbundenen psychischen 
Reiz eine stärkere Sekretion von Verdauungssäften und 
gesteigerte Motilität der Verdaungsorgane vorhanden ist. 

Serger (87) macht darauf aufmerksam, dass in 
Gastwirtschaften noch heute eine zu geringe Aufsicht 
hinsichtlich der Befolgung der Nahrungsmittelgesetze 
stattfindet und doch sei dies eigentlich noch notwen¬ 
diger als in den übersichtlichen Ladenbetrieben, weil in 
den Gastwirtschaften mehr Möglichkeit zu Unsauberkeit, 
zu ekelerregender Zubereitung und zu Betrug bestehe; 
z. B. werde oft Pferdefleisch oder minderwertiges Fleisch 
an Stelle vollwertigen Fleisches vorgesetzt, Margarine 
statt Butter auf die Brote gestrichen, Fleischreste von 
den Tellern der Gäste zu anderen Gerichten ver¬ 
wendet u. s. f. Der Verf. weist in diesem Zusammen¬ 
hänge auf eine entsprechende Verordnung der Düssel¬ 
dorfer Verwaltungsbehörde hin. 

Behre (8) verlangt eine schärfere Beaufsichtigung 
der Ersatzmittelfabrikation. Er berichtet, dass durch 
die zunehmende Industrialisierung und die Vermehrung 
der Maschinenarbeit sowie die gesteigerte Ausnützung 
aller Erzeugnisse, eine möglichst ausgiebige Verwendung 
von Rückständen zur Fabrikation von Surrogaten ent¬ 
standen wäre und führt an der Hand von zahlreichen 
Beispielen aus, in welcher Weise man dabei zu Werke 
geht. Nach dem Beispiel von Amerika müsse eine aus¬ 
gedehnte Deklarationspflicht für Ersatzmittel und eine 
strenge Beaufsichtigung der Fabrikations- und Lager¬ 
räume eingeführt werden. 

Greig (40) führt die in Indien von Zeit zu Zeit 
auftretenden gehäuften Fälle von Wassersucht auf zu 
grosse Gleichförmigkeit in der Nahrung, hervorgerufen 
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durch Missernten oder Teuerungen, zurück und erklärt 
die Erkrankungen für verwandt mit der Segelsehiff- 
Beri-Beri und dem Skorbut. Dementsprechend sei die 
richtigste Therapie die Abwechselung in der Ernährungs¬ 
weise. 

Die Veränderungen, die das Wasser beim Gefrieren 
erleidet, bestehen nach den Untersuchungen von Kühl(55) 
in einer Keim Verarmung und in einer Annäherung an 
den destillierten Zustand durch Ausscheidung mancher 
gelosten Bestandteile. Auf Grund seiner bakteriolo¬ 
gischen Untersuchungen hält der Verf. es nicht für 
nötig, gekochtes oder destilliertes Wasser zur Her¬ 
stellung von Eis für Speise- und Heilzwecke zu ver¬ 
wenden, es genügt vielmehr gutes Trinkwasser, das arm 
an Keimen und frei von krankmachenden Bakterien ist, 
hierzu zu verwenden. 

Mamlock (59) warnt dringend vor dem Genuss 
und der Benutzung des Natureises zur Konservierung 
von Nahrungsmitteln, insoweit wie das Eis in direkte 
Berührung mit den Nahrungsmitteln kommt. Er 
weist darauf hin, dass, nach experimentellen Unter¬ 
suchungen und klinischen Erfahrungen des Natureises 
nicht selten Typhus- oder Paratyphusbacillen enthalten 
haben, und fordert, dass für den Versand von See¬ 
fischen, zum Servieren von Austern, zum Konservieren 
von Fleisch usw. nur Kunsteis, das aus sterilisiertem 
Wasser hergestellt wird, verwendet werden soll. 

Kabrhel (50) hält die Verwendung der Benzoe¬ 
säure zur Konservierung von Nahrungsmitteln und Ge¬ 
nussmitteln nicht für geeignet, Gesundheitsschädigungen 
hervorzurufen und empfiehlt dieses Konservierungsmittel 
namentlich dem Grosshandcl unter bestimmten Kautelen. 

Boedker (16) analysierte ein Margarinekonser¬ 
vierungsmittel, das aus Fluorkalium und reichlichen 
Mengen von Kieselsäure bestand, wodurch es sich dem 
gewöhnlichen Nachweis durch Glasätzen entzog. 

Flügge und Hefter (33). Gelegentlich einer Be¬ 
schwerde über die Vorschriften der Verwertung von 
bleihaltiger Glasur, die als zu streng bezeichnet wurde, 
hatte der Reichskanzler die wissenschaftliche Depu¬ 
tation beauftragt, ein Gutachten über die Zweck¬ 
mässigkeit dieser Vorschriften auszuarbeiten. Insbe¬ 
sondere war zu prüfen, ob die Vorschrift, dass beim 
Kochen von 4 proz. Essigsäure in einem glasierten Topf 
nicht mehr als 2 mg Blei pro Liter Flüssigkeit von der 
Glasur gelöst werden dürfen, ausreichend sei, um ge¬ 
sundheitliche Schädigungen zu verhüten. Nach sämt¬ 
lichen bisherigen Erfahrungen stellte die tägliche Dosis 
von 2 mg Blei für den Menschen eine Dosis vor, die 
unter Umständen bei jahrelangem täglichem Genuss 
Vergiftungserscheinungen hervorrufen kann. Da jedoch 
die Essigsäure mehr Blei aus der Glasur löst, als die 
gebräuchlichen sauren Nahrungsmittel, da ferner nur 
beim ersten Kochen von sauren Nahrungsmitteln mehr 
Blei von der Glasur abgegeben wird, vom 3. Male jedoch 
praktisch irrelevante Mengen und neue Töpfe ja ver¬ 
hältnismässig selten in den Gebrauch kommen, so er¬ 
scheint den Gutachtern die gesamte Menge des im 
Versuch lösbaren Bleies als ausreichend zur Verhütung 
von Gesundheitsschädigungen. Diese Menge wird irn 
übrigen, wie festgestellt wurde, nur dann lösbar, wenn 
unzweckmässig zusammengesetzte Glasur verwandt- wird, 
oder das Geschirr nach dem Glasieren ungenügend ge¬ 
brannt wird. Als Mindestmaass für das Brennen ist 
eine 30 stiindige Einwirkung von 950 Grad an allen 
Teilen des Geschirrs anzusehen. 


Einen Fall von tödlicher Bleivergiftung durch Schnupf¬ 
tabak beschreibt Stadler (91). Es handelte sich um 
eine 34 jährige Frau in der Schweiz, bei der eine 
chronische Bleivergiftung konstatiert wurde. Die Frau 
erlag der Vergiftung und nach ihrem Tode wurde die 
Ursache der Vergiftung in dem Schnupftaback, den sie 
mehr als 4 Jahre gebraucht hatte, ermittelt. Der 
Schnupftabak war in einer Metallfolie enthalten gewesen, 
die sehr stark bleihaltig war. Der Verf. vermutet, dass 
die Frau nicht selten aus Versehen Teile der Metall¬ 
folie mitgeschnupft hat. 

Es sei an dieser Stelle hingewiesen auf ein inter¬ 
essantes Büchlein, das den berühmten Begründer der 
modernen Pharmakologie Otto Schraiedeberg (86) 
zum Verfasser hat und die Arzneimittel und Genuss- 
mittel in einer für den gebildeten Laien bestimmten 
Form behandelt. 

2. Animalische Nahrungsmittel. 

1) Bau dt, J., Italienische Austernzüchtung und 
Darmkrankheiten. Centralbl. f. Bakt. Bd. LXII. S. 212 
bis 219. — 2) Behre, A. u. K. Frerichs, Zur Unter¬ 
suchung und Beurteilung der Sardellenbutter. Zeitsehr. 
f. Unters, d. Nahrungs- u. Genussm. Bd. XXIV. H. 1. 

— 3) Blanc, G., Les methodes biologiques et la re- 
cherche de la viande de cheval dans les produits de la 
charcuterie. Ann. des falsifications. Annee V. No. 44. 
p. 274—281. — 4) Böhm, Jos., Reissmann’s Unter¬ 
suchungsmethode in Verbindung mit der Anwendung 
des Trichinoskops. Zeitschr. f. Fleisch- u. Milchhyg. 
Jahrg. XXII. No. 5. — 5) Dettmar, Fleischtrocknung. 
Zeitschr. f. phys. u. diät. Therapie. Bd. XVI. II. 1. 

— 6) Fichtenthal, Hugo, Beiträge zur Fleischkon¬ 
servierung. Zeitschr. f. Fleisch- u. Milchhvg. Jg. XXU. 
H. 11 u. 12. S. 356-381. — 7) v. Fürth, Otto u. 
Emil Lenk, Ueber ein physikalisch-chemisches Ver¬ 
fahren zur Untersuchung der Zustandsänderungen des 
Fleisches. Zeitschr. f. Unters, d. Nahrungs- u. Genussm. 
Bd. XXIV. H. 3. — 8) Greenlee, H. D., Osmotische 
Aktivität im Hühnerei. Journ. Amcr. chem. soc. 
Vol. XXXIV. p. 539—545. — 9) Gröning, G., Bak¬ 
terielle Rotfärbung gesalzener Därme. Zeitschr. f. Fleisch- 
u. Milchhyg. Jahrg. XXII. H. 10. S. 306—308. — 
10) Hasenkamp, Durch tierische Parasiten veranlasste 
Krankheiten (Invasionskrankheiten) der Schlachttiere, 
welche durch den Fleischgenuss auf den Menschen über¬ 
tragen werden können. Landw. Ztg. f. Westfalen. No. 44. 

S.500—501. — II) Heine, Paul, Leitfaden fürTrichinen- 
schau. 4. stark verm. Aufl. Hannover. — 12)Henschcl, 
F., Zur Frage der Beurteilung des Fleisches tuberkulöser 
Schlachttiere unter Berücksichtigung der neueren Unter¬ 
suchungsergebnisse und derzeit geltenden gesetzlichen 
Vorschriften. Zeitschr. f. Fleisch- u. Milchhyg. Jg. XXII. 

H. 8. S. 234—240. — 13) Hepburn, J. S., Studien 
über Hühnerfett. 2. Die Oxydation von Hühnerfett 
mit Wasserstoffsuperoxyd. Journ. Amer. chem. soc. 
Vol. XXXIV. p. 218-222. - 14) Kapin, Otto, Zum 
Nachweise der Ameisensäure im Fleische. Zeitschr. f. 
Fleisch- u. Milchhyg. Jahrg. XXII. H. 10. S. 308-312. 

— 15) v. Karaffa-Korbutt, Untersuchungen über 
das Morgan’sche Pökelfleisch. Zeitschr. f. Unters, d. 
Nahrungs- u. Genussm. Bd. XXIV. H. 6. — 16) Knorr, 
Hans, Beitrag zur Kenntnis der Trichine!lenkrankheit 
des Menschen. Deutsches Arcb. f. klin. Med. Bd. CV11I. 

II. 1 u. 2. S. 137—158. Mit 2 Taf. — 17) Derselbe, 
Dasselbe. Diss. med. München. — 18) König, J., 

A. Thienemann u. li. Limprich, Der Einfluss des 
Futterfettes auf das Körperfett der Karpfen. Zeitschr. 
f. Unters, d. Nahrungs- u. Genussm. Bd. XXIII. 11. 5. 

— 19) Kossowicz, Alexander, Die Fäulnis und Halt¬ 
barmachung der Eier. Monatsh. f. Landwirtschaft II. 2. 

— 20) Lau ff, Bruno, Sind die heute gültigen reichs- 
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gesotzlicben Vorschriften über die Verwertung der ein¬ 
finnigen Rinder zeitgemäss? Zeitschr. f. Fleisch- u. 
Milchhyg. Jahrg. XXIII. H. 1. S. 3—6. — 21) Leh¬ 
mann, P. u. E. Schowalter, E., Polarimetrische Be¬ 
stimmung von Stärke in Wurstwaren. Zeitschr. f. Unters, 
d. Nahrungs- u. Genussm. Bd. XXIV. II. 5. — 22) 
Maldague, Louis, Accidents microbiens causös par la 
viande de boucheri. Gaz. möd. de Paris. Annde LXXXIII. 
No. 138. p. 86—88. — 23) Mayer, Georg, Schädigungen 
von Fleischbüchsenkonserven. Deutsche militärärztl. 
Zeitschr. No. 5. — 24) Menu, A. et A. Demoion, 
Etüde d’une sdrie de cas d’intoxication alimentaire dus 
ä l’ingestion de produits de charcuterie. Rev. d’hyg. 
Vol. XXXLV. No. 8. p. 868—874. — 25) Metzger, 0., 
H. Josser u. K. Hepp, Ueber den Nachweis von Rinds- 
bzw. Hammeltalg in Schweineschmalz. Pharm. Central¬ 
halle. Bd. LIII. No. 5 u. 6. — 26) Miessner, H., 
Ziele der bakteriologischen Fleischbeschau. Mitt. d. 
Kaiser Wilhelm-lnst. f. Landw. in Bromberg. Bd. IV. 
H. 3. — 27) Ottolenghi, D., Ueber die oberflächliche 
Sterilisation der Fleischproben. Ein Beitrag zur bak¬ 
teriologischen Fleischbeschau. Desinfektion. Jahrg. V. 
H. 2. S. 43—49. — 28) Pennington, M. E. u. J. S. 
Hepburn, Studien über Hühnerfett. 1. Das Vorkommen 
und die Beständigkeit der Lipase im Fette des Haus¬ 
huhns. Journ. Amer. ehern, soc. Vol. XXXIV. p. 210 
to 218. — 29) Prang, Ueber Fleisch Verderbnis in 
einer städtischen Kühlhalle. Deutsche Vierteljahrsscbr. 
f. öffentl. Gesundheitspfl. Bd. XLIV. H. 3. S. 462—477. 
— 30) Rändle, On the presence of bacteria in fresh 
eggs. New York med. journ. 11. Mai. — 31) Rein¬ 
hardt, R. u. E. Seibold, Der Fleischfütterungsversuch 
an Mäusen und sein Wert für die Beurteilung der Ge¬ 
sundheitsschädlichkeit von Fleisch. Zeitschr. f. In¬ 
fektion skrankh. d. Haustiere. Bd. XII. H. 12. S. 332 
bis 350. — 32) Reissmann, E., Bemerkungen zu dem 
Artikel von Franke und Dr. Bach in Königshütte über 
die Vereinfachung der Trichinenschau in Heft 2 u. 3 
des XXH. Jahrg. d. Zeitschr. f. Fleisch- u. Milchhyg. 
Ebendas. Jahrg. XXII. H. 4. — 33) Schmid, Die 
Untersuchung und Beurteilung von Eierteigwaren. 
Schweiz. Gesundheitsamt. Bd. III. S. 193—199. — 
34) Schmidt, W. A., Ueber ein Präcipitin, welches es 
ermöglicht, auch gekochtes Eiweiss zu differenzieren. 
Zeitschr. f. Immun, u. exper. Therap. — 35) Schroeder, 
Curt, Ueber den ernährungstherapeutischen Wert von 
Maggi’s Würze. Deutsche med. Wochen sehr. Jg. XXXVIII. 
No. 32. — 36) Schütze, H., Ueber die Zunahme des 
Fettes in aufbewahrtera Weichkäse und Fleisch mit 
Rücksicht auf die Frage der Leichenwachsbildung. Arch. 
f. Hyg. Bd. LXXVI. H. 3. — 37) Seiffert, Kom¬ 
plementbindungsreaktion beim Pferdefleisch in Würsten. 
Zeitschr. f. Hyg. Bd. LXXI. H. 3. — 38) Sobel, L. L., 
Zur Gefrierfleischfrage. Schweiz. Wochenschr. f. Chera. 
u. Pharm. Bd. L. No. 15. — 39) Tamura, M., Fett¬ 
verlust beim Trocknen des Fleisches. Biochem. Zeitschr. 
Bd. XLl. S. 78—101. — 40) Tillmans, J. und A. 
Splittgerber, Ueber die Bestimmung von Salpeter in 
Fleisch. Zeitschr. f. Unters, d. Nahrungs- u. Genussm. 
Bd. XXIII. H. 2. — 41) Utz, Ueber Eier-Fleisch-Teig- 
waren. Pharm. Centralhalle. Bd. LUI. H. 2. — 42) 
Viry, H., Valeur hygiönique des viandes souraiscs ä 
l’action du froid. Ann. d’hyg. publ. et de mdd. lög. 
Sdr. 4. T. XVII. p. 486—505. — 43) Derselbe, Les 
viandes frigorifides. Ibidem. Sdr. 4. T. XVIII. p. 193 
ä 211. — 44) Zimmermann, A., Ueber die Einrichtung 
von Schlachthofmuseen und ähnlichen Sammlungen. 
Zeitschr. f. Fleisch- u. Milchhyg. Jahrg. XXIII. No. 4. 
S. 73—77. 

Es ist von aktuellem Interesse, die Veränderungen 
zu studieren, welche in dem Fleisch durch längere Auf¬ 
bewahrung und besonders durch das Gefrierenlassen 
behufs überseeischen Transports eintritt. Während die 
chemischen Methoden hier versagen, zeigen v. Fürth 


und Lenk (7), dass eine von ihnen angegebene physi¬ 
kalische Methode zur Beurteilung dieser Veränderungen 
brauchbare Dienste leistet. Das Verfahren besteht 
darin, dass ausgeschnittene Fleischwürfel von bestimmter 
Grösse in Wasser- oder Salzlösungen versenkt und ihre 
Gewichtsveränderungen nach gewissen Zeiten festgestellt 
werden. Die Gewichtsveränderungen ergeben die durch 
Quellung bezw. Entquellung aufgenommenen Wasser¬ 
mengen. Frisches Fleisch zeigt eine etwa 20 Stunden 
lang ansteigende Quellung, die auf die zunehmende 
Bildung von Milchsäure zurückzuführen ist. Jede Säure 
steigert das Quellungsvermögen der Eiweisskörper. Nach 
20 — 25 Stunden geht die Quellungskurve zurück, weil 
unter dem Einfluss der Milchsäure eine Gerinnung des 
Muskeleiweisses eintritt, wodurch das Quellungsvermögen 
eingeschränkt und allmählich bis unter die Norm herab¬ 
gedrückt wird. Abgelagertes und gefrorenes Fleisch 
weist von vornherein in Wasser und neutralen Salz¬ 
lösungen ein Verhalten auf, das einem späteren Zeit 
punkt der Quellungs- bzw. Entquellungskurve entspricht. 
Aber noch eine andere Veränderung tritt auf: während 
nämlich der isotonischc Grad der Salzlösung für frisches 
Muskelfleisch bei 0,9 pCt. liegt, vermag abgelagertes 
Fleisch weit höher gestellten Kochsalzlösungen noch 
Quellungswasser zu entziehen; Wochen oder Monate 
altes Fleisch sogar 25—30proz. Kochsalzlösungen. Auch 
die Feststellung der Konzentration, welche in dem 
Fleische weder Quellung noch Entquellung hervorrufen, 
kann als Kriterium für die Veränderungen des Fleisches 
gelten. Bei Benutzung von reinem Wasser zum Studium 
der osmotischen Vorgänge ist zu bemerken, dass dieses 
bis zu einem gewissen Grade als Quellungsmittel für 
das in schwachen Salzlösungen lösliche Myosin ange¬ 
sprochen werden muss, so dass die Wasserquellungs¬ 
kurve früher ihren Höhepunkt überschreitet und dann 
steiler abfällt. Die Verff. sind der Ansicht, dass ihr 
Verfahren leistungsfähiger ist, als die Bestimmung des 
Säuregehaltes des Muskelfleisches, weil bei der letzteren 
infolge der angewandten Siedehitze ein grösserer Teil 
der Säure in Form von Säurealbumin gebunden wird 
und sich dem Nachweis entzieht. 

Sobel (38) untersuchte gleichfalls die wichtige 
Frage, inwiefern sich das Gefrierfleisch von frischem 
Schlachtfleisch unterscheide. Als einzigen Unterschied 
fand er eine Verringerung des Wassergehaltes. Während 
das Ochsenfleisch kurz nach der Schlachtung 53 bis 
75 pCt. Wasser enthalte, zeigte das Gefrierfleisch, nach¬ 
dem es zwischen 14 und 45 Tagen gefroren war, einen 
Wassergehalt von 40—50 pCt. ln dem Fett war an¬ 
scheinend keine Veränderung eingetreten, da sich die 
Verseifungszahl als unverändert erwies. 

Für die Erzeugung von Morgan’schem Pökelfleisch 
ist, wie Karaffa-Korbutt (15) ausführt, nicht nur die 
Behandlung beim Einpökelungsprozess selbst von Wich¬ 
tigkeit, sondern auch die Art und Weise der weiteren 
Bearbeitung des Rumpfes, sowie Ort und Zeit der ur¬ 
sprünglichen „Reifung“ des Pökelfleisches. Die Reifung 
des Pökelfleisches muss in Räumen mit einer Tempe¬ 
ratur, die 0 Grad nahe ist, vor sich gehen und 4 bis 
6 Wochen andauern. Nur innerhalb dieser Frist sind 
die osmotischen Prozesse beendet, und erfährt das 
Fleisch eine gleichmässige Durchsalzung. Genügend 
langes ursprüngliches Halten des Pökelfleisches bei 
niedriger Temperatur bessert seine Haltbarkeit be¬ 
deutend. Das äussere Salzen ist für eine grössere Halt¬ 
barkeit des Pökelfleisches von grosser Bedeutung. Der 
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Kochsalzgehalt im Fleisch ist unmittelbar nach der Ein¬ 
pökelung ausserordentlich ungleichmässig und schwankt 
von 1—8 pCt. Im durchgepökelten Pökelfleisch ohne 
äusseres Salzen schwankt der Kochsalzgehalt in den 
Grenzen zwischen 4 und 8 pCt., mit äusserem Salzen 
in den Grenzen zwischen 7 und 17 pCt. Das Kochsalz 
vermag an und für sich selbst in bedeutenden Konzen¬ 
trationen septische Prozesse nicht zu verhindern, sondern 
diese nur zu hemmen. Die Temperatur des Raumes, 
in dem das Pökelfleisch aufbewahrt wird, ist für die 
Haltbarkeit des Pökelfleisches von entscheidender Be¬ 
deutung. Je höher die Temperatur, desto eher geht 
das Pökelfleisch in Yerdorbnis über. Der Zusammen¬ 
hang zwischen Temperatur des Raumes und dem Ver¬ 
derben des Pökelfleisches findet seine Erklärung in den 
Bedingungen der Symbiose der verschiedenen Bakterien¬ 
arten, die sich auf dem Fleisch ansiedeln; niedrigere 
Temperaturen befördern die Entwickelung von Hefe¬ 
formen und acidophilen Bakterien, die das Wachstum 
der septischen Bakterien unterdrücken und dadurch die 
Haltbarkeit des Produktes fördern. Die Verpackung in 
Gefässc von grösserem Inhalt ist für die Haltbarkeit 
des Pökelfleisches günstiger als die Verpackung in Ge- 
fässe von geringerem Inhalt. Der hermetische Ver¬ 
schluss der Gefässe ist für die Haltbarkeit des Pökel¬ 
fleisches nicht günstig, zweckmässiger ist es, das Produkt 
in ein Gefäss zu bringen, dessen Verschluss den Austritt 
und die Diffusion der Gase in die Aussenluft nicht be¬ 
hindert; infolgedessen ist es zweckmässiger, Holzfässer 
statt Blechdosen anzuwenden. 

Ueber seine Versuche, auch gekochtes Eiweiss durch 
eine Präcipitationsmethode zu differenzieren, berichtet 
Schmidt (34) folgendermaassen: Die Differenzierung 
von erhitztem Eiweiss ist mit den bisherigen Mitteln, 
Nativ- und Hitze-Präcipitin, bekanntlich nur dann mög¬ 
lich, wenn das Eiweiss in den bisher einzig zuverlässigen 
indifferenten Lösungsmitteln noch genügend löslich ist. 
Es sollte daher ein Präcipitin geschaffen werden, mit 
welchem es gelingt, auch völlig unlösliches Eiweiss, 
nachdem es durch chemische Eingriffe aufgelöst worden 
ist, zu differenzieren. Blutserum, welches zunächst 
30 Minuten lang einer Temperatur von 70 Grad aus¬ 
gesetzt, dann nach Zusatz von verdünnter Natronlauge 
15—20 Minuten lang weiter erhitzt worden ist, so dass 
es nicht mehr mit Nativ- und Hitze-Präcipitin reagiert, 
erzeugt im Tierkörper ein „Hitze - Alkali - Präcipitin“, 
welches mit folgenden Eigenschaften diesen Zweck er¬ 
füllt: Es reagiert sowohl mit der Injektionssubstanz, 
dem durch Hitze und Alkali denaturierten Serum, als 
auch mit Serum, welches nur erhitzt worden ist. Es 
reagiert mit 3 Stunden lang gekochtem, völlig unlös¬ 
lichem Serum, welches durch Erwärmen mit Vio normaler 
Natronlauge in Lösung gebracht worden ist. Da die 
Artspezifität durch die Alkalibildung keine Einbusse 
erleidet, stellt dieses Präcipitin ein sicheres Mittel dar 
— und zwar das bis jetzt einzige Mittel — zur Diffe¬ 
renzierung von unlöslichem Eiweiss. Es reagiert nicht 
mit nativem Serum, doch wird dieses reaktionsfähig, 
sobald es (auch in der Kälte) mit Natronlauge behandelt 
wird. Diese Aktivierung gegenüber Hitzc-Alkali-Präci- 
pitin erfolgt ungefähr mit derselben Geschwindigkeit, 
wie die gleichzeitig stattfindende Inaktivierung gegen¬ 
über Nativpräcipitin: Sobald die Reaktionsfähigkeit des 
mit Natronlauge behandelten Serums mit Nativpräcipitin 
vollständig erloschen ist, reagiert es mit dem Hitze- 
Alkali-Präcipitin am kräftigsten. Auf Grund der Eigen¬ 
schaft der Injektionsflüssigkeit und des damit erzeugten 


Hitze - Alkali - Präcipitins erscheint die Annahme be¬ 
rechtigt, dass dieses aus zwei Präcipitinen besteht, von 
denen das eine vielleicht nur mit erhitztem, das andere 
mit durch Natronlauge verändertem Eiweiss reagiert und 
offenbar als Alkalialbuminat, welches durch einiger- 
maassen vorsichtige Behandlung mit Natronlauge ent¬ 
standen ist. Bei intensiverer Alkalieinwirkung verliert 
das Eiweiss diese Eigenschaft und ist dann auch un¬ 
fähig, im Tierkörper Präcipitin zu bilden. Versuche, 
durch mässige Behandlung von erhitztem Fleischsaft 
mit Natronlauge ein ähnliches Präcipitin für Muskel- 
eiweiss darzustellen, haben bis jetzt zu keinem be¬ 
friedigenden Ergebnis geführt. Doch wird das mit 
Serumeiweiss erzeugte Hitze - Alkali - Präcipitin in den 
meisten Fällen der Praxis auch für die Differenzierung 
von erhitzten Fleischprodukten ausreichen, da diese ja 
gewöhnlich genügend Bluteiweiss enthalten. 

Tillmans und Splittgerber (40) machen darauf 
aufmerksam, dass zwar die Bestimmungen des Nitrats 
im B'leisch bisher nur nach der Schlösing-Wagner’schen 
Methode durch Auffangen des Stickoxyds nach der ent¬ 
sprechenden Umwandlung des Stickstoffs vollkommen 
zuverlässig sei, dass aber auch die Noll'sche mit Brucin- 
Schwefelsäure arbeitende und das Tillmans’sche Di¬ 
phenylamin-Schwefelsäure-Verfahren auf kolori metrischem 
Wege brauchbare Annäherungswerte geben. Die beiden 
Verfahren werden eingehend und kritisch geschildert. 

Als Kriterien für die Versetzung von Schweine¬ 
schmalz mit Rind- oder Hammeltalg bezeichnen Metz¬ 
ger, Jesser und Hepp (25) auf Grund zahlreicher 
Untersuchungen eine Polenske’sche Differenzzahl von 
mehr als 18 Grad und den Befund von charakteristischen 
spitzen Talgkrystallen bei der Aetherkrystallisation. 

Dettmar (5) beschreibt eine Konservierungsanlage 
für Fleisch, bei der Fleisch durch Lüftung getrocknet 
wird. 

Mayer (23) erörtert die Frage der Fleischkonservcn 
in Zinnbüchsen nach der kulinarischen, infektiösen und 
toxikologischen Seite hin und äussert sich über seine 
diesbezüglichen Erfahrungen in folgender Weise: Fleisch- 
büchsenkonserven sind bei sachgemässer Zubereitung 
für Gesunde und Kranke ein einwandsfreies Nahrungs¬ 
mittel. Auch in der Privatindustrie sind zweifach ver¬ 
zinnte, kräftige Bleche zu verwenden, weil die Büchsen 
aus solchen Blechen Bombierungen leicht erkennen 
lassen und der Zinnbelag nicht die geringsten Verände¬ 
rungen erleidet. Einmalige Einwirkung von 117° auf 
2/1 Büchsen bei gespanntem Dampf 45 Minuten und 
anschliessend 120° 10 Minuten lang gewährleistet 
Sicherheit der Sterilisierung von Fleischkonserven und 
setzt Veränderungen des Geschmacks herab. Nur aus¬ 
gesprochene Bombierung ist sicher, eindrückbarer Deckel 
kommt bei bakterieller wie chemischer Gasbildung vor. 

In seltenen Fällen sind auch unzersetzt aussehende 
Büchsen bakteriell infiziert. Sauberste Verarbeitung 
des Fleisches ist bei der Konservenindustrie Hauptsache. 

In sterilisierten, richtig verschlossenen Büchsen ver¬ 
mögen nur Sporen, nicht vegetative Formen die Steri¬ 
lisierung zu überdauern, und zwar nur, wenn 116° im 
Innern der Büchsen nicht erreicht wurden. Zur sicheren 
Sterilisierung ist die Luft aus den Sterilisierungsappa¬ 
raten gänzlich zu verdrängen. Das hindert auch Zinn¬ 
angriff und Geschmacksbceinträchtigung. Gegen Rost 
dürfen die Büchsen nur mit nicht leicht ranzig werdendem 
Oel oder Fett eingeschmiert werden. Zusatz von Ge¬ 
würzen und Gemüsen, sowie Einlegen gepöckelten und 
geräucherten Fleiches ist für Konserven, die mehr als 
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drei Jahre lagern, zu vermeiden. Zinnvergiftung durch 
Fleischkonserven kann normalerweise nicht Vorkommen. 

Nach Seiffert’s (38) Untersuchung kann zur Er¬ 
kennung von Pferdefleisch in Würsten die Komplement¬ 
bindungsreaktion ebenso gut verwandt werden, wie die 
Präcipitinreaktion. Bei gekochten Würsten ist die 
erstere der letzteren sogar überlegen. Da aber die 
Komplementbindung ziemlich schwierig zu handhaben 
ist und einen umständlichen Laboratoriumsapparat, sowie 
Uebung und Erfahrung erfordert, dürfte sie nur gelegent¬ 
lich als Ergänzung für die Präcipitinmethode in der 
Praxis in Betracht kommen. 

3. Vegetabile Nahrungsmittel. 

L) Achert, 0., Ueber die Inversion von Saccha¬ 
rose durch Bienenhonig. Zeitschr. f. Untersuchungen 
d. Nahrungs- u. Genussmittel. Bd. XXIII. H. 4. — 
2) Adler, Ludw., Zum Nachweis von Erdnussöl in 
Olivenöl. Ebendas. Bd. XXIII. H. 12. — 3) Arnold, 
W., Das fette Oer der Samen des Mkonga-Baumes. 
Ebendas. Bd. XXIII. H. 8r — 4) Arnaud, F. W. 
und Hawley, H., Bemerkung über die Bestimmung 
des Butterfettes u. Kokosfettes in Margarine. Analyst. 
Bd. XXXVII. S. 122 u. 123. — 5) Baumert, G., 
Polarimetrische Bestimmung der Bananenstärke. Eben¬ 
daselbst. Bd. XXIV. H. 7. — 6) Beythien A. u. H. 
Hempel, Schokoladezubereitung. Pharm. Centralhalle. 
Bd. LIII. S. 421 u. 422. — 7)] Bohl mann, Rolf, Ueber 
Hirabeerrohobstsäfte. Zeitschr. f. Untersuch, d. Nahr.- 
u. Genussmittel. Bd. XXIV. H. 8. — 8) Bolton, 
Droop Richmond u. Cecil Rezis, Ueber die Beziehung 
der Kirchner’schen und Polenske’schen Zahl bei Marga¬ 
rinen, die Kokosfett und Palmkernöl enthalten. Ana¬ 
lyst. Bd. XXXVII. S. 183—189. — 9) Bunzel, Hero, 
Die Messung des Gehaltes an Oxydase in Pflanzensäften. 
Journ. Amer. ehern, soc. Vol. XXXIV. p. 303—316. 

— 10) Buttenberg, Penndorf und Pfizenmaier, 
Untersuchungen über Käse des Handels. Zeitschr. f. 
Untersuch, d. Nahrungs- u. Genussmittel. Bd. XXIII. 
H. 12. — 11) Büttner, G., Ueber das Vorkommen 
von Borsäure im Honig. Ebendas. Bd. XXIII. H. 4. — 
12) Cast eil ani, Aldo, Kopra-Ausschlag. Brit. med. 
journ. 2. Nov. (Ursache des Kopra-Ausschlages, eine 
Sarkoptesart.) — 13) Chinesischer Tee. Pharm. Zeitg. 
Bd. LVII. S. 353. — 14) Chrewsbury, S. und Arth. 
Knapp, Mitteilungen über das Verfahren von Shrew 
und Knapp zur Bestimmung von Kokosfett. Analyst. 
Bd. XXXVIi. S. 3-7. — 15) Diedrichs, A., Deso- 
dierung und Entsäurung von Oelen. Zeitschr. f. Unter¬ 
suchung d. Nähr.- u. Genussmittel. Bd. XXIII. S. 5. 

— 16) Derselbe, Ueber Samen und Samenröte der 
Heidel- und Preisselbeere. Ebendas. Bd. XXIV. H. 9. 

— 17) Dietzel, Leopold, Ueber den Bakterien¬ 
gehalt des Mehles. Dissertatio med. Wüizburg. — 
18) Fanto, R., Studien über Getreidemehle. Zeitschr. 
f. Unters, d. Nahrungs- u. Genussm. Bd. XXIV. H. 4. 

— 19) Finke, Heinr., Der Ameisensäuregehalt des 
Honigs. Ebendas. Bd. XXIV. H. 6. — 20) Ge rum, J., 
Zur Untersuchung von Backwaren. Ebendas. Bd. XXIV. 
H. 5. — 21) Grimme, C., Ueber fette Cruciferenöle. 
Chem. Rev. f. Fett- u. Harz-Ind. Bd. XIX. S. 102—105. 

— 22) Derselbe, Dasselbe. Pharm. Centralhalle. 
Bd. LIII. S. 733—744. — 23) Hanausek, T. E., 
Die indischen Bohnen. Arch. f. Chem. u. Mikroskop. 
H.4. — 24) Härtel, F. u. J. Solling, Fruchtpasten, 
Marmeladen- und Geleefrüchte. Zeitschr. f. Unters, d. 
Nahrungs- u. Genussm. Bd. XXIV. H. 10. — 25) 
Herrmann, E., Die Farbstoffe der Pilze. Pharm. 
Centralhalle. Bd. L1H. S. 334—335. — 26) Hinks, E., 
Ein Mehlverbesserungsmittel. Analyst. Bd. XXXVII. 
S. 90—91. — 27) Hopfner, W. u. H. Burmeiter, 
Untersuchung von Kopra. Chem.-Ztg. Bd. XXXVI. S. 333 
bis 384. — 28) Jaksch, R., Ueber den Marktverkehr 

Jahresbericht der gesamten Medisin. 1018. Bd. L 


mit essbaren Pilzen. Der Amtsarzt. S. 35. (Gutachten 
über den Pilzverkehr in Oesterreich.) — 29) Kalusky, 
Luise, Ueber Schalenbestimmung im Kakao. Zeitschr. 
f. Unters, d. Nahrungs- u. Genussm. Bd. XXIII. H. 1. 

— 30; Kendali, E. C., Ein neues Verfahren zur Be¬ 
stimmung der reduzierenden Zuckerarten. Journ. Amer. 
chem. soc. Vol. XXXIV. p. 317-341. — 31) Klotz, 
M., Bedeutung der Getreidemehle für die Ernährung. 
Berlin. Mit 3 Abb. — 32) Kohn, Ed., Beiträge zur 
Mehluntersuchung. Chem.-Ztg. Bd. XXXVI. S. 121 
bis 123. — 33) Kohn-Ab re st, E., Extraktion und 
Bestimmung von Alkaloiden aus Sirupen und ver¬ 
schiedenen zuckerhaltigen Flüssigkeiten. Annal. chim. 
analyt. Vol. XVII. p. 85—86.— 34) Kosutäny, Th., 
Chemische Untersuchung der Mahlprodukte der unga¬ 
rischen Exportweizenmühlen im Jahre 1911. Budapest. 

— 35) Latschenkow, Getreide Nordsibiriens. Zeit¬ 
schrift f. Hyg. Bd. LXXI. H. 1. — 36) Lehmann, 
K. B. u. Gundermann, Neue Untersuchungen über 
die Bedeutung der Blausäure für die Giftigkeit des 
Tabakrauches. Arch. f. Hyg. Bd. LXXVI. H. 3. - 
37) Liversegge, J. F. u. G. D. Elsdon, Die Livache- 
probe und andere Proben für Leinöl und seine Ver 
fälschungsmittel. Journ. soc. chem. ind. Vol. XXXI. 
p. 207—208. — 38) Lürs, Heinr., Zum Nachweis von 
Erdnussöl in Olivenöl nach Franz-Adler. Zeitschr. f. 
Unters, d. Nahrungs- u. Genussm. Bd. XXIV. H. 11. 

— 39) de Ly Ile, P., Verfahren zu Unterscheidung der 
Auszüge von Tee und Matö. Annal. chim. analyt. 
Vol. XVII. p. 84. — 40) Mai, C. u. E. Rheinberger, 
Die Wasserbestimmung im Käse. Zeitschr. f. Untors, 
d. Nahrungs- u. Genussm. Bd. XXIV. H. 1 u. 2. — 
41) Nagel, C., Spiritus und Hefe aus Bananenmehl. 
Zeitschr. f. Spiritusind. Bd. XXXV. S. 185. — 42) Neu- 
berg, C. u. Saneyoshi, Erkennung kleiner Mengen 
von Disacchariden. Zeitschr. Ver. deutscher Zuckerind. 
Bd. XLIX. S. 559-569. — 43) Neumann, M. P., 
nach Versuchen von K. Mohs und 0. Knischewsky (mit 
3 Abb.), Ueber den Einfluss organischer Säuren auf 
Weizengebäcke unter Berücksichtigung der Infektion 
mit fadenziehenden Bakterien. Zeitschr. f. d. ges. Ge¬ 
treidewesen. No. 5. S. 127—132. — 44) Ny mann, 
Max, Untersuchungen über die Verkleisterungstemperatur 
bei Stärkekörnern. Zeitschr. f. Unters, d. Nahrungs- 
u. Genussm. Bd. XXIV. H. 11. — 45) Paechtner, 
J., Zur Kenntnis der physiologischen Wirkungen des 
Zichorienaufgusses. Ebendas. Bd. XXIII. H. 6. — 
46) Pawlenko, M. A., Ein neues Analogon des 
Kokosöls. Chem. Rev. d. Fett- u. Harz-Ind. Bd. XIX. 
S. 43—44. — 47) Polenske, Ed., Ueber ein Verfahren 
zur Unterscheidung von sterilisiertem und von nicht- 
sterilisiertem Knochenmehl. Arbeiten a. d. Kaiserl. Ge¬ 
sundheitsamte. Bd. LXXXIII. H. 4. S. 559—561. — 
48) Rammstedt, 0., Klebergehalt und Backfähigkeit 
des Weizenmehles. Die Bestimmung des Klebergehaltes. 
Pharm. Centralhalle. Bd. LIII. S. 673—680. — 49) 
Reese, C. u. J. Drost, „Ochsena“ Pflanzenfleisch¬ 
extrakt. Zeitschr. f. Unters, d. Nahrungs- u. Genussm. 
Bd. XXIV. H. 3. — 50) Reuter, Camille, Beiträge 
zur Kenntnis der stickstoffhaltigen Bestandteile der 
Pilze. Zeitschr. f. physiol. Chemie. Bd. LXXVIII. S. 167 
bis 245. — 51) Richter, 0., Ueber schnelle Fett- 
bestiramung im Kakao mittels Zeiss’scher Refraktometer. 
Zeitschr. f. Unters, d. Nahrungs-, u. Genussm. Bd. XXIV. 
H. 5. — 52) Schick, A., Ueber das fette Oel der 
Zuckerrübensamen. Oesterr.-ungar. Zeitschr. f. Zuckerind, 
u. Landw. Bd. XLI. S. 384. — 53) Schmidt, F. u. 
J. Görbing, Ueber die Bestimmung des Schalengehaltes 
im Kakao nach der Methode von A. Goske. Zeitschr. 
f. öffentl. Chem. Bd. XVIII. S. 201-214. — 54) 
Schftiiedeberg, Historische und experimentelle Unter¬ 
suchungen über die Zichorie und den Zichorienkaffee in 
diätetischer und gesundheitlicher Beziehung. Arch. f. 
Hyg. Bd. LXXVI. H. 4 u. 5. — 55) Schroeder, K., 
Mit schwefeiiger Säure präparierte Grütze als Ver- 
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giftungsursache. Hospitalstid. No. 25. — 56)Spiecker- 
mann, A., Der Abbau des Glycerins und die Auf¬ 
nahme der Fette in die Pilzzelle. Zeitschr. f. Unters, 
d. Nahrungs- u. Genussm. Bd XXIII. H. 7. — 57) 
Sprinkmeyer, H. u. A. Diodrichs, Beiträge zur 
Kenntnis einiger Pflanzenfette. Ebendas. Bd. XXIII. 
H. 11. — 58) Dieselben, Ueber die Bromabsorption 
einiger pflanzlichen Oele und Fette. Ebendas. Bd. XXIII. 

H. 12. — 59) Thöni, J., Die Verwendung der quanti¬ 
tativen Präzipitinreaktion bei Iloniguntersuchungen. 
2. Mitt. Mitt. a. d. Geb. d. Lebensmittelunters. u. Hyg., 
veröffentl. v. schweizer. Gesundheitsamt. Bd. III. S. 74 
bis 94. — 60) Toch, Maxim., Sojabohnenöl zu Mal¬ 
zwecken. . Journ. soc. chem. ind. Vol. XXXI. p. 572 
bis 574. — 61) Toxicität des Tabaks. Lancet. 6. April. 

— 62) Vaubel, W. u. E. Di Iler, Die Paniermehle 
des Handels. Zeitschr. f. offentl. Chem. Bd. XVIII. 
S. 182—183. — 63) Vaubel, W., Kokusnussfett mit 
hoher Jodzahl. Ebendas. Bd. XVIII. H. 3. S. 46. — 
64) Wagner, H. u. H. Oestermann, Djave-Nüsse 
und deren Fett. Zeitschr. f. Unters, d. Nahrungs- u. 
Genussm. Bd. XXIV. H. 5. — 65) Walker, Percy, 
Die Vereinheitlichung der Zuckerreduktionsverfahren. 
Journ. chem. Americ. soc. Vol. XXXIV. p. 202—209. 

— 66) Weigmann, H., Zweite Beratung des Ab¬ 
schnittes „Käse“. Zeitschr. f. Unters, d. Nahrungs- u. 
Genussm. Bd. XXIV. H. 1 u. 2. — 67) Willeke, H. 
II. Sch ollbach u. W. Jilke, Wasserstoffsuperoxyd¬ 
haltige Milchkonservierungsmittel. Ebendas. Bd. XXIV. 
Heft 3. 

Ed. Kohn (32) empfiehlt folgendes Verfahren zur 
Untersuchung von Mehl auf Verunreinigungen: V 2 g 
Mehl mit 10 ccm Aether durchzuschütteln, von der 
Aetheroberfläche die Haare zu isolieren, die Mischung 
dann in eine Porzellanschale oder auf Filtrierpapier 
auszugiessen und in dünner Schicht zu verteilen; die 
gefärbten Kleie- und Unkrautsamenteile sind leicht zu 
erkennen und abzusondern. Zur chemischen Unter¬ 
suchung der einzelnen Mehlarten verwendet der Verf. 
die Bestimmung des Zuckergehaltes von Lösungen, die 
aus dem Stärkemehl durch Einwirkung von Diastase 
nach 4 Stunden bei 50° hervorgegangen sind. In bezug 
auf die Mengen des gebildeten Zuckers folgen ein¬ 
ander die Mehlarten: Roggen-, Weizen-, Gerste- und 
Bohnen mehl. 

Als Mehlverbesserungsmittel wird neuerdings das 
Kaliumpersulfat empfohlen. Hinks (26) macht darüber 
folgende Mitteilung: das Kaliumpersulfat wird in der 
Menge von 1: 5000—10000 mit dem Mehl vermischt 
und dient dazu, die Wasseraufnahmefähigkeit des Mehls 
zu erhöhen und der Backware bessere Farbe und 
Konsistenz zu verleihen. Da es in geringen Mengen 
bereits im Weizenmehl vorkommt und beim Backen 
vollständig zerstört zu werden scheint, so ist dagegen 
vom hygienischen Standpunkte nichts einzuwenden. Im 
Mehl ist es durch die Rothenfusser’schc Benzidin- 
Reaktion nachzuweisen. 

Durch die Beobachtung von 3 Fällen akuter Gastro¬ 
enteritis wurde die Aufmerksamkeit von Schroeder (55) 
auf die von 3 Personen genossene Weizengrütze gelenkt, 
die sich als konserviert mit schwefliger Säure hcraus- 
gestcllt hat. Doch blieb es zweifelhaft, ob die schweflige 
Säure wirklich die Erkrankungen verursacht hatte, weil 

I. viele andere Personen, die gleichfalls von derselben 
Handelsware genossen hatten, nicht erkrankten, 2. von 
den 23 Warenproben, die untersucht wurden, 3 / 4 schweflige 
Säure enthielten und 3. bei der Zubereitung der Grütze 
der grösste Teil der schwefligen Säure verschwindet. 

Gegenüber der Angabe des Künig'schen Handbuchs 


für Nahrungs- und Genussmittel, dass die nördliche 
Grenze des Weizenbaues der 60. Breitengrad mit einer 
Winterkälte von — 27° C sei, weist Laschtschenkow (35) 
nach, dass der Weizen noch bis zum 63. Breitengrad 
mit einer Wintertemperatur von — 40° zur Reife gelangt. 
Die langen Sommertage reichen hier trotz der ver¬ 
hältnismässigen Trockenheit aus, um den Weizen noch 
zur Reife gelangen zu lassen. 

Die Versuche Paechtner’s (45) über die physio¬ 
logische Wirkung des Zichorienaufgusses lehrten folgendes: 
die Zichorien entfalten deutliche, wenn auch nicht sehr 
stark anregende Wirkungen auf den Verdauungsapparat, 
wie auf den Blutkreislauf und diese positiven Wirkungen 
machen, abgesehen vom Geschmack, eine so allgemeine 
Verbreitung dieses Präparates als Genussmittel ver¬ 
ständlich. Von einer Gesundheitsschädigung kann in 
den normal zum Genuss kommenden Mengen keine 
Rede sein. 

Ein ungenannter Verfasser (13} berichtet über Ver¬ 
fälschungen, die er in chinesischem Tee vorgefunden 
hat. Es soll sich um Blätter des Fingerhutes und der 
Erdbeere handeln, die Herzbeschwerden und Polyurie 
hervorzurufen geeignet sind. Im Ceylontec hat er auch 
Paraguaytee und längliche Holzstücke vorgefunden. 

Nach einer im Lancet-Laboratorium (61) ausgeführten 
Untersuchung enthält Pfeifentabak am meisten Nikotin; 
es folgen Zigarettentabak, englischer Zigarrentabak 
(1,24 pCt.) und zuletzt Zigarrentabak aus Havanna 
(0,64 pCt.). Trotzdem der ägyptische und türkische 
Zigarettentabak in bezug auf den Nikotingehalt nicht 
an erster Stelle stehen, werden sie als die gesundheits¬ 
schädlichsten bezeichnet, weil sie andere die Gesundheit 
schädliche Bestandteile enthalten sollen. 

4. Milch- und Molkereiprodukte. 

1) Ackermann, Edwin u. Charles Valencien, 
Ueber das Kupfersulfatserum der Milch nach H. Lythgoe. 
Zeitschr. f. Unters, d. Nahrungs- u. Genussm. Bd. XXIV. 
H. 10. — 2) Almeida, dos Reis, Analysen von Butter, 
die auf den Azoren hergestellt wurde. Milchwirtsch. 
Centralbl. Bd. XLI. S. 399—402. — 3) Amberger, 
Conr., Anormale Milch bei Euterentzündungen der Kühe. 
Zeitschr. f. Unters, d. Nahrungs- und Genussm. Bd. XXÜI. 
H. 8. — 4) Derselbe, Beiträge zur Beurteilung der 
Milch. Ebendas. Bd. XXIV. H. 6. — 5) Alpers, K., 
Beiträge zur Kenntnis der Zusammensetzung und Unter¬ 
suchung der Kuh- und Ziegenmilch mit besonderer 
Berücksichtigung der Refraktomctrie des Chlorcalcium¬ 
serums. Ebendas. Bd. XXIII. H. 10. — 6) Arnold, 
W., Ueber Frauenmilchfett. Ebendas. Bd. XXIII. II. 9. 
— 7) Auerbach, Norbert, Pasteurisieren oder Kochen 
der Milch im Grossbetriebe. Deutsche med. Wochenschr. 
Jahrg. XXXVIII. No. 31. S. 1461-1462. — 8) Aufs¬ 
berg, Th., Das Reifen der Milch für die Käserei. 
Molkerei-Ztg. Hildesheim. Jahrg. XXVI. No. 72. S. 1353 
bis 1354. — 9) Aycrs, Henr., The pastcurization of 
milk. Bureau of animal industry. 23. April. — 10) 
Barthel, Chr. u. Orla Jensen, Ueber internationale 
Methoden zur Beurteilung der Milch. Milchwirtsch. 
Centralbl. H. 14. S. 417-428. — 11) Bauer, J., 
Ueber die Milchantianaphylaxie. Centralbl. f. Bakt. 
Abt. 1. Orig. Bd. LXVI. H. 2-4. S. 303-309. — 
12) Bohre, A., Erfahrungen bei der Kontrolle von 
Milch, Käse und Butter in Chemnitz im Jahre 1911. 
Milchwirtsch. Centralbl. H. 21. S. 651—656. — 13) 
Bclonowski, G. D., Zur Frage über die Säure¬ 
produktion der bulgarischen milchsauren Mikroben. 
Ebendas. II. 15. S. 449—454. — 14) Berber ich, F. M., 
Das Salz in der Butterei und Käserei. Molkerei-Ztg. 
Hildesheim. Jahrg. XXVI. No. 48. S. 889-891. — 
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15) Berthelot, Albert et D. M. Bertrand, La n£ces- 
sitd d’un contröle bactöriologique des „ferments lactiques“ 
phannaceutiques. Ann. des falsifications. Annöe V. 
No. 42. p. 164—171. — 16) Des&na, Carlo, Ver¬ 
suche mit Reinkulturen in der Parmesankäserei. Molkerei- 
Zeitung Hildesheim. Jahrg. XXVL No. 31. S. 555 
bis 556. — 17.) Birö, G., Zur Kenntnis des Schaf¬ 
milchrahmes. Zeitschr. f. Unters, d. Nahrungs- u. 
Genussm. Bd. XXLV. H. 11. — 18) Bread, R. S., 
Wirkung der Centrifuge und des Separators auf die Ver¬ 
teilung der Zellelemente in der Milch. Arch. f. Hyg. 
Bd. LXXV. H. 8. — 19) Bremer, W., Gewässerte 
Magermilch. Zeitschr. f. Unters, d. Nahrungs- u. Genussm. 
Bd. XXIII. H. 2. — 20) Bremer, W., W. Greifen¬ 
hagen u. W. Sauerwein, Beitrag zur Kenntnis der 
Zusammensetzung der Milch und des zugehörigen 
Serums. Ebendas. Bd. XXIV. H. 8. — 21) Bremer, 
W. u. W. Greifenhagen, Abgeänderter Apparat zur 
Fettbestimmung in der Milch nach Röse-Gottlieb. Eben¬ 
daselbst. Bd. XXIV. H. 9. — 22) Burri, R. und 
H. Schmid, Die Beeinflussung des Verlaufs der so¬ 
genannten Schardinger-Reaktion durch die Kühlung der 
Milch. Biochem. Zeitschr. Bd. XXXVI. H. 5 u. 6. 

— 23) Burri, R. u. J. Kürsteiner, Zur Klärung 
der Anschauungen über die reduzierenden Eigen¬ 
schaften der Kuhmilch (Fortsetzung). Milchwirtschaftl. 
Centralbl. Jahrg. XLI. H. 5. — 24) Burri, R., 
Reinkulturen oder Säuremischung beim Labansatz? 
Molkerei-Zeitung Berlin. No. 33. S. 387—389. — 
25) Buttenberg, P. und K. Pfizenmaier, Ueber 
Liptauer Käse. Zeitschr. f. Unters, d. Nahrungs- u. 
Genussm. Bd. XX1I1. H. 7. — 26) Buttenberg, P., 
Penndorf, 0. und K. Pfizenmaier, Untersuchungen 
über Käse des Handels. Ebendas. Bd. XXIII. H. 12. 
S. 669—676. — 27) Clark, W. M., A study of the 
gases of Emmental cheese. Bur. of anim. ind. No. 151. 

— 28) Corlay, L’utiiite du dosage du bichromate de 
potasse ajoutö aux laits pour retarder leur altöration. 
Ann. d. falsificat. Annöe V. No. 42. p. 173—175. — 
29) Cvbulski, G., Frauenmilch und Backhausmilch. 
Molkereiztg. Bd. XXVI. S. 633-634. — 30) Deniges, 
G., Ueber die Bestimmung des Milchzuckers in Frauen¬ 
milch. Bull. soc. pharm, de Bordeaux. T. LII. p. 97 
u. 98. — 31) Devarda, A., Die Frage der Milchver-' 
fälschung. Wiener landw. Ztg. No. 48. S. 573. — 32) 
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bis 871. — 158) Splittgerber, A., Studien über die 
Trockensubstanz der Milch. Zeitschr. f. Unters, d. 
Nahrungs- u. Genussm. Bd. XXIV. H. 8. — 159)' 
Stokes, G. A., Bemerkung über ein neues Kon¬ 


servierungsmittel für Milch, Rahm usw. (Mystin). The 
Analyst. Vol. XXXVII. p. 178. — 160) Straus, 
Nathan, Zwanzigjährige praktische Erfahrung im Modi¬ 
fizieren und Pasteurisieren von Milch für Säuglings- 
emährung. Ber. über d. 3. intemat. Kongr. f. Säuglings¬ 
schutz. Berlin. S. 643—646. — 161) Svoboda, H., 
Untersuchungen von Kärntner Butter in den Jahren 
1906—1907. Milchwirtschaft. Centralbl. H. 17. S. 513 
bis 530. — 162) Tillmans, J., Schnell auszufülirende 
Vorprüfung der Milch auf Wasserzusatz (Nitratzusatz). 
Chem.-Ztg. No. 10. S. 81. — 163) Trommsdorff, 
Richard, Ueber den gegenwärtigen Stand der Mastitis¬ 
frage in ihrer Beziehung zur Milchhygiene. Centralbl. 
f. Bakt. 1. Abt. Orig. Bd. LXVI. H. 7. S. 505-515. 

— 164) Tunnicliff, Ruth, The content in antibodies 
of normal human colostrum and milk. Journ. of infect. 
dis. Vol. XI. No. 3 p. 347—348. — 165) Turn au, 
R., Ueber die verbesserte Herstellung von Milchseren 
und ihre Anwendbarkeit zur Untersuchung der Milch. 
Arb. a. d. Kais. Gcsundh.-Amt. Bd. IV. H. 3. — 166) 
Ungerraann, E., Welche Gefahr droht dem Menschen 
durch den Genuss von Milch und Milchprodukten euter¬ 
tuberkulöser Kühe? 2. Bericht. Tuberkulose. Eben¬ 
daselbst. H. 12. S. 213—264. — 167) Vorschläge 
zur Vereinheitlichung der Untersuchungsraethoden für 
Käse. Haag. — 168) Weber, A., Milchversorgung 
auf dem Lande. Münch, med. Wochenschr. No. 23. — 
169) Weigmann und A. Wolff, Weitere bakterio¬ 
logische Untersuchungen aus der milch wirtschaftlichen 
Praxis. Milchwirtschaft. Centralbl. Jg. XLI. H. 1—5. 

— 170) Weigmann, H., Ueber die Brauchbarkeit 
der Guajaktinktur zum Nachweis einer ausreichenden 
Pasteurisierung der Milch. Ebendas. Jg. XLI. H. 2. 

— 171) Willeke, Schellbach und Silke, Wirkung 
und Erkennung von wasserstoffsuperoxydhaltigen Milch¬ 
konservierungsmitteln. Ztschr. f. Unters, d. Nahrungs- 
u. Genussm. Bd. XXIV. H. 3. — 172) Wolff, A., 
Säuerungsbakterien, insonderheit Milchsäurelangstäbchen 
und Propionsäurebildner in Molkereiprodukten, speziell 
in den verschiedenen Käsearten. Centralbl. f. Bakt. 
2. Abt. Bd. XXXIV. No. 18—22. S. 494—510. Mit 
18 Fig. — 173) Wörner, E., Eine neue Butterwasser¬ 
wage. Zeitschr. f. Unters, d. Nahrungs- u. Genussm. 
Bd. XXIV. H. 12. 

Eine kurze Uebersicht über die leitenden Prinzipien 
und wissenschaftlichen Grundlagen der Milchuntersuchung 
mit Einschluss der neueren und neuesten Methoden, 
z. B. der Refraktoskopie, der Gefrierpunkts- und der 
Viskositätsuntersuchung sowie der Fermentproben gibt 
Frei (47) und schliesst daran eine Betrachtung über 
die Prophylaxe der gesundheitlichen und ökonomischen 
Milchuntersuchung, die er trotz ihrer bisherigen Aus¬ 
gestaltung noch nicht für ausreichend für die Praxis 

— viele Methoden möchten vereinfacht und neue an 
ihre Stelle gesetzt werden — sowie andererseits die ge¬ 
samte Untersuchungsmethodik trotz vollkommenster Aus¬ 
bildung nicht für geeignet hält, alle Schädigungen von 
dem so wichtigen Volksnahrungsmittel abzuhalten, wenn 
es sich nicht erreichen lässt, Produzenten, Konsumenten 
und Männer der Wissenschaft zu gemeinsamer Arbeit 
zu veranlassen. 

Salus (141) erörtert im Archiv für Hygiene die 
hygienischen Verhältnisse der Kuhmilch. Er weist dar¬ 
auf hin, dass bei Reinhaltung des Euters und Einmelken 
in keimfreio Gefässe eine Milch gewonnen wird, die nicht 
mehr als 500—1000 Keime in 1 ccm enthalte und dass 
durch Kühlhaltung einer solchen Milch eine einwand¬ 
freie und verhältnismässig grosse Haltbarkeit dieses 
wichtigen Nahrungsmittels gewährleistet wird. Auch 
nach seiner Meinung rührt ein starker Leukocytengehalt 
der Milch von eitriger Mastitis der Milchkühe her. 
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Derselbe Autor (140) schlägt vor, mit Hilfe des 
Schardinger'scben Reagens den Katalasegehalt der Milch 
ungefähr quantitativ auszumessen und aus dem so ge¬ 
wonnenen Wert sich ein Urteil über die Beschaffenheit 
der Milch zu bilden. Diesem Vorschlag liegt der Ge¬ 
dankengang zugrunde, dass mit der Milchabsonderung 
in den Zellen der Milchdrüsen auch die Enzymbereitung 
verbuhden sei und dass von dem Einen auf das Andere 
zu schliessen sei. 

An einem sehr grossen Material — es wurden mehr 
als 19 000 Kühe im Laufe des Jahres untersucht (1911) 
— zeigt Richmond (131) den Einfluss der Jahreszeit, 
der Tageszeit und der äusseren Umstände, Futtermangel, 
Zusammensetzung des Futters usw. auf die Produktion, 
den Fett-, Protein- und Mineralgehalt der Kuhmilch. 
Derartige Untersuchungen sind nicht nur für den 
Praktiker, sondern auch für den Theoretiker sehr lehr¬ 
reich. 

Hamburger, Miller und Capps (61) beschreiben 
eine Epidemie von Mandelentzündung, die hauptsächlich 
bei Kindern in Baltimore auftrat. Als mutmaasslicher 
Erreger wurde ein Streptococcus aufgefunden und es 
als wahrscheinlich hingestellt, dass die Epidemie durch 
Milchgenuss hervorgerufen und verbreitet worden sei. 
Eine später sich einstellende Epidemie ähnlicher Art, 
die allerdings nicht so starken und stürmischen Cha¬ 
rakter trug, schien hingegen unabhängig von der Milch 
zu sein. 

Puppel (122) beschäftigt sich mit der Rolle, die 
die Milchstreptokokken für die menschliche Pathologie 
spielen. Der Verf. untersuchte zunächst die in jeder 
normalen Milch vorkommenden Streptokokken im Tier¬ 
versuch auf Pathogenität, im Phagocytoseexperiment auf 
Virulenz und im hämolytischen Versuch auf Bildung 
von Hämotoxinen und fand, dass sie sich ausnahmslos 
wie Streptokokken verhalten, die für den Menschen 
harmlos seien, d. h. Versuchstiere nicht krank machten, 
von den Lcukocyten phagocytiert wurden und kein 
Hämotoxin produzierten. Wenn er nun die bei chroni¬ 
scher Mastitis der Kühe abgesonderten Streptokokken 
untersuchte, so zeigten auch diese dieselben auf Harm¬ 
losigkeit hindeutenden Eigenschaften. Auch die in 
jedem normalen menschlichen Darmtraktus vorhandenen 
Streptokokken waren mit den gleichen Eigenschaften 
behaftet. Für die Annahme, dass die letzteren ur¬ 
sprünglich aus der Kuhmilch stammten, liegt kein Grund 
vor, ebensowenig aber für die Anschauung, dass die 
Erkrankung des menschlichen Darms auf die Strepto¬ 
kokken der Kuhmilch zurückzuführen sei, auch wenn 
diese von einem mastitiskranken Tiere stamme. Was 
hingegen die Frage anlange, ob Milch von mastitis¬ 
kranken Kühen zum Verkauf zugelassen werden soll, 
so sei diese dahin zu beantworten, dass die Beimengung 
von Mastitiseitcr die Milch als verdorben und ungeeignet 
zum Genuss erscheinen lasse. 

Ernst (39) vertritt gegenüber dem Angriff Yon 
Puppel seine schon früher geäusserte Anschauung, 
dass es durchaus möglich sei, die für Säuglinge gefähr¬ 
lichen, aus einer Mastitis stammenden Streptokokken von 
den harmlosen, später wachsenden zu unterscheiden. 

Lübeck (94) macht auf das von ihm erfundene 
Milchsterilisierungsverfahren aufmerksam, das den Vor¬ 
zug haben soll, neben sicherer Abtötung aller Krank¬ 
heitserreger einschliesslich der Typhus- und Tuberkel¬ 
bacillen den sogen. Rohzustand der Milch vollständig 
zu gewährleisten. Insbesondere soll dadurch Geruch 


und Geschmack, sowie Ferment- und Antikörpergeh&lt 
nicht verändert werden. Das Verfahren besteht darin, 
dass die Milch versprüht und in fein verteiltem Zustand 
rasch auf 75° erhitzt und dann sofort stark abgekühlt 
wird. Die Erhitzung erfolgt durch Dampf, der durch 
den Mantelraum der Sterilisiergefässe strömt. Das Ver¬ 
fahren soll besonders zur Erzielung einwandfreier Säug¬ 
lingsmilch dienen. 

Zur Feststellung, in welchem Grade die Milch - 
bestandteile bei längerem Trocknen Zersetzungen er¬ 
leiden, wurden sie von Splittgerber (158) einzeln und 
zusammen auf ihr Verhalten beim Trocknen untersucht. 
Dabei ergab sich: Die Veränderungen, die bei mehr 
oder weniger langem Trocknen in der Milchtrocken¬ 
substanz vor sich gehen, sind fast ganz durch die Gegen¬ 
wart der Milchsäure bedingt, die ein ganz besonderes 
Verhalten zeigt. Für sich allein abgedampft und ge¬ 
trocknet verflüchtigt sie sich schon nach ganz kurzer 
Zeit vollständig; in Verbindung mit einzelnen Milch¬ 
bestandteilen, z. B. Casein, Albumin, Milchzucker und 
in der Milch selbst bindet sie sich zum grossen Teil 
ab und wird dadurch verhältnismässig beständig; ein 
anderer Teil zersetzt sich je nach dem Säuregrade der 
Milch und der Trockendauer mehr oder weniger. Diese 
Gewichtsabnahme kommt bei normaler Milch nach ein- 
stündiger Trocknungsdauer praktisch noch nicht in 
Frage, dagegen sind bei länger ausgedehnter Trocken¬ 
heit (2 Stunden und darüber) schon deutlich erkenn¬ 
bare Verluste cingetreten. Bei einer Trocknungsdauer 
bis zu einer Stunde wurde kein Milchbestandteil merk¬ 
lich verändert, was daraus geschlossen werden muss, 
dass nach dieser Zeit die angewendeten Mengen quan¬ 
titativ wieder gefunden wurden ; umgekehrt konnte dem¬ 
nach auch kein Wasser mehr vorhanden sein. Bei einer 
länger ausgedehnten Trocknungsdauer (2 Stunden und 
darüber) wurden ausser der Milchsäure verändert, über¬ 
haupt nicht oder nur unwesentlich: Milchfett, Citronen- 
säure bzw. ihre Salze, Albumin, Milchzucker; mehr oder 
minder stark: Casein, Mischungen von Milchzucker mit 
Phosphaten sowie Mischungen von Casein mit Milch¬ 
zucker und Phosphaten. Der durch Trocknen bis zur 
Gewichtskonstanz erhaltene Trockenrückstand entspricht 
deshalb nicht mehr der Summe der in der Milch vor¬ 
handenen festen Einzclbestandteile. Die Zeit von einer 
Stunde ist diejenige Trocknungsdauer, bei welcher der 
gewichtsanalytisch ermittelte Trockenrückstand der 
Summe der festen Milchbestandteile am nächsten kommt. 
Das Verhalten der Milchsäure gibt offenbar die Er¬ 
klärung der Tatsache, dass in saurer Milch die ge¬ 
wichtsanalytische Bestimmung der Trockensubstanz 
gegenüber der Berechnung merklich niedrigere Werte 
ergibt. 

Der Milchschlamm ist nach Lenz (92) die einge¬ 
trockneten Milchrestc, die sich in den Ecken und Fugen 
der Milchkannen abgesetzt haben und schwer zu ent¬ 
fernen sind. Eine chemische und mikroskopische Unter¬ 
suchung dieses Milchschlammes ergab folgendes Resultat: 
47,2 pCt. Wasser, ll,6pCt. Sand, 27,4 pCt. organische 
Stoffe; die unverbrennlichen Stoffe enthielten neben 
Kalk, Magnesia und Phospborsäure, Zinnoxyd, Eisenoxyd, 
Bleioxyd, Zinkoxyd und Spuren Kupfer. Mikroskopisch 
waren neben Sand vorhanden: Detritus aller Art, ins¬ 
besondere Baumwoll- und andere Fasern, Eiweiss¬ 
gerinnsel, Pilzfäden, Sporen von Penicillium, zahlreiche 
Kokken und andere Bakterien. 

Als eine weitere technische Durcharbeitung des 
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Röse-Gottlieb’schen Milchfettbestimmungs-Apparates ist 
ein von Bremer und Greifenhagen (21) veröffent¬ 
lichtes Gebrauchsmuster anzusehen. Es ermöglicht die 
Bestimmung des Milchfottes in kürzerer Zeit und mit 
grösserer Sicherheit als bisher und zeigt besonders in 
dem Büretten Verschluss und der Fettabsaugung Neue¬ 
rungen, die für die Brauchbarkeit und Zuverlässigkeit 
des Verfahrens ins Gewicht fallen. 

Ackermann und Valencien (1) geben zu, dass 
man mit der Lythgoe’schen Verwendung von Kupfer¬ 
sulfat zur Herstellung des für die Refraktometrie er¬ 
forderlichen Milchserums rasch und auf kaltem Wege 
zum Ziel gelangt und ein sehr klares Serum erhält, 
betonen aber ausdrücklich, dass durch den Kupfer¬ 
sulfatzusatz die refraktometrische Bestimmung weit er¬ 
heblicher erschwert wird, als durch das gewöhnlich be¬ 
nutzte Chlorcalciumverfahren, sodass also dem letzteren 
gegenüber die Kupfersulfatfällung einen Rückschritt be¬ 
deutet. 

Edelstein und v. Csonka (37) wandten das von 
Neumann angegebene jodometrische Verfahren zur 
Bestimmung des Eisengehaltes der Milch an: 1 Liter 
Milch wurde nach und nach in einer Platin- oder Silber- 
schale verascht, die Asche mit Wasser und verdünnter 
Salzsäure gelöst, mit, etwas Salpetersäure oxydiert und 
in einem Kjcldahl-Kolben filtriert; dio Nachspülung 
muss so lange erfolgen, bis ein Tropfen des Filtrates 
keine Eisenreaktion mehr ergibt. Das Filtrat wurde 
mit 5 ccm konzentrierter Schwefelsäure, 6 g Jodkalium 
und 2—3 ccm Normal-Salzsäure behandelt und das Jod 
nach Neumann’schem Verfahren bestimmt. Es ergab 
sich, dass frisch gemolkene Kuhmilch 0,4—0,7 mg Eisen 
im Liter enthielt; der Eisengehalt der Frauenmilch ist 
durchschnittlich um Vs höher. Nach Ansicht des Verf.’s 
wird der Eisengehalt durch die Art der Entnahme und 
die Behandlung im Molkereibetriebe verändert. 

Die Schardinger’sclie Reaktion ist, wie Burri und 
Schmid(22) ausführen, nicht eine unabhängige Grösse, 
sondern in quantitativer Hinsicht von der Milchtem¬ 
peratur beeinflusst. Wenn man z. B. die bakterien¬ 
arme Milch auf 10 0 oder bis zum Gefrieren ab kühlt, so 
wird dadurch die Reduktionsfähigkeit wesentlich ab¬ 
geschwächt. Dauert die Kühlung nur kurze Zeit, so 
tritt die ursprüngliche Stärke der Reaktion wieder ein; 
wird aber die Kühlung mehr als 2 Stunden fortgesetzt, 
so bleibt die veränderte Reduktionsfähigkeit auch nach 
Wiederherstellung der normalen Temperatur bestehen. 

Zur Unterscheidung von Kuh- und Frauenmilch 
gibt Moro (108) eine Farbenreaktion an. Wenn man 
einige Tropfen einer 1 proz. Neutralrotlösung zu einer 
kleinen Quantität Milch setzt, so wird Kuhmilch rot, 
Frauenmilch gelb gefärbt. Die Färbung der letzteren 
bleibt bei Zimmertemperatur etwa 30 Stunden lang be¬ 
stehen, schlägt aber im Eisschrank nach einer Stunde 
in Rotviolett um und kann durch Erwärmung später 
wieder hergestellt werden. 

Ricbmond und Hui sh (130) bemängeln das ge¬ 
bräuchliche Verfahren, den Säuregehalt der Milch titri- 
metrisch mit dem Indikator Phenolphthalein zu be¬ 
stimmen. Da die Milch eine Flüssigkeit mit geringen 
Wasserstoffionen darstellt, kann diese Methode nicht 
exakt arbeiten und verursacht eine Verschiedenheit im 
Ausfall, die mitunter 5 Säuregrade beträgt. Die Verff. 
schlagen daher als Indikator das Rosanilin vor und be¬ 
schreiben eine Methode, die durchaus gleiche Resultate 
bei den verschiedensten Untersuchungen ergeben soll. 


Das Verfahren besteht darin, dass eine mit Phenol¬ 
phthalein versetzte und mit Strontiumlösung titrierte 
Lösung hinsichtlich der Färbung verglichen wird mit 
einer Rosanilinacetat als Indikator enthaltenden gleichen 
Milchprobe. Inbezug auf die Vorgänge bei der Säurung 
kommen die Verff. zu folgenden Resultaten: Die das 
Säuren der Milch verursachenden Organismen gewinnen 
beim Wachsen in der Milch an Aktivität. Durch die 
von ihnen selbst entwickelte Säure werden diese Orga¬ 
nismen im Wachstum gehemmt, in den meisten Fällen 
wird jedoch diese Hemmung durch die Förderung ihrer 
Wirksamkeit durch das Wachstum in der Milch ausge¬ 
glichen. Bei einem Säuregrade von etwa 45 wird diese 
Hemmung sehr gross. Dieser Punkt hängt von der Art 
der in der Milch vorhandenen Salze ab; in Molken liegt 
er bei etwa 30°, in einer Lactoselösung bei etwa 20°. 
Es ist wahrscheinlich, dass diese Säuregrade derselben 
Konzentration von Wasserstoffionen entsprechen. Diese 
Ergebnisse führen zu der Folgerung, dass diejenigen 
Organismen, die gewöhnlich das Säuern der Milch ver¬ 
ursachen, meist dieselben sind, die normal in der Milch 
Vorkommen, und es ist nicht unwahrscheinlich, dass sie 
in den Eingeweiden ihren Ursprung haben. 

Reichard (126) gibt eine Anzahl von Reaktionen 
zur Erkennung der Milchsäure an. Zum Teil sind dies 
charakteristische Färbereaktionen, z. B. die mit Kalium- 
bichromat (bräunlich-blau-grüne Färbung), Ammonium- 
heptamolybdat (blau - grüne Färbung), wolframsaures 
Natrium und Schwefelsäure (gallertartige Trübung mit 
blauem Rand), Ferricyankalium (gelber Niederschlag; 
Ferricyankalium bleibt unverändert), Kupfersulfat 
(weisse Färbung), Ferrosulfat mit Salpetersäure (gelber 
Niederschlag); zum andern Teil werden durch Milch¬ 
säure charakteristische Kristalle gebildet mit basischem 
Wismutnitrat und Kobaltnitrat. 

Morgen (106) schliesst sich der von Pott, 
Fingerling und anderen Autoren ausgesprochenen 
Ansicht an, dass die von bestimmten Futtermitteln be¬ 
wirkte Vermehrung der Milchproduktion bei Milch¬ 
kühen und die Erhöhung des Fettgehaltes nicht auf den 
besonders grossen Gehalt dieser Futtermittel an Nähr¬ 
stoff zurückzuführen sei, sondern auf spezifische Reiz¬ 
mittel, welche anregend auf den Stoffwechsel bzw. auf 
das Nervensystem wirken. Er konnte z. B. durch reine 
Eiweiss, Kohlehydrate- und Fettlösungen keine vermehrte 
Milchproduktion hervorrufen, auch nicht durch das sehr 
nahrhafte Laktagol, das aus den Baumwollsamen her¬ 
gestellt wird, wohl aber durch dieselben Futtermittel, 
wenn er zu gleicher Zeit Fenchel oder Heuextrakt gab. 

Ueber die Wirkung und Erkennung wasserstoff¬ 
superoxydhaltiger Milchkonservierungsmittel haben 
Willeke, Schellbach und Silke (171) Unter¬ 
suchungen angestellt, die zu folgenden Ergebnissen 
führten: Eine wirkliche Konservierung der Milch mit 
Wasserstoffsuperoxyd, wie sie in den Prospekten der 
Geheimraittel angegeben werden, ist tatsächlich nicht 
möglich. Zusätze von Wasserstoffsuperoxyd zur Milch 
können letzterer unter Umständen nur den Schein der 
normalen Beschaffenheit — den Schein der Frische, 
d. h. also den Schein besserer, wertvollerer Beschaffen¬ 
heit — verleihen. Ein jeder solcher Zusatz zu dem 
in den Verkehr zu bringenden Nahrungsmittel Milch 
muss daher als ein Vergehen gegen das Nahrungsmittel¬ 
gesetz angesehen werden. Geringe Mengen von Wasser¬ 
stoffsuperoxyd können in der Milch nur bald nach dem 
Zusatz — erst Mengen von etwa 0,1 pCt. ab auch nach 
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längerer Zeit — mit Vanadinschwefelsäure einwandsfrei 
nachgewiesen werden. Es besteht jedoch die Möglich¬ 
keit, solche Zusätze daran zu erkennen, dass nach etwa 
24stündigcr Aufbewahrung der Proben bei der Fest¬ 
stellung des Katalasewertes eine auffallend geringe 
Menge Sauerstoff entwickelt wird, d. h., dass die Kata¬ 
lasefähigkeit gelähmt ist. Vorausgesetzt ist natürlich 
hierbei, dass diese Lähmung nicht etwa auf Erhitzen 
zurückzuführen ist, was sich indessen fast stets atn 
Geschmack, sicher aber mit den bekannten Reaktionen 
erkennen lässt. Eine Beimischung erhitzter Milch zu 
frischer Milch kann dagegen diese Erscheinung darum 
nicht vortäuschen, da durch Zusatz frischer Milch zu 
erhitzter auch in letzterer die volle Katalasefähigkeit 
wieder erzeugt wird. Das Eintreten der Blaufärbung 
bei Prüfung der Milch oder des Serums mit Diphenylamin- 
Schwefelsäure (Nitratreaktion) kann auch auf Wasser¬ 
stoffsuperoxydzusätze zurückzuführen sein. Das Nicht¬ 
vorliegen der letzteren wird aber durch negativen 
Ausfall der Reaktion mit Vanadinschwefelsäure be¬ 
wiesen. Letztere ist noch etwas schärfer und nur für 
Wasserstoffsuperoxyd charakteristisch. Es wird daher 
in der Praxis neben der Diphenylamin-Schwefelsäure¬ 
probe bei dercm positiven Ausfall auch die Vanadin- 
schwefolsäureprobe auszuführen sein, um die Gegenwart 
von Nitraten oder Salpetersäure nachzuweisen und die 
Anwesenheit von Wasserstoffsuperoxyd auszuschliessen. 

Stokes (159) macht Mitteilung von einem neuen, 
unter dem Namen Mystin in den Handel gebrachten 
Konservierungsmittel für Milch. Dieses Mittel besteht 
aus Natriumnitrit, Formaldchyd und Wasser. 3 ccm 
Mystin pro Liter Milch genügen, um die Säuerung 
innerhalb von 3 Tagen zu verhindern. Dieser Nachweis 
des Mystins gelingt leicht durch Ermittelung der 
salpetrigen Säure, die in dem nach Fällung des Caseins 
durch Schwefelsäure abfiltrierten Serum durch Diphenyl¬ 
amin unter der bekannten Blaufärbung zur Erscheinung 
gelangt und die Rotfärbung, die in dom nach Zusatz 
von konzentrierter Phosphorsäure im Dampfstrom über¬ 
gegangenen Destillat durch das Schiff’sche Reagens bei 
Anwesenheit von Formaldehyd erzeugt wird. 

Zum Nachweis der Benzoesäure, die neuerdings 
vielfach in England zur Konservierung der Milch an¬ 
gewandt wird, gibt Revis (129) folgendes Verfahren an: 
100 ccm Milch (nicht weniger) werden mit der gleichen 
Menge Wasser verdünnt und nach Zusatz von 5 ccm 
10 proz. Natriumcarbonatlösung 2 — 3 Minuten lang im 
siedenden Wasserbade erhitzt. Dann werden 10 ccm 
20 proz. Chlorcalciumlösung zugegeben und bis zur 
völligen Coagulierung weiter erhitzt. Die erkaltete 
Lösung wird filtriert, gegen Lackmuspapier mit Salz¬ 
säure neutralisiert und mit 10 ccm Fehling’scher 
Kupfersulfatlösung (ohne Zusatz des Tartrats) und 
10 ccm Kalilauge (31,18 g KOH in 1 Liter) versetzt und 
wieder filtriert. Das Filtrat wird im Scheidetrichter 
mit Salzsäure angesäuert und mit etwa 50 ccm Aether 
ausgeschüttelt. Zu der 3mal mit Wasser gewaschenen 
Lösung gibt man jetzt 10 ccm Wasser, 1 Tropfen 
Phcnolphthaleinlösung und soviel gesättigte Lösung 
Bariumhydrat, bis sich bei kräftigem Schütteln die 
wässerige Schicht rosa färbt. Diese wird jetzt ab¬ 
filtriert, auf etwa 5 ccm eingeengt und in einem 
Reagenzglase mit einem geringen Ueberschussc an 
Essigsäure (1 : 100) angesäuert, worauf 1 Tropfen frisch 
bereitete 1 proz. Eisenchloridlösung zugegeben wird. 
Bei Anwesenheit von Benzoesäure entsteht der bekannte 


charakteristische Niederschlag. Auf diese Weise lassen 
sich noch 0,02 pCt. Benzoesäure nachweisen. Von 
Rahm werden 50 ccm in 200 ccm Wasser verdünnt. 

Bread (18) hat beobachtet, dass beim Centri> 
fugieren der Milch die Zellelemente mit einer Energie 
niedergeschlagen werden, die der Umdrehungszahl der 
Centrifuge proportional ist. An dem Absetzen des 
Centrifugats beteiligen sich fast alle in der Milch vor¬ 
handenen Zellen. 

Schulz (150) hat festgestellt, dass beim Sterili¬ 
sieren der Milch in Flaschen ein gewisses Quantum von 
Kieselsäure in den Inhalt übergeht. Während bei 
besseren Glassorten dieses Quantum nur bei der ersten 
Erhitzung aufgelöst wird und sich bei den späteren 
Sterilisierungen auf ein Minimum verringert, sollen 
schlechtere Glassorten dauernd relativ grosse Mengen 
von Kieselsäure an die erhitzte Milch abgeben. Der 
Verf. meint, dass vielleicht ein Teil der typischen Er¬ 
nährungsstörungen bei Flaschenkindern auf die in der 
angegebenen Weise in die Nahrung gelangende Kiesel¬ 
säure zurückzuführen sei. 

Bremer (19) macht darauf aufmerksam, dass die 
durch eine Verfügung des Preussischen Landwirtschafts¬ 
ministers vom 12. April 1911 zur Verhütung der Ver¬ 
breitung der Maul- und Klauenseuche gestattete Des¬ 
infektion der Milch durch strömende Wasserdämpfe dazu 
führen kann, dass eine Verwässerung der Milch bis 
10 pCt. eintreten kann. 

Tillmans (162) empfiehlt seine Diphenylamin- 
methode zum Nachweis von salpetersauren Verbindungen 
als Vorprobe für den Wasserzusatz zur Milch. 5 ccm 
Milch mit 15—20 ccm des Tillmans’schen Reagens 
werden im Schüttelcylinder geschüttelt, wobei im Falle 
des Vorhandenseins von wenigstens 3 mg Nitrat pro 
Liter eine grünliche Färbung auftritt, die später in 
gelb übergeht. Es werden somit die kleinon Nitrat¬ 
mengen, die aus den zum Ausspüleo der Gefässe 
dienenden Wasserkannen stammen, nicht nachgewiesen. 

Wie Reiss (127) ausführt, haben einige Molkereien 
den Versuch gemacht, den lästigen Rübengcschmack 
der Milch durch Zusatz von 10 g Kalisalpeter auf 
100 Liter Milch zu entfernen. Obwohl der Zusatz von 
Kalisalpeter bei bestehendem Rübengeschmack bei der 
Bereitung von Butter und Käse nicht beanstandet 
werden kann, da hierbei der Salpeter kaum in Spuren 
in die Nahrungsmittel übergeht, so ist dieses Verfahren 
bei der Milch unzulässig, wegen der Gesundheitsschäd¬ 
lichkeit des so in bedeutenden Mengen den mensch¬ 
lichen Verdauungswegen zugeführten Salpeters. 

Untersuchungen an der Mecklenburgischen Butter, 
die von Kooper (83) ausgeführt wurden, zeigten, dass 
diese in ihrer Zusammensetzung gewissen Schwankungen 
unterliegt. Im Sommer ist die Butter reicher an Fett und 
ärmer an Nichtfettbestandteilen als im Winter, was ich in 
einem Steigen der Jodzahl und in einem Sinken der 
Reichert-MeisseEschen Zahl kundgibt. Diese Schwan¬ 
kungen sind natürlich auf die Verschiedenheit der 
Nahrung zurückzuführen. Durch die Einführung des 
sogenannten „Butterfertigers“ an Stelle des holstein- 
schen Butterfasses wird ausserdem die Butter wasser¬ 
reicher. 

5. Alkoholische Getränke. 

1) Adler, L., Ueber organisch und anorganisch 
gebundene Phosphorsäure im Bier und ihre Beziehung 
zu Gerste und Malz. Zeitschr. f. d. ges. Brauwesen. 
Bd. XXXV. S. 181-184 u. 193-197. — 2) Der Aiko- 
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militärärztl. Zeitschr. No. 11. — 7) Bet hie n, A. u. 
H. Hempel, Malzbier. Pharm. Centralhalle. Bd. LIII. 
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Bd. XXXV. S. 49—53. — 9) Derselbe, Eine unge¬ 
wöhnliche Ausbeuteerhöhung durch die Beschaffenheit 
des Wassers und ihre Beziehung zum vergorenen Bier. 
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Einfluss auf die analytischen Bewertungsmomente. 
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Bd. XXIX. S. 53-54. — 12) Bono, Adolf, Zur Er¬ 
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alkoholischen Getränken. Chem.-Ztg. Bd. XXXVI. 

S. 1171. — 13) Bourquelot, E., H. Herissey et M. 
Bridel, Sur les propriätäs synthätisantes d’un enzyme 
contenu dans la levure de biöre de fermentation basse 
söchä ä Tair (glucosidase). Compt. rend. soc. biol. 

T. LXXIII. No. 36. p. 641—643. — 14) Brooks, 
Benjamin, Die Rolle der Oxydasen bei Bildung gewisser 
Bestandteile der ätherischen Oele. 1. Joum Americ. 
chem. soc. Vol. XXXIV. p. 67—74. — 15) Calvet, 
Louis, Alcool methylique, vinaigres, acides acetiques 
industriels, acides acätiques d^natures, acötes acetone. 
Pratiques d’analyses chimiques. Paris. — 16) Chap- 
man, Ch., Untersuchung über das Aluminium mit 
besonderer Berücksichtigung seiner Verwendbarkeit zu 
Brauereigeräten. Wochenschr. f. Brauerei. Bd. XXIX. 
S. 231—233. — 17) Derselbe, Normen für Malzessig. 
Analyst. Bd. XXXVII. S. 123-127. — 18) Emmer¬ 
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sundheitsamte. Bd. XLII. S. 1—217. — 20) Euler, 
H. u. A. Fodor, Ueber ein Zwischenprodukt der alko¬ 
holischen Gärung. Biochem. Zeitschr. Bd. XXXVI. 
H. 5 u. 6. — 21) v. Feilenberg, Th., Unter¬ 
suchungen von Bleiniederschlägen in Wein; Pentose- 
und Metbylpentosebestimmung in Trauben und Wein. 
Schweiz. Gesundheitsamt. Bd. III. S. 213—227. — 
22) Derselbe, Ueber eine Farbenreaktion dos Weines. 
Ebendas. Bd. HI. S. 228—231. — 23) Derselbe, Die 
Bestimmung der höheren Alkohole im Wein. Ebendas. 
Bd. III. S. 231—235. — 24) Findlay, Shen, Ueber 
die Löslichkeit der Kohlensäure im Biere. Pure products. 
p. 121. — 25) Flade, E., Zur Alkoholfrage. Hygien. 
Rundschau. Jahrg. XXII. No. 1. — 26) Derselbe, 
Dasselbe. Ebendas. No. 19. — 27) Foerster, R., 
Ueber die keimtötende Kraft des Alkohols. Wochenschr. 
f. Brauerei. Jahrg. XXIX. No. 29. S. 405. — 28) 
Fresenius, W., Beiträge zur Untersuchung und Beur¬ 
teilung der Süssweine. Zeitschr. f. Unters, d. Nahrungs- 
u. Genussm. Bd. XXIV. H. 1 u. 2. — 29) Graff, G., 
Zur Beurteilung von Samoswein. Ebendas. Bd. XXIII. 
H. 9. — 30) Grohs, L. und H. Geismann, Zur 
Extraktbestimmung in der Gerste. Zeitschr. f. d. ges. 
Brauw. Bd. XXXV. S. 157 u. 158. — 31) Güth, H., 
Prüfung von Trinkbranntweinen, Trinkkuren, Parfü¬ 
merien und Aether auf Verfälschung mit Methylalkohol. 
Pharm. Centralbl. Bd. LIII. S. 57-59. — 32) Ilald, R., 
Ueber den unvergärbaren Zucker (Pentose) und die 
Furfurolbildung im Wein. Zeitschr. f. Gärungsphysiol. 


Bd. n. H. 2. S. 106-109. — 38) Harden, Arthur 
und William J. Young, Der Mechanismus der alkoho¬ 
lischen Gärung. Biochem. Zeitschr. Bd. XL. H. 5 u. 6. 
S. 458—485. — 33a) Hare, F., On alcoholism, its 
clinical aspects and treatment. London. — 34) He 11- 
riegel, A., Ueber den Nachweis des Methylalkohols in 
käuflichen Spirituspräparaten. Pharm. Ztg. Bd. LVU. 
S. 7. — 35) Hetper, Josef, Ueber die Bestimmung des 
Methylalkohols in Spirituosen. Zeitschr. f. Unters, d. 
Nahrungs- u. Genussm. Bd. XXIII. H. 12. — 36) 
Hercod, Der italienische Kongress gegen den Alkoho¬ 
lismus in Florenz. Intern. Monatsschr. z. Erforsch, d. 
Alkoholismus u. z. Bekämpf, d. Trinksitten. Jg. XXII. 
No. 12. — 37) Derselbe, Wie löst man die Alkohol¬ 
frage? Ebendas. — 88) von der Heide, C., Der Ein¬ 
fluss des Schönens auf die chemische Zusammensetzung 
der Weine. Zeitschr. f. Unters, d. Nahrungs u. Ge¬ 
nussmittel. Bd. XXIV. H. 4. — 39) Derselbe, Das¬ 
selbe. Bd. XXIV. H. 10. — 40) Derselbe, Unter¬ 
suchung von Mosten des Jahres 1911 aus den preussi- 
schen Weinbaugebieten. Ebendas. Bd. XXIII. H. 10. 

— 41) Heinzeimann, G., Zur Beurteilung des Fusel¬ 
öles. Deutsche Essig-Industrie. Bd. XVI. S. 434—437. 

— 42) Holitscher, A., Die Rauschgetränke. München. 

— 43) Hoppe, Hugo, Die Tatsachen über den Alkohol. 
München. — 44) Horbaczewski, J., Zur Frage des 
Absinthverbotes. Das österr. Sanitätswesen. S. 117. — 
45) Juckenack, A., Die Beurteilung der Trinkbrannt¬ 
weine. Zeitschr. f. Unters, d. Nahrungs- u. Genussm. 
Bd. XXIV. H. 1 u. 2. — 46) Juckenack, Prause, 
Griebel, Jacobsen, v. Gaza, Die Berliner Methyl¬ 
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chemikers interessierende Beobachtungen und Erfah¬ 
rungen. Ebendas. Bd. XXIV. H. 1 u. 2. — 47) 
Karczag, L., Ueber die Gärung der verschiedenen 
Weinsäuren. Biochem. Zeitschr. Bd. XXXVIII. S. 516 
bis 518. — 48) Koch, Alkohol und Verarmung. Intern. 
Monatsschr. z. Erforsch, d. Alkoholismus u. z. Bekämpf, 
d. Trinksitten. Jg. XXII. No. 11. — 49) König, W., 
Die quantitative Bestimmung des Methylalkohols in 
seinen Gemischen mit Aethylalkohol, insbesondere in 
Trinkbranntweinen. Chem.-Ztg. Bd. XXXVI. S. 1024 
bis 1027. — 50) Kostytschew, S., Bildung von Acet¬ 
aldehyd bei der alkoholischen Zuckerbildung. Berliner 
Chem. Gesellsch. Bd. XLV. S. 1289-1293. - 51) 
Derselbe, Ueber Alkoholgärung. 1. Mitteil. Ueber 
die Bildung von Acetaldehyd bei der alkoholischen 
Gärung. Hoppe - Seyler’s Zeitschr. f. physiol. Chemie. 
Bd. LXXIX. S. 130-145. - 52) Kostytschew, S. 
und E. Hübbenet, Dasselbe. 2. Mitteil. Ueber Bildung 
von Aethylalkohol aus Acetaldehyd durch lebende und 
getötete Hefe. Ebendas. Bd. LXXIX. S. 359-374. 

— 53) Kühl, K., Der Methylalkohol und sein Nachweis. 

Pharm. Ztg. Bd. LVII. S. 341—342. — 54) Kulisch, 
Paul, Die Auslegung des § 3 des Weingesetzes vom 
7. April 1909. Zeitschr. f. Unters, d. Nabrungs- u. 
Genussm. Bd. XXIV. H. 1 u. 2. — 55) v. Lebedew, 
A., Ueber den Mechanismus der alkoholischen Gärung. 
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56) Derselbe, Ueber den kinetischen Verlauf der alko¬ 
holischen Gärung. Zeitschr. f. Gärungsphysiol. Bd. II. 
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Zur Extraktbestimmung im Essig. Zeitschr. f. Unters, 
d. Nahrungs- u. Genussmittel. Bd. XXIII. H. 6. — 
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u. 535. — 60) Levene, P. A. und F. B. La Forge, 
Ueber die Hefe-Nucleinsäure. 5. Die Struktur der Pyri- 
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heflstätten. Arch. f. soz. Hyg. Bd. VII. H. 3. — 62) 
Lindner, P., Kann Methylalkohol von denjenigen Mi¬ 
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Bd. XXXVII. S. 399 u. 400. — 74) Neumann, 0., 
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schrift f. Brauerei. Bd. XXIX. S. 97—99. — 75) 
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man nur über sehr kleine Probemengen verfügt. Annal. 
chim. analyt. Vol. XVII. p. 86—88. — 82) Roettgen, 
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Schirmer, J., Methylalkohol zu Trinkzwecken. Pharm. 
Zeitg. Bd. LVII. S. 74. — 89) Schlesinger, E., 


Trinkerkinder unter den Schwachbegabten Schulkindern. 
Münch, med. Wochenschr. No. 12. — 90) Schönfeld, 
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Hirt, Chemische Zusammensetzung von untergärigen 
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Gärung. Ebenda s. Bd. XXIX. S. 157—159 und 174 
bis 178. — 92) Schrohe, Zur Weinessigfrage. Deutsche 
Essigindustrie. Bd. XVI. S. 1174. — 93) Schweig¬ 
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Sanitätswes. Jahrg. XXIV. No. 20 u. 26. — 94) Sey ffert, 
H., Die Lösung der Brauwasserfrage. Zeitschr. f. d. 
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S. 16—18. — 97) Strassmann, F., Ueber die im 
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Wein. Zeitschr. f. Unters, d. Nahrungs- u. Genussm. 
Bd. XXIII. H. 4. — 99) Derselbe, Zur Beurteilung 
von Samoswein. Ebendas. Bd. XXIII. H. 11. — 
100) Strunk, H., Ueber Rumuntersuchungen. Vcr- 
öffentl. a. d. Geb. d. Militärsanitätsw., hyg.-chem. Un- 
tersuchungsst. Bd. V. S. 26—86. — 101) Derselbe, 
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Journ. chim. pharm. T. V. p. 240—245. — 106 ) 
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barkeit für die Praxis vom Standpunkt der zu erwarten¬ 
den Malzextraktausbeute betrachtet. Zeitschr. f. d. ges. 
Brauw. Bd. XXXV. S. 65-67. — 111) Wild, J., 
Aluminiumgärgefässe. Ebendas. Bd. XXXV. S. 61 
bis 65. — 112) Will, II., Die biologische Untersuchung 
von Farbebier, Farbebierextrakten und Farbeextrakten. 
Ebendas. Bd. XXXV. S. 137—139 u. 145-149. - 

113) Wirth, Alkoholismus, seine Gefahren und Be¬ 
kämpfung. Deutsche militärärztl. Zeitschr. No. 14. — 

114) Wirthle, F., Ueber den Nachweis und die Be¬ 
deutung des Methylalkohols. Zeitschr. f. Untersuch, d. 
Nahrungs- u. Genussm. Bd. XXIV. H. 1 u. 2. — HW 
Derselbe, Zum Nachweis von Methylalkohol. Ebendas. 
Bd. XXIV. H. 7. — 116) Wüstenfeld, H. und Th. 
Foer, Die Gasanalyse im Dienste der Essigfabrikation. 
Deutsche Essigind. Bd. XVI. S. 115—117. — 11") 
Zikes, Heinrich, Ueber das Verhalten von Leuchtbak* 
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terien in Würze und Bier. Allg. Zeitsehr. f. Bierbr. 
u. Malzfabr. Jg. XL. No. 7. 

Untersuchungen mit 30 Jahre altem Rum, die 
Strunk (100) vornahm, ergaben, dass der Alkoholgehalt 
nur um Bruchteile eines Volumprozentes zurück gegangen 
war, dass der eigenartige chemische, nicht differenzier¬ 
bare Geruch sich gehalten hatte und dass neue Riech¬ 
stoffe nicht entstanden waren. Die Bestimmung der 
höheren Alkohole zeigte einen geringeren Stand, als nach 
der Mehrzahl der bisherigen Untersuchungen angenommen 
werden konnte. 

Baker und Day (4) weisen nach, dass nicht die 
gesamte Menge der dem Bier bisher zwecks Konser¬ 
vierung zugesetzten schwefeligen Säure zur antisepti¬ 
schen Wirkung gelangt; vielmehr wird ein Teil zu 
Schwefelsäure oxydiert, ein anderer Teil wird durch 
Aldehyde, Ketone und CO-haltige Verbindungen, die 
im Bier in geringen Mengen vorhanden sind, und auch 
etwas durch Alkohol, Dextrin, Maltose zu beständigen 
Körpern gebunden. Alle diese Körper sind in anti¬ 
septischer Hinsicht unwirksam. Von schwefeliger Säure 
genügt schon ein sehr geringer Zusatz, um die Zer¬ 
setzung hintanzuhalten. Die Sulfitwirkung ist am 
stärksten, wenn die Beimengung 50 mg pro Liter be¬ 
trägt. 

Schlesinger (89) fand unter 200 Schulkindern, 
schwachbegabt, etwa 30 pCt. Kinder von trunksüchtigen 
Eltern. Von diesen war ein Drittel körperlich gut ent¬ 
wickelt, während zwei Drittel auch körperlich schwäch¬ 
lich waren und Degenerationszeichen aufwiesen. 

Völtz (106) beschäftigte sich mit der Frage, durch 
welche Umstände der Methylalkohol im Tierkörper eine 
so starke Giftwirkung entfalte. Er stellte durch seine 
Versuche zunächst fest, dass der Methylalkohol nur 
durch die Atmung und durch die Nieren ausgeschieden 
werden könne, dass diese Ausscheidung nur langsam 
und in kleinen Quantitäten erfolge und dass dieser 
Prozess 48 Stunden nach der einmaligen Einverleibung 
des Methylalkohols noch nicht beendet sei. Er wies 
ferner nach, dass der Methylalkohol im Körper immer 
nur in kleinen Quantitäten oxydiert werde und dass 
das Oxydationsprodukt Ameisensäure, das die schäd¬ 
lichen Wirkungen auf die centralen Organe ausübe, 
lange im Körper bestehen bleibt. Endlich geht aus 
den Versuchen hervor, dass die geschilderten Verhält¬ 
nisse bei mehrmaliger Aufnahme von Methylalkohol in 
kürzeren Abständen zu einer Anhäufung des Giftes im 
Körper führen müsse. 

Die aufsehenerregenden Erkrankungen und Todes¬ 
fälle im Berliner Asyl für Obdachlose in den Weihnachts¬ 
tagen 1911 gaben Strassmann (97) Gelegenheit, in 
der Sitzung vom 8. Januar 1912 im Berliner Verein für 
innere Medizin und Kinderheilkunde über die Begeben¬ 
heiten und Untersuchungen zu berichten, die zur Auf¬ 
klärung dieser Erkrankungen führten. Der Verfasser 
erwähnt, dass zunächst der Verdacht der Choleraepidemie 
entstand, der jedoch schon bei der ersten Sektion durch 
den Vertreter des Instituts für Infektionskrankheiten 
beseitigt wurde. Während die darauffolgenden Tage 
unter dem Eindruck vergingen, dass es sich um Botu¬ 
lismus infolge Genusses von Fischen oder anderen 
Nahrungsmitteln handle — ein Verdacht, der durch die 
Untersuchungen des Instituts für Infektionskrankheiten 
wenn nicht bestätigt, so doch genährt wurde — er¬ 
mittelte schliesslich die Kriminalpolizei die wahre Ur¬ 


sache der Todesfälle in dem durch Methylalkohol ver¬ 
fälschten Schnaps eines Schanklokals. Der Verf. geht 
alsdann genauer auf die pathologischen Veränderungen 
und die Merkmale der Methylalkoholvergiftungcn ein. 

L. Infektionskrankheiten. 

1. Allgemeines. 

1) Abelin, J., Untersuchung über die Wirkung 
von Quecksilberpräparaten auf Spirochätenkrankheiten. 
Deutsche med. Wochenschr. Jahrg. XXXVIII. No. 39. 
S. 1822—1825. — 2) Abbott, A. C., On induced va- 
riations in bacterial functions. An experimental study. 
Journ. of med. research. Vol. XXVI. No. 3. p. 513 
ä 521. — 3) Achard, Ch., Touraine, A. et F. Saint- 
Girois, Recherches sur les variations cycliques des 
alburaines du sörum dans les infections aigues. Arch. 
de mäd. expör. et d’anat. pathoi. T. XXIV. No. 5. 
p. 647—695. — 4) Addis, T., The bactericidal and 
hemolytic powers of „Paraffin“ plasma and of serum. 
Journ. of infect. dis. Vol. X. No. 2. p. 200—209. — 
5) Arens, Pedro, Bacterium prodigiosum (Ehrenb.) 
Lehm, et Neum. als Erreger der roten Flecken auf 
frisch bereitetem Kautschuck. Centralbl. f. Bakt. Ab¬ 
teil. 2. Orig. Bd. XXXV. No. 17-19. S. 465 u. 466. 

— 6) Aronson, Hans, Weitere Untersuchungen über 
Anaphylatoxin und Bakteriengift. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. Jahrg. XLIX. No. 14. S. 642-646. - 7) 
7) Aumann, Ueber ein Berkefeldfilter mit automa¬ 
tischer Reinigung. Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. 
Bd. LXXIII. H. 2. S. 260—272. — 8) Bachmann, 
Fritz, Beitrag zur Kenntnis obligat anaerober Bakterien. 
Centralbl. f. Bakt. Abt. 2. Bd. XXXVI. No. 1—5. 
No. 1—41. — 9) Barthelemy, Edmond, Essai surla 
prophylaxie des maladies infectieuses par la vaccine 
animale. Rev. intern, de la vaccine. Annde III. No. 3. 
p. 161 — 164. — 10) Baerthlein, Ueber Mutations¬ 
erscheinungen bei Bakterien. Arb. a. d. Kaiserl. Ge¬ 
sundheitsamte. Bd. XL. H. 4. S. 433—536. — 11) 
Derselbe, Weitere Untersuchungen über Mutations¬ 
erscheinungen bei Bakterien. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. Jahrg. XXXVIII. No. 31. S. 1443-1446. — 
12) Barit, Iser, Ueber den biologischen Nachweis von 
Parasiten. Diss. med. Königsberg. — 13) Bauer¬ 
eisen, Ueber bakteriologische Kontrolluntersuchungcn 
vor und bei gynäkologischen Operationen. Centralbl. 
f. Gynäk. Jahrg. XXXVI. No. 13. — 14) Baum- 
garten, E., Heilung von Infiltrationen im Kindesalter 
nach akuten Infektionen. Med. Klinik. Jahrg. VIII. 
No. 1. — 15) v. Behring, E., Einführung in die Lehre 
von der Bekämpfung der Infektionskrankheiten. Berlin. 

— 16) Benelli, Mykose dor Magenschleimhaut. Beitr. 
z. pathoi. Anat. u. z. allgem. Pathoi. Bd. LIV. H. 3. 
S. 619—622. — 17) Bennecke, H., Ueber Gehirn- 
und Rückenmarksveränderungen bei Infektionskrank¬ 
heiten. Med. Klinik. Jahrg. VIII. No. 24. S. 996 
bis 999. — 18) Beijerinck, M. W., Mutation bei Mi¬ 
kroben. Folia microbiologica. Jahrg. H. 1 u. 2. S. 4 
bis 100. — 19) Bericht über die 6. Tagung der Freien 
Vereinigung für Mikrobiologie in Berlin vom 30. Mai 
bis 1. Juni 1912. Schriftführer N. Neufeld. Jena. — 
20) Bernhardt, Georg und Wl. N. Markoff, Ueber 
Modifikationen bei Bakterien. Ein Beitrag zur Frage 
der sogenannten Mutation bei Bakterien. Centralbl. f. 
Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LXV. II. 1—3. S. 1-4. 

— 21) Bertarelli, E., Ricerchc batteriologische sugli 
ibernanti. Riv. d’igiene e di sanita pubbl. Anno XXIII. 
No. 8. p. 234—244. — 22) Derselbe, Mosche, infe- 
zioni, parassiti. Ibidem. Anno XXIII. No. 17. p. 537 
bis 541. — 23) Bertrand, D. M., Etüde d’un bacillc 
lactique de l’appareil digestif du faisan. Compt. rend. 
soc. biol. T. LXXIV. F. 2. p. 96 et 97. - 24) 
Bierbaum, Die Behandlung bakterieller Infektionen 
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mit Salvarsan. Deutsche med. Wochenschr. Jahr¬ 
gang XXXVIII. No. 43. — 25) Du Bousquet-La- 
borderie et Edmond Barthdlömy, Essai sur la pro- 
phylaxie des maladies infectieuses par la vaccine ani¬ 
male. Rev. internst, de la vaccine. Annee III. No. 2. 
p. 155—160. — 26) Blumenthal, Ferdinand, Die Be¬ 
handlung der bakteriellen Infektionen im Organismus 
durch Chemikalien. Berl. klin. Wochenschr. Jg. XLIX. 
No. 32. S. 1501—1503. — 27) Bokorny, Th., Ein¬ 
wirkung einiger basischer Stoffe auf Keimpflanzen, Ver¬ 
gleich mit der Wirkung auf Mikroorganismen. Central¬ 
blatt f. Bakt. Abt. 2. Bd. XXXII. No. 20—25. — 
28) Bötticher, Die Tätigkeit des Untersuchungsamtes 
für Infektionskrankheiten in Giessen im Jahre 1911. 
Hyg. Rundsch. Jahrg. XXII. No. 12. S. 757—769. 

— 29) Breton, M., Bruyant, L. et A. Mezie, Eli¬ 
mination par la bile de microbes introduits dans 
Tötat digestif. Compt. rend. soc. biol. T. LXXII. 
No. 1. — 30) Dieselben, Elimination par les 
voies digestives des microbes introduits dans la ca- 
vitd pöritondale ou dans les tissus sous-cutands. 
Compt. rend. soc. biol. T. LXXII. No. 26. p. 118 
bis 120. — 31) Brian, Otto, Ueber Allgemein¬ 
infektion durch Bacterium coli commune (Colisepsis). 
Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. CVI. H. 3 u. 4. 
S. 379—409. — 32) Bronstein, 0. J., Kurzes Hand¬ 
buch der medizinischen Bakteriologie. (Russ.) Kiew. 

— 33; Broome, H. H., The treatment of oriental sore 
by CO^now. Indian med. gaz. Vol. XLVI1. No. 3. 
p. 107 and 108. — 34) Büge, Friedr., Ueber die 
Häufigkeit des Erysipelas im Deutschen Heer. Diss. 
med. Berlin. 8. — 35) Burnet, E., Microbes et toxins. 
London. — 36) de Buysson, R., Un hymdnoptere 
parasite des Ixodes. Arch. de parasitol. T. XV. No. 2. 
p. 246 et 247. — 37) Carter, Henry F., Descriptions 
of three new African species of the genus Tabanus. 
Ann. of trop. med. a parasitol. Vol. VI. No. 4. 
p. 435—442. Mit 1 Taf. — 38) Castellani, Aldo, 
Observations on some intestinal bacteria found in man. 
Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LXV. H. 4 u. 
5. S. 262—269. — 39) Cavara, V., Ueber eine aus 
der menschlichen Conjunctiva isolierte gramnegative 
Sarcine. Ebendas. Orig. Bd. LXVII. H. 3. S. 113 
bis 124. — 40) Cohendy, M., Expdriences sur la vie 
en culture pures succddant ä la vie sans microbes. 
Compt. rend. acad. sc. T. CLIV. No. 10. p. 670. — 
41) Costa, S., Le bacille fusiforme de Vincent, associd 
ä un Coccus anadrobie, dans un volumineux abcds de 
la rdgion dpigastrique. Compt. rend. soc. biol. T. LXXII. 
No. 19. p. 847 et 848. — 42) Cotte, G., Appendicite 
aigue dorigine bacillaire. Gazette mdd. d. Paris. 
Annde LXXXIII. No. 168. p. 327 et 328. — 43) Cox, 
G. Lissant, Lewis, Frederick C. and Ernest E. Glynn, 
The number and varieties of bacteria carried by the 
common house-fly in sanitary and insanitary city areas. 
Journ. of hyg. Vol. XII. No. 3. p. 290—819. — 44) 
Curtius, Otto, Ein Fall von komplizierter Impferkran¬ 
kung des Auges. Diss. med. München. — 45) Distaso, 
A., Contribution ä l’dtude bactdriologique des colites. 
1. Microbes qui n’attaquent pas le lactose. Compt. rend. 
soc. biol. T. LXXIII. No. 27. p. 208 et 209. — 46) 
Derselbe, Surla putrdfaction intestinale. Ztschr. f. Im¬ 
munitätsforsch. Orig. Bd. XIII. H. 5. S. 440—460. - 47) 
Derselbe, The intestinal flora. Lancet. Vol. I. No. 8.— 
48) Discussion on Dr. Rundle’s paper: The bed iso- 
lation of cases of infectious diseases. Proc. of the 
r. soc. of med. Vol. V. No. 8. Epidemiol. sect. 
p. 191—201. — 49) Dobell, Clifford, Researches on 
the spirochaets and related organisms. Arch. f. Pro¬ 
tistenkunde. Bd. XXVI. H. 2. S. 117—240. — 50) 
Dopter, Rathery et Ribierre, Maladies infectieuses 
et diathdsiques, intoxications, maladies du sang. Paris. 

— 51) Douglas, S. R. und A. Distaso, Ueber den 
Kern der Bakterien. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. 
Bd. LXVI. H. 5 u. 6. S. 321-327. - 52) Dussiljol, 


B., Injections d’dlectrargol et d’dlectro-mercurol dans 
les infections. Thöse de Bordeaux. — 53) Esch, P. 
und Fritz Schröder, Bakteriologische Untersuchungen 
über die Wirkung von Vaginal Spülungen bei graviden 
Frauen. Zeitscbr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. Bd. LXX. 
H. 1. S. 178—191. — 54) Eschweiler, Ohr- und 
akute Infektionskrankheiten. Med. Klinik. Jahrg. VIIL 
No. 33. S. 1339—1344. — 55) v. Faber, F. C., Das 
erbliche Zusammenleben von Bakterien und tropischen 
Pflanzen. Jahrb. f. wiss. Bot. Bd. LI. H. 3. S. 285 
bis 375. — 56) Derselbe, Spirillum Bataviae n. sp. 
Centralbl. f. Bakt. Abt. 2. Bd. XXXVI. H. 1—5. 
S. 41—42. — 57) Fantham, H. B., Some researches 
on the lifo - cycle of spirochaetes. Ann. of trop. med. 
and parasit. Vol. VI. p. 479—496. — 58) Ferenczi, 
S., Zellstoffablauge gegen Maul- und Klauenseuche. 
Deutsche landw. Presse. S. 649. — 59) Fl ex n er, 
Simon, The local specific treatment of infections. Journ. 
of state med. No. 5. p. 257—270. — 60) Derselbe, 
The Huxiey lecture one some problems in infection 
and its control. Lancet. Vol. II. No. 19. p. 1271—1278. 

— 61) Flu, P. C., Over variaties en mutaties bij mikro- 

organismen. Geneesk. tijdschr. voor Nederl. - Indie. 
Deel LU. Afl. 5. p. 554—569. — 62) Friedberger, 
E. und Taizo Kumagai, Ueber hämolytische und 
bakterientötende Wirkung chemisch indifferenter und 
unlöslicher anorganischer kolloidaler Substanzen. Zeit¬ 
schrift f. Immunitätsforsch. Orig. Bd. XIII. No. 2. 
S. 127—150. — 63) Friedrich, Lucie, Ueber Auf¬ 
nahme von Bakterien durch tierische Parasiten. Zeit¬ 
schrift f. Infektionskrankh. der Haustiere. Bd. XII. 
H. 4. S. 385—386. — 64) Gab bi, U., Ueber Tropen¬ 
krankheiten in Süditalien. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. 
Orig. Bd. LXII. H. 7. — 65) Gaertner, Ergebnisse 
der Pariser internationalen Sanitätskonferenz. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 3. — 66) Galli-Valerio, B., 
Observations sur les corpuscules de la vaccine. Central¬ 
blatt f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LXIH. H. 1. S. 53 
bis 58. — 67) Derselbe, Notes de parasitologie. 
Ebendas. Abt. 1. Orig. Bd. LXV. H. 4 u. 5. S. 304 
bis 311. — 68) Gallois, P., Les infections rhino- 
pharyngiennes. Arch. gdn. de mdd. Annde XCI. — 
69) Gerber, Ueber Spirochäten und Spirochätosen der 
oberen Luft- und Verdauungswege. Virchow’s Arch. 
Bd. CCVII. H. 1. — 70) Glage, F., Compendium der 
angewandten Bakteriologie für Tierärzte. 2. neu bearb. 
u. erw. Aufl. Berlin. — 71) Goldie, W. L., Pancrea- 
titis with jaundice in the infectious diseases. Lancet. 
Vol. II. No. 19. p. 1295-1296. — 72) Gon der, 
Richard, Spirochätenstudien. Festschr. f. Spengel. 
Bd. I. S. 485-514. Zool. Jahrb. Suppl. 15. — 73) 
Derselbe, Untersuchungen über arzneifeste Mikro¬ 
organismen. 2. Können Spironeraen (Spirochäten) arsen- 
fest werden? Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LXII. 
H. 1 u. 2. — 74) Granclement, Utilitd et mode 

d’emploi du cyanure de mercure pour prdvenir ou 
gudrir les infections exogenes ou endogenes de Poeil. 
Lyon mdd. Annde XLIV. No. 29. p. 121—124. - 
75) Grüner, 0. C. and J. R. Fraser, Observations 
on bacillus mesentericus and allied organisms. Journ. 
of infect. dis. Vol. X. No. 2. p. 210—225. — 76) 
Guiart, J. et L. Grimbert, Prdcis de diagnostic 
chimique, microscopique et parasitologique. 3. Edition. 
Paris. Mit 547 Fig. — 77) Guiteras, Juan, The 
Panama canal and the propagation of epidemic diseases. 
Sanidad y Beneficencia. T. VI. No. 2. p. 220 — 221. 

— 78) Haddon, Kathieen, Herpyllobius arcticus. 
Quart, journ. microsc. sc. n. s. No. 230. Vol. LVIU. 
P. 2. p. 385—410. — 79) Hamm, A., Können wir 
bei der Behandlung des fieberhaften Aborts eine „bak¬ 
teriologische Indikation“ anerkennen? Münch, med. 
Wochenschr. Jahrg. LIX. No. 16. S. 867—869. — 
80) Handbuch der pathogenen Organismen. Unter Mit¬ 
wirkung von Rud. Abel, Apolant, Axenfeld u. a. 
Herausg. von W. Kolle und A. v. Wassermann. 
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2. verm. Aufl. Bd. I. Jena. — 81) Dasselbe. Herausg. 
von W. Kolle und A. v. Wassermann. 2. verm. Aufl. 
Bd. IV. Jena. — 82) Harms, Bruno, Ueber Hämato- 
pinusarten von einigen Suiden aus Deutsch-Ostafrika. 
Zool. Anz. Bd. XL. No. 10 u. 11. S. 290—293. — 
83) Hartmann, Max, Demonstration eines neuen 
menschenpathogenen Parasiten. Ber. 6. Tag. Vereinig, 
f. Mikrobiol. Berlin. S. 253—255. — 84) Heineman, 
Paul G., A laboratory guide in bacteriology for the 
use of students, teachers, and practitioners. 2. edition. 
Chicago. — 85) Hess, E., Infektiöse Scheiden- und 
Gebärmutterentzündung des Rindes (Vaginitis et Endo¬ 
metritis follicularis infectiosa). Arch. f. wiss. u. prakt. 
Tierheilk. Bd. XXXVIII. H. 4. S. 373-408. - 86) 
Hewlett, R. Tanner, Review of tropical diseases. 
Practitioner. Vol. LXXXIX. No. 2. p. 261—269. — 
87) Hidaka, S., Experimentelle Untersuchungen über 
die Beeinflussung des Bakteriengehalts der Haut durch 
dermatologische Behandlungsprozeduren. Med. Klinik. 
Jahrg. VIII. No. 34. S. 1394-1395. — 88) Hin die, 
Edward and Gordon Merriman, The sensory per- 
ceptions of Argas persicus (Oken). Parasitol. Vol. V. 
No. 3. p. 203—216. — 89) Hoffmann, Zur Stellung 
der Spirochäten im System. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. 
Orig. Bd. LXVI. H. 7. S. 520—523. — 90) Horo- 
witz, Philip, The action of lactic acid bacilli on the 
percentage of glucose in the urine in diabetics. Med. 
record. Vol. LXXXI. No. 10. p. 468-469. — 91) 
v. Hösslin, Heinrich, Ueber das Auftreten des Bac- 
teriura coli commune im Magen. Verhandl. d. Deutsch. 
Kongresses f. inn. Med. 29. Kongr. Wiesbaden. S. 422 
bis 423. — 92) Huot, Extraits du rapport mödical 
annuel sur le Gabon. Ann. d’hyg. et de möd. colon. 
No. 4. p. 699—704; enthält u. a. Malaria, Beri-Beri, 
Schlafkrankheit. — 93) Jahresbericht über die Fort¬ 
schritte in der Lehre von den Gärungsorganismen und 
Enzymen. Unter Mitwirkung von Fachgenossen bearb. 
u. hrsg. v. Alfred Koch. Jahrg. XX. 1909. Leipzig. — 
94) Jahresbericht über die Fortschritte in der Lehre 
von den pathogenen Mikroorganismen, umfassend Bak¬ 
terien, Pilze und Protozoen. Unter Mitwirkung von 
Fachgenossen bearb. u. herausg. von Paul v. Baum¬ 
garten und Walter Dibbelt. Jahrg. XXV. 1909. 
Leipzig. — 95) Johnson, J. Charles, The morphology 
and reactions of Bacillus megatherium. Centralbl. f. 
Bakt. Abt. 2. Bd. XXXV. No. 11—13. S. 209-222. 

— 96) Derselbe, A note on bacterial symbiosis. 
Dublin journ. of med. sc. Ser. 3. No. 486. p. 426—427. 

— 97) Kanavel, A. B., Infections of the hand. London. 

— 98) Kanngiesser, Friedrich, Die Seuche im Lager 
der Carthager vor Syrakus (396 v. Chr.) Med. Klinik. 
Jahrg. VIII. No. 16. S. 677. — 99) Derselbe, Nach¬ 
trag zu: Hippokrates, Epidemien 3 nebst Beiträgen zur 
Kenntnis der attischen Seuche. Prager med. Wochen- 
schr. Jahrg. XXXVII. No. 16. S. 191. — 100 Kan¬ 
tor owicz, Zur Bakteriologie und Pathologie des gan¬ 
gränösen Zustandes der Zahnpulpa. Deutsche Monats¬ 
schrift f. Zahnheilk. Jahrg. XXX. H. 9. S. 689—703. 

— 101) v. Karaffa-Korbutt, K., Zur Frage des Ein¬ 
flusses des Kochsalzes auf die Lebenstätigkeit der Mikro¬ 
organismen. Zeitschr. f. Hyg. Bd. LXXI. H. 1. — 

102) Kennedy, R. S., Some notes on an epidemic of 
dengue-form fever amongst Indian troops, Calcutta. In¬ 
dian med. gaz. Vol. XLVII. No. 11. p. 436-440. — 

103) Klotz, Max, Die Bedeutung der normalen Darm¬ 
flora. Berliner klin. Wochenschr. Jahrg. XLIX. No. 19. 
S. 884—888. — 104) Kn ab, Frederick, The habits of 
flies of the Genus -Cordylobia, parasitic on man in Africa. 
Science. N. Ser. Vol. XXXV. No. 904. p. 662-663. 

— 105) Knebel, Max, Ist das Sarkosporidiotoxin ein 
Gift der Protozoen oder ein Bakteriengift? Centralbl. 
f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LXVI. H. 7. S. 523-524. 

— 106) Klein, Josef, Ueber die sogenannte Mutation 
und die Veränderlichkeit des Gärverraögens bei Bakterien. 
Zeitschr. f. Hyg. Bd. LXXIII. H. 1. S. 87—118. — 


107) Koessler, Karl K., Experiments of human sper- 
matozoa as carriers of infectious agents. Trans. Chicago 
path. soc. Vol. VHI. No. 8. p. 280—283. — 108) 
Kohenowa, Berk, Ueber den diagnostischen Wert des 
Milchsäurebacillenbefundes im Stuhl bei Magenkrank¬ 
heiten, insonderheit beim Magencarcinom. Inaug.-Diss. 
Berlin. — 109) Kolle, W. et K. Hetsch, La bactd- 
riologie expdrimentale appliquöe ä Pötude des maladies 
infectieuses. 2. Edition Franchise augmentde d’aprös la 

з. Edition Allemande par H. Carriere. Vol. II. Paris. — 
111) Kolle, W., M. Rothermundt u. S. Peschiö, 
Untersuchungen über die Wirkung von Quecksilber¬ 
präparaten auf Spirochätenkrankheiten. Deutsche med. 
Wochenschrift. Jg. XXXVIII. No. 34. S. 1582—1585. 

— 112) Kretz, R., Ueber Bakterienausscheidung durch 
das adenoide Gewebe des Darmes. Ber. d. 6. Tag. d. 
Vereinig, f. Mikrobiol. Berlin. S. 141—143. — 113) 
Derselbe, Ueber erworbene spezifische Reaktionsfähig¬ 
keit gegen Infektionserreger. Leipzig. — 114) Krouiik, 
Alois, Ueber thermophile Zellulosevergärer. Centralbl. f. 
Bakt. Abt. 2. Bd. XXXVI. No. 6—14. S. 339-346. 

— 115) Kubo, N., Ueber die Veränderungen des 
Knochenmarkes bei Infektionskrankheiten. Zeitschr. f. 
Hyg. Bd. LXXn. H. 2. S. 294-304. Mit 2 Taf. — 
116) Kühl, Hugo, Die Beeinflussung der Eiweissfäulnis 
durch das Substrat. Hyg. Rundschau. Jahrg. XXII. 
No. 22. S. 1421—1425. — 117) Küster, Die keim¬ 
freie Züchtung von Säugetieren und ihre Bedeutung für 
die Erforschung der Körperfunktionen. Ber. d. 6. Tag. 
d. Vereinig, f. Mikrobiol. Berlin. S. 55—58. — 118) 
Lagane, L., Action de la bile, „in vitro“, sur le döve- 
loppement des microbes de Pintestin. Compt. rend. 
soc. biol. T. LXXIH. No. 28. p. 242-243. — 119) 
Langeron, Maurice, Mission parasitologique en Tunisie 
(septembre—octobre 1911). Arch. de parasitol. T. XV. 
No. 3. p. 442—473. — 120) Langstein, L. und A. 
Benfey, Aus dem Gebiete der Pädiatrie. Infektions- 
krankh. Med. Klinik. Jahrg. VIII. No. 15. S. 622 bis 
624; No. 16. S. 661-663. — 121) Laroche, Guy et 
A. Grigant, Etüde biologique et chimique de l’adsorp- 
tion des toxines diphtörique et tötanique par la sub- 
stance nerveuse et des phdnomenes corrölatifs. Ann. 
de Pinst. Pasteur. Annee XXV. No. 12. — 122) Le- 
boeuf, Rapport sur le fonctionnemcnt du laboratoire 
de bactäriologie de Noumäa pendant l’annee 1911. Ann. 
d’hyg. et de möd. colon. No. 4. p. 806. (Enthält 

и. a. Microfilaria, Spirochäten, Diphtherie.) — 123) 

Lehmann, K. B. und R. 0. Neumann, Atlas und 
Grundriss der Bakteriologie. 2. Teile. München. — 
124) Lentz, Die Bekämpfung der Infektionskrankheiten 
auf Grund neuerer wissenschaftlicher Forschungen. 
Vierteljahrsschr. f. öffentl. Gesundheitspfl. Bd. XLIV. 
No. 1. — 125) Leon, N., Notes de parasitologie. 
Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LXHI. H. 4—6. 
S. 382—386. Mit 2 Fig. — 126) Lintvarev, J. J., 
La destruction intrasplänique et intrahöpatique de cor- 
puscules rouges du sang dans les condltions normales 
et pathologiques. Ann. de Pinst. Pasteur. Annöe XXVI. 
No. 1. — 127) Lipman, Charles B., The distribution 
and activities of bacteria in soils of the arid region. 
Univ. of California publ. in agricultural Sciences. Vol. I. 
No. 1. p. 1—20. — 128) Lipman, Charles B. and 
L. T. Sharp, Toxic effects of „alkali salts“ in soils on 
soil bacteria. Centralbl. f. Bakt. Abt. 2. Bd. XXXV. 
No. 25. S. 647—655. — 129) Mackey, Leonard G. J., 
A post-graduate lecture on infection of the urinary 
tract by bacillus coli. Brit. med. journ. No. 2679. 
p. 994—998. — 130) Marchoux, E. et E. Halphen, 
Bacille acido-rösistant trouvd dans diverses mucositös 
d’origine humaine. Compt. rend. soc. biol. T. LXXIII. 
p. 249 —252. — 131) Maresch, R., Ueber das Ver¬ 
halten von Bakterien und Geweben auf Blutagar bei 
Luftabschluss. Verh. d. Deutschen Path. Ges. 15. Tag. 
Strassburg. S. 156—162. — 132) Mereshkowsky, 
S. S., Raticide-Azoa. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. 
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Bd. LX1I. H. 1 u. 2. — 133) Meyer, Arthur, Die 
Zelle der Bakterien; vergleichende und kritische Zu¬ 
sammenfassung unseres Wissens über die Bakterien¬ 
zelle; für Botaniker, Zoologen und Bakteriologen. Jena. 

— 134) Miehe, Hugo, Ueber Symbiose von Bakterien 
mit Pflanzen. Biol. Centralbl. Bd. XXXII. — 135) 
Miodowski, Felix, Die Lymphscheidcn des Olfaktorius 
als Infektionsweg bei rhinogenen Hirnkomplikationen. 

— Komplikationen nach Killian’scher Septumresektion. 
Zeitschr. f. Laryng , Rhinol, u. Grenzgeb. Bd. V. H. 5. — 
136) Mol ly, Carl, Ueber säurefeste Stäbchen in hyper¬ 
trophischen Gaumentonsillen und adenoiden Vegetationen 
des Nasenrachenraumes. Diss*. med. Bonn. — 137) 
Molisch, Hans, Neue farblose Schwefelbakterien. 
Centralbl. f. Bakteriol. Abt. 2. Bd. XXXIII. No. 1—6. 

— 138) Morris, T., The Colon bacillus, a regulator 
of population. Joum. amer. med. assoc. Vol. LVUI. 
No. 9. p. 601—603. — 139) Mosny, E., Sur les öpi- 
demies en France en 1910. Bull, de l’acad. de möd. 
Ser. 3. T. LXVIl. No. 24. p. 447—466. — 140) 
Nagler, Kurt, Ueber Pseudospirochäten aus dem Meer¬ 
schweinchendarm. Centralbl. f. Bakteriol. Abt. 1. 
Orig. Bd. LXV. H. 1—3. S. 112-115. — 141) Negre, 
L., Les baetöries thermophiles. Bull, de l’inst. Pasteur. 
Annöe X. No. 9. p. 385—395; No. 10. p. 433—444. 

— 142) New infcctious diseases hospital at Eastleigh. 
Surveyor. Vol. XLI. No. 1060. p. 911. — 143) 
Nichol Is, Lucius, The transmission of pathogenic micro- 
organisms by flies in Saint Lucia. Bull, of entoraol. 
research. Vol. III. Parti, p. 81—88. — 144) Nickel, 
Seuchenverbreitung und Seuchenbekämpfung in Krieg 
und Frieden mit besonderer Berücksichtigung von Elsass- 
Lothringcn. Jahrg. IX. H. 5. S. 115—120. — 145) 
Noack, Kurt, Beiträge zur Biologie der thermophilen 
Organismen. Jahrb. f. wissenschaftl. Bot. Bd. LI. 
H. 5. p. 593 —648. — 146) Noack, Fritz, Der Ueber- 
gang von mütterlichen Scheidenkeimen auf das Kind 
während der Geburt. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. 
Bd. LXXII. H. 3. p. 739—757. — 147) Noguchi, 
Hideyo, Treponema mucosum (new species), a mucin- 
producing Spirochaeta from pyorrhoea alveolaris grown 
in pure culture. Journ. of exper. med. Vol. XVI. 
No. 2. p. 194—198. — 148) Nöller, Wilhelm, De¬ 
monstration einer neuen Arbeitsmethode zum Studium 
der Krankheitsübertragung durch Flöhe. Ber. 6. Tag. 
Vereinig, f. Mikrobiol. Berlin. S. 251—253. — 149) 
Orr, David and R. G. Rows, The acute and subacute 
lesions induced in the spinal cord by infection of its 
lymph system. Brit. med. journ. No. 2704. p. 1105 
to 1106. — 150) Oseki, S., Ueber makroskopisch la¬ 
tente Meningitis und Encephalitis bei akuten Infektions¬ 
krankheiten. Beitr. z. pathol. Anat. Bd. LII. H. 3. 

— 151) Osorio, B., Une proprietd singuliere d’une 
baetdrie phosphorescente. Compt. rend. soc. biol. 
T. LXXII. No. 11. p. 432—433. — 152) Ouzilleau, 
Rapport sur la toumdc medical e effectuee en pays Ya¬ 
koma du 23 mars au 3 avril. Ann. d’hyg et de med. 
colon. No. 4. p. 819—827. — 153) Ozaki, Y., Zur 
Kenntnis der anaeroben Bakterien der Mundhöhle. 
Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LXII. H. 1 u. 2. 

— 154) Pankow, 0., Die endogene Infektion in der 
Geburtshilfe. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. Bd.LXXI. 
II. 3. S. 449—475. — 155) Peklo, Jaroslav, Ueber 
symbiotische Bakterien der Aphiden. Ber. d. deutschen 
bot. Ges. Bd. XXX. H. 7. S. 416—419. — 156) 
P e n f o 1 d, W. J.. On the specificity of bacterial mutation, 
witli a resumd of the results of an examination of 
bacteria found in faeces and urine, which undergo mu¬ 
tation when grown on lactose media. Journ. of hyg. 
Vol. XII. No. 2. p. 195—207. — 157) Penfold, 
W. J. and Dorothy Norris, The relation of concen- 
tration of food supply to the generation-tine of bacteria. 
Ibidem. Vol. XII. No. 4. p. 527-531. — 158) Peyri, 
J., Topische Bakteriotherapie der Haut. Dermatolog. 
Wochenschr. Bd. LV. No. 35. S. 1083—1088. — 


159) Pinoy, E., Sur une teigne cutande du singe. 
Compt. rend. soc. biol. T. LXXII. No. 2. — 160) 
Pollak, Richard, Ueber vibrionenähnliche Formen des 
B. faecalis alcaligenes. Berl. klin. W oc hensehr. Jg. XLIX. 
No. 9. — 161).Potocki et Sauvage, L’infection da 
col pendant le travail et la rigidite secondairc des bords 
de lorifice uterin. Rev. de gynecol. T. XVIII. No. 3. 
154—161. Mit 3 Fig. — 162) Prausnitz, Carl, 
Hospital isolation in infectious diseases. Journ. of state 
med. Vol. XX. No. 11. p. 658-665. — 163) Praz- 
mowski, A., Azotobacter-Studien. 1. Morphologie und 
Cytologie. Krakau. — 164) Pringsheim, Hans, Mu¬ 
tation und Adaption bei Mikroorganismen. Berl. klin. 
Wochenschr. Jahrg. XLIX. No. 31. S. 1455—1457. 

— 165) Pro ca, G., Action des serums agglutinants 
sur les cils. Compt. rend. soc. biol. T. LXXll. Xo. 2. 

— 166) Prudden, T. Mitchell, The New York quaran- 
taine. Med. record. Vol. LXXXI. p. 403 - 413. 

— 167) Raubitschek, Hugo, Zur Frage der fäkalen 
Ausscheidung darmfremder Bakterien. Virchow’s Arch. 
Bd. CCIX. H. 2. S. 209-220. — 168) Reboul 
et A. Clarac, Fievre jaune, cholera, maladie du sommeil. 
Paris. — 169) Reichel, Endemische infektiöse Darra- 
erkrankungen in der Landesirrenanstalt Dobran. Casop. 
lek. cesk. No. 39. (Befund von Mäusefcyphusbacillen 
in den Abgängen der Erkrankten.) — 170) Repaci, 
G., Contribution ä la connaissance des „microbcs spi¬ 
rales de la bouche“. Culture, isolement et etude de 
quelques types. Ann. de l’inst. Pasteur. Anndc XXVI. 
No. 7. p. 536—555. — 171) Re vis, Cecil, The selee- 
tive action of media on organisms of the „Coli“ group, 
and its bearing on the question of Variation in general. 
Centralbl. f. Bakteriol. Abt. 2. Bd. XXXIII. No. 17 
u. 19. S. 407—423. — 172) Derselbe, Coccoid forms 
of B. coli, and tbe method of attack on sugars by B. 
coli in general. Ebendas. Abt. 2. Bd. XXXLH. No. 17 
u. 19. S. 424—428. — 173) Richter, C. Mc., Ein¬ 
fluss der Sonnenstrahlen auf Epidemien. Sem. med. 
No. 25. — 174) Rodari, Magen und Darm in ge¬ 
sundem und krankem Zustand. München. — 175) Ro- 
dillon, Georges, La pötrification des microorganismes 
dans les sddiments urinaires et les pseudo-cristaux en 
haltöres. Journ. d’urol. T. II. No. 3. p. 375—380. 
Mit 6 Fig. — 176) Rondoni, Pietro, II colera, Ja 
peste o la febbre gialla nella conferenza sanitaria infcer- 
nazionale di Parigi del 1911. Lo speriincntale. AnnoLXVI. 

F. 2 u. 3. p. 233—246. — 177) Rösler, Karl, Zur 
Darstellung der Infektionsmöglichkeiten vom Munde aus. 
Gesundheit. Jahrg. XXXVII. No. 7. S. 193—197. Mit 
5. Fig. — 178) Ross, Ronald and E. S. Edie, Some 
experiments on larvicides. Ann. of trop. med. and 
parasit. Vol. VI. p. 385—390. — 179) Rotschild, 

N. Chailes, On a new genus and species of Clino- 
coridae (Cimicidae) from Uganda. Bulletin entomol. 
research. Vol. II. P. 4. p. 363 -364. Mit 1 Fig. — 
180) Rüge, Reinhold, Einige Worte über die Ver¬ 
breitung von Pocken, Tuberkulose und Typhus in den 
Tropen. Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. XVI. 
No. 1. — 181) Run die, C., The bed isolation of cases 
of infectious disease. Proc. of the r. soc. of med. 
Vol. V. No. 7. Epidemiol. sect. p. 171—190. — 182) 
Sachs, E., Ueber Infektion und Infektionsfieber intra 
partum. Deutsche med. Wochenschr. Jahrg. XXXVIII. 
No. 28. S. 1324-1328. — 183) Sartory, Aug., Sporu- 
lation d’une levure sous l’influence d’une baetörie. 
Compt. rend. soc. biol. T. LXXII. No. 13. p. 558—560. 

— 184) Scheller, R., Kritische Studien zur Frage der 
hämoglobinophilen Bakterien. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. Jahrg. XXXVIII, No. 39. S. 1825—1827. - 

185) Schnee, Ueber Mücken in Saipan. Archiv f. 
Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. XVI. H. 20. S. 710. — 

186) Schilling u. Naumann, Ueber die Verteilung 
des Arsens im tierischen Organismus. Ebendas. Bd. XVI. 
No. 4. — 187) Schuberg, A. u. Ph. Kuhn, Ueber die 
Uebertragung von Krankheiten durch einheimische 
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stechende Insekten. 2. Teil. Arb. a. d. Kaiserl. Ge- 
sundheitsamte. Bd. XL. H. 2. S. 209—234. — 188) 
Schulhof, J., Ueber Pyocyanase. Med. Klinik. Jg.VIII. 
No. 31. S. 1274—1275. — 189) Scott, Henry Harold, 
Deep suppuration of the thigh associated with a peculiar 
bacillus. Journ. of trop. med. Vol. XY. No. 7. p. 97 
to 100. — 190) Seilei, Josef, Die Wirkung der Farb¬ 
stoffe in Verbindung mit Giften und Arzneimitteln. 
Med. Klinik. Jahrg. VIII. No. 45. S. 1837-1838. — 
191) Seiffert, G., Ueber Mutationserscheinungen bei 
künstlich giftfest gemachten Colistämmen. Zeitschr. f. 
Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. LXXI. H. 3. S. 561 
bis 568. — 192) Sergeois, Erich, Beitrag zur Rolle 
der Insekten als Krankheitsüberträger. Arch. f. Kinder- 
heilk. Bd. LVII. H. 1-3. — 193) Seurat, L. G., Le 
grande blathe, böte intermddiaire de PEchinorhynque 
moniliforme en Algörie. Compt. rend. soc. biol. T. LXXII. 
No. 2. — 194) Simpson, Jas. J., Colour conventions 
to indicate the distribution of blood-sucking insects 
and the diseases they transmit. Bull, entomol. research. 
Vol. II. P. 4. p. 297—299. Mit 1 Taf. — 195) Der¬ 
selbe, Entomological research in British West Africa. 
2. Northern Nigeria. Ibidem. Vol. II. P. 4. p. 301 
to 356. Mit 10 Taf. — 196) Singer, Carles, Notes on 
some early references to tropical diseases. Ann. of 
trop. med. a. parasitol. Vol. VI. No. 3. p. 379—402. 

— 197) Smith, Theobald, Parasitismus und Krankheit. 
Deutsche med. Wochenschr. Jahrg. XXXVIII. No. 6. 

— 198) Skutetzky, Alex., Die Arzneibehandlung der 
akuten Infektionskrankheiten. Prager med. Wochenschr. 
Jahrg. XXXVU. No. 11. S. 127—130. — 199) Speiser, 
P_, Eine neue Art blutsaugender Fliegen aus Nordost¬ 
afrika. Zool. Anz. Bd. XLI. No. 3. S. 140—142. — 

200) Sobernheim, G., Bacillenträger. Berl. klin. 
Wochenschr. Jahr. XLIX. No. 33. S. 1549—1554. — 

201) Sorensen, Ejnar, Eine Unjßrsuchungsreihe über 
die Veränderung einer Urinbakterie in den menschlichen 
Harnwegen. Central bl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LXVII. 
H. 7. S. 582—586. — 202) Sternberg, A., Zur Frage 
der „rationellen“ Chemotherapie. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. Jahrg. XLIX. No. 34. S. 1606-1608. — 203) 
Strauss, B., Klinisches und Bakteriologisches zur 
Laminariadilatation des Uterus. Zeitschr. f. Geburtsh. 
u. Gynäk. Bd. LXX. H. 1. — 204) Streit, Hermann, 
Ueber die Reaktionen der Hirnhäute gegenüber Reizen 
bakterieller Art. Leipzig. — 205) Swellengrebel, 
N. H., Trypanosomen, Spirochäten und Bakterien. Eine 
Zusammenfassung der Ergebnisse anderer und eigener 
Untersuchungen. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Ref. 
Bd. LI. No. 5 u. 6. S. 129—158. Mit 12 Fig. — 206) 
Taddei, C., Contributo sperimentale allo studio delle 
infezioni pulmonari d’origine eraatogena. Lo sperimentale. 
Anno LXV. — 207) Talbot, E. S., Some bacterial and 
non bacterial diseases. Journ. Americ. med. assoc. 
Vol. LVIH. No. 6. — 208) Tebbutt, H., On the in- 
fluence of the metamorphosis of Musca domestica upon 
bacteria administered in the larval stage. Journ. of 
hyg. Vol. XII. No. 4. p. 516-526. — 209) Thaysen, 
A. C., Funktionelle Anpassungen bei Bakterien. Central¬ 
blatt f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LXVII. H. 1 u. 2. 
S. 1—36. — 210) Thompson, James, The Chemical 
action of Bacillus cloacae (Jordan) on glucose and 
mannitol. Proc. r. soc. ser. B. Vol. LXXXIV. Biol. 
ser. N. B. 574. p. 500—504. — 211) Thomson, F., 
The differential diagnosis of certain infectious diseases. 
Lancet. Vol. I. No. 9. — 212) Ton zig, Quäle parte 
possono avere i lavatoi pubblici nella diffusione delle 
malattie infettive. Giorn. r. soc. Ital. d’igiene. Anno 
XXXIV. No. 7. p. 313-322.— 213) Torrey, John C., 
Numbers and types of bacteria carried by city flies. 
Journ. of infect. dis. Vol. X. No. 2. p. 166—175. — 
214) Triboudeau, A. A., Spirochetes in the mouth. 
Journ. Americ. med. assoc. Vol. LIX. No. 6. p. 446. 

— 215) Trillat, A. et Fouassier, Influence de la 
nature des gaz dissous dans l’eau sur la vitalitd des 


raicrobes. Compt. rend. acad. sc. T. CLIV. No. 12. 
p. 786—788. — 216) Twort, C. C., The agglutination 
and complement fixation reactions in animals experi- 
mentally inoculated with Johnes bacillus, with special 
reference to the relation of this bacillus to the other 
acid-fast bacilli. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. 
Bd. LXVI. H. 2-4. S. 316-320. — 217) Uli mann, 
Karl, Ueber ein neues Prophylakticum „Virilact“ gegen 
venerische Infektion. Dermatol. Centralbl. Jahrg. XVI. 
No. 1. S. 2—8. — 218) Vaillard, Les porteurs de 
germes en öpidömiologie. Ann. d’hyg. publ. et de med. 
lög. Sör. 4. T. XVII. p. 306—320. — 219) Vidoni, 
G. e G. Tanfani, A proposito della vaccinazionc negli 
ammalati di mente. Rivista sperimentale di freniatria. 
Vol. XXXVIII. p. 493—503. — 220) Viehoever, A., 
Ueber den Nachweis von Chitin bei Bakterien. Ber. d. 
Deutschen bot. Gesellsch. Bd. XXX. H. 8. S. 443—452. 

— 221) v. Wasielewski, Zum Nachweis tierischer 
Parasiten in Gewebswucherungen. Ber. d. 6. Tag. d. 
Vereinig, f. Mikrobiolog. Berlin. S. 51—54. — 222) 
MacWeeny, E. J., On the röle of „carrier-cases“ in 
the propagation of disease. Journ. of state med. 
Vol. XX. No. 7. p. 396-406. — 223) Wiener, Emile, 
Etüde sur la quarantaine. Ann. d’hvg. publ. et de 
m6d. lög. Sör. 4. T. XVIII. p. 70-89. — 224) 
Williams, HerbertU., A pleomorphic bacillus growing 
in association with a Streptothrix. Journ. of med. 
research. Vol. XXVII. No. 2. p. 157—172. Mit 1 Taf. 

— 225) Withe, W. Haie, A clinical address on the 
importance of examining the urine bacteriologic&lly. 
Lancet. Vol. II. No. 18. p. 1204-1208. — 226) 
Wright, Barton Lisle, The treatment of diseases of 
vegetable parasitic origin by deep muscular injections 
of mercuric succinimide. Med. record. Vol. LXXXI. 
No. 22. p. 1027—1030. — 227) Wolbach, S. B., The 
filterablc viruses, a summary. Journ. of med. research. 
Vol. XXVII. No. 1. p. 1-26. — 228) Wollman, 
Eugene, Recherches sur les microbes amylolytiques de 
Pin testin. Ann. de Pinst. Pasteur. AnneeXXIV. No. 8. 
p. 610—624. — 229) Woodhead, G. Sims, Address to 
the section of bacteriology and comparative pathology 
of the Berlin congress, 1912. Journ. of state med. 
Vol. XX. No. 12. p. 705-715. — 230) Zade, Bericht 
über die Mikroorganismen im Auge. 1. Semester. Zeit¬ 
schrift f. Augenheilk. Bd. XXVIII. H. 2 u. 3. S. 182 
bis 187. — 231) Ziem ann, H., Zur Verbreitung der 
blutsaugenden Tiere in Kamerun. Arch. f. Schiffs- u. 
Tropenhyg. Bd. XVI. H. 2. 

• Unter dem Titel: Einführung in die Lehre von der Be¬ 
kämpfung der Infektionskrankheiten hat v. Behring (15) 
ein 500 Seiten starkes Buch veröffentlicht, das als ein 
wissenschaftliches Bekenntnis des Gelehrten gelten darf. 
Der Stoff ist mit historischer Einleitung sehr lebendig 
dargestellt und behandelt ausser den Begriffsbestim¬ 
mungen der Infektion die therapeutischen Maassnahmen 
aller Zeiten, vor allem natürlich der spezifischen 
Therapie, ferner: Anaphylaxie, Entgiftungsarten, anti¬ 
toxische Tetanustherapie, diastatische Prozesse, Phago- 
cytose, Blutuntersuchungen und zuletzt über Tuber¬ 
kulosebekämpfung und Desinfektion. Ilervorzuheben ist 
der Standpunkt, den der Verf. in bezug auf die Tuber¬ 
kuloseepidemiologie einnimmt. Er hält an seiner früher 
geäusserten Ansicht fest, dass die Menschen- und Tier¬ 
tuberkulose einheitlich sei und dass auch die Tuber¬ 
kulose der späteren Jahre auf den Genuss von tuber- 
kuloseinfizierter Milch im Kindesalter zurückzuführen sei. 

Auf Grund der neueren wissenschaftlichen For¬ 
schungen stellt Lentz (124) folgende Grundsätze über 
die Bekämpfung der Infektionskrankheiten auf: 

1. Bei der Verbreitung von Infektionskranken spielt 
das infizierte Individuum die Hauptrolle. 
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2. Unter den infizierten Individuen bilden die ge¬ 
sunden Keimträger eine besondere und beachtenswerte 
Gruppe. Sie erscheinen besonders geeignet, Infektions¬ 
keime oft über weite Entfernungen hin zu verschleppen. 
Von ihnen nehmen oft nach längerer seuchenfreier Zeit 
neue Epidemien ihren Ausgang. 

3. Von den infizierten Individuen werden die Krank¬ 
heitskeime auf Gesunde entweder durch unmittelbare 
Berührung, durch infizierte Gebrauchsgegenstände, 
Nahrungs- und Genussmittel oder durch Insekten über¬ 
tragen, die bei einer Reihe von Krankheiten die Rolle 
obligater Keimzwischenträger spielen. 

4. Das wichtigste Moment im Kampfe gegen die 
Infektionskrankheiten ist die Ermittelung möglichst aller 
Infektionsquellen durch strenge Durchführung der Melde¬ 
pflicht und gründliche bakteriologische Untersuchung 
aller als Infektionsquellen in Betracht kommender Indi¬ 
viduen. 

5. Durch die Isolierung infizierter Individuen, die 
Desinfektion ihrer die Infektionskoime enthaltenden Ab¬ 
gänge und durch geeignete Behandlung der Infizierten 
ist die Vernichtung und unschädliche Beseitigung der 
von ihnen ausgeschiedenen oder in ihrem Körper ent¬ 
haltenen Infektionskeime anzustreben. Auch ist auf 
die Vernichtung und Abwehr der tierischen Keim¬ 
zwischenträger hinzuwirken. 

6. Auf Verbesserung der allgemeinen hygienischen 
Verhältnisse ist der grösste Wert zu legen. Mensch¬ 
liche und tierische Abgänge sind einwandfrei zu be¬ 
seitigen. Nahrungs- und Genussmittel sind gegen Ver¬ 
unreinigungen mit Infektionskeimen nach Möglichkeit 
zu schützen. Der Verbesserung der Wohnungsverhält¬ 
nisse, besonders der ärmeren Bevölkerung, ist fortgesetzt 
die grösste Aufmerksamkeit zuzuwenden. Alle diese 
Maassnahmen tragen auch zur Hebung des Reinlichkeits¬ 
sinnes bei der Bevölkerung bei, eines ausserordentlich 
wichtigen Faktors in der persönlichen Prophylaxe. 

7. In Betracht kommt auch die Schutzimpfung. Zur 
allgemeinen Anwendung eignet sich indessen bisher nur 
die Schutzpockenimpfung, der allein wir es zu verdanken 
haben, dass Deutschland heute frei von einer der ent¬ 
setzlichsten Seuchen ist. 

Von der 2. Auflage des bekannten Kolle-Wasser- 
mann’schen (80) Handbuches sind bisher folgende 
Monographien erschienen: R. Abel, Ueberblick über 
die geschichtliche Entwicklung der Lehre von der In¬ 
fektion, Immunität und Prophylaxe. E. Gotschlich, 
Allgemeine Morphologie und Biologie der pathogenen 
Mikroorganismen. E. Friedberger und H. Reiter, 
Die allgemeinen Methoden der Bakteriologie. W. Kolle 
und W. Schürmann, Cholera asiatica. H. Hetsch, 
Choleraimmunität. A. Dieudonnd und R. Otto, Pest. 
H. C. Plaut, Die Hyphenpilze oder Eumyceten. 
A. Buschke, Die Sporenpilze. 

Die neue 5. Auflage des bekannten „Atlas und 
Grundriss der Bakteriologie“ von Lehmann und Neu¬ 
mann (123), die im Berichtsjahr erschienen, zeigt allent¬ 
halben neue Bearbeitungen und enthält unter andern 
auch Abschnitte über Chlamydozoen und filtrierbare 
Krankheitserreger. 

Mit dem Untertitel „vergleichende und kritische 
Zusammenfassung über die Bakterienzelle“ stellt der 
Marburger Botaniker A. Meyer (133) eine Reihe von 
wissenschaftlichen Beobachtungen über Morphologie und 
Chemie zusammen, ohne jedoch das Gebiet in der Haupt¬ 
sache zu erschöpfen. Physiologische Probleme werden 


so gut wie garnicht erörtert. Dahingegen enthält das 
Werk schärfste Polemiken gegen eine Reihe von Autoren, 
die anderer Meinung sind, als der Verf. Im ganzen 
ist daher die Arbeit weniger eine kritische Studie, als 
vielmehr eine Verteidigung eigner noch bestrittener 
Forschungsergeb nisse. 

In Paris tagte vom 7. Nov. bis 18. Dez. 1911 die 
internationale Sanitätskonferenz zur Beratung der inter¬ 
nationalen Maassnahmen gegen die Verbreitung der 
Epidemien. Gärtner (65) berichtet über die Ergeb¬ 
nisse der Beratungen in Kürze. Im allgemeinen hat 
man sich darüber schlüssig gemacht, dass jeder Staat 
verpflichtet sei, dem andern Staate so schnell wie 
möglich über den Ausbruch und die Verbreitung der 
Epidemien Mitteilung zu machen. In bezug auf die 
Quarantäne in den Häfen und den Verkehr über die 
Grenze hat man eine Anzahl von Bestimmungen ver¬ 
einbart, die zur Erleichterung und zur Vermeidung 
unnötiger Härten dienen sollen. Einen breiten Raum 
in den Verhandlungen nahm das Thema der gesunden 
Bacillenausscheider ein. Die Rolle dieser Personen für 
die Verbreitung der Epidemie wurde völlig anerkannt: 
es wurde jedoch beschlossen, die bakteriologischen 
Untersuchungen auf Bacillenausscheidung im Schiffs- 
und Grenzverkehr nur auf die nähere Umgebung von 
nachweislich Kranken zu beschränken. Bei der Be¬ 
ratung der Unterkommissionen für die Cholera wird 
hervorgehoben, dass nach allen Erfahrungen die In¬ 
kubationszeit der Cholera kaum jemals 5 Tage über¬ 
steige, woraus sich eine Erleichterung der Quarantäne¬ 
bestimmungen begründen lasse. In bezug auf die 
Technik der Feststellungen hat die Kommission davon 
abgesehen, bindende Vorschriften zu erlassen. Sie be¬ 
schränkt sich darauf, genauer bezeichnete Methoden zu 
empfehlen. Man trägt hierbei den Errungenschaften der 
letzten Jahre Rechnung. 

Richter (173) hat beobachtet, dass bei hohem 
Barometerstand die Erkrankungen der oberen Luftwege 
und bei niederem Barometerstand infektiöse Darm¬ 
erkrankungen sich häufen. Er führt diese Beobachtungen 
auf die Einwirkung der Sonnenstrahlen zurück. 

Baerthlein (10) hat aus einer Anzahl älterer 
Laboratoriumskulturen durch Züchtung auf verschiedenen 
festen und flüssigen Nährböden verschiedenartige Kolonien 
isoliert, die sich durch Farbstoffbildungsvermögen, äusseres 
Aussehen der Kolonien, morphologische Eigenschaften 
oder chemische Leistungen von anderen unterscheiden. 
Zu seinen Versuchen dienten Kulturen von Bacillus 
prodigiosus, pyocyaneus, cyanogenes lactis, Staphylo- 
coccus aureus und citreus, Bac. coli und diphtheriae. Da 
die unterscheidenden Merkmale nicht ohne weiteres bei 
der Umzüchtung wieder verschwanden, sondern erst 
meist bei längerer Aufbewahrung der Kulturen wieder 
Rückschläge in den ursprünglichen Typ zeigen, so 
glaubt der Verf. echte Mutation gesehen zu haben. 

Eine als Mutation gedeutete Beobachtung stellt 
Seiffert(191) fest. Er fand bei Colibacillen, die durch 
Züchtung auf malachitgrünen Nährböden giftfest gegen 
das Malachitgrün geworden waren, durch besondere 
Kulturraethoden hervorgerufen, das Auftreten des Gär¬ 
vermögens für Rohrzucker. Da bei den angewandten 
Kulturmethoden Rohrzucker keine Verwendung fand, so 
glaubt der Verf. bewiesen zu haben, dass es sich nicht 
um allmähliche Angewöhnung einer zunächst nur minimal 
entwickelten Eigenschaft, sondern um eine echte Mutation 
handele. 
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Pringsheim (164) macht darauf aufmerksam, dass 
in der Botanik unter Mutation nur die Erwerbung von 
neuen erblich fixierten Eigenschaften verstanden wird; 
dass dagegen neu erworbene Eigenschaften, die nicht 
dauernd erblich fixiert sind, unter den Begriff Modifikation 
oder Adaption fallen. Die bei den Mikroorganismen, bei 
der Züchtung auf bestimmten Nährböden so oft beob¬ 
achtete Neuerwerbung von Eigenschaften sind in der 
Regel Adaptionsvorgänge, vor allen Dingen die Bildung 
von Fermenten. Als derartige Adaptionen sind zu 
deuten: die Anpassung an ungewöhnliche Temperatur, 
die Erwerbung von Giftfestigkeit bei Trypanosomen, die 
Toleranz gegen Sauerstoff bei anaeroben Bakterien. 

Aus dem Studium Distaso’s (47) über Darmflora 
ist zu entnehmen, dass der Verf. die Bakterien dos 
Darms keineswegs für nebensächlich hält, sondern glaubt, 
dass Durchfälle und Verstopfungen sowie Intoxikationen 
auf bestimmte Bakterienarten und die Zusammensetzung 
der Darmflora zurückzuführen seien. Er teilt die bei 
diesen Untersuchungen aufgefundenen Mikroorganismen 
in 4 grosse Gruppen ein, deren Bedeutung er zu er¬ 
gründen sucht. Der Sitz der Tätigkeit der Bakterien 
sei in der Hauptsache der Dickdarra. 

Raubitscheck (167) versucht eine Erklärung für 
die Tatsache, dass nach dem Uoberstehen von infektiösen 
Darmerkrankungen für mehr oder weniger lange Zeit 
die betreffenden Krankheitserreger im Darm beherbergt 
und ausgeschieden werden. Sein Gedankengang ist un¬ 
gefähr folgender: Die Darmflora hat eine bestimmte 
Zusammensetzung mit gewissen individuellen Schwan¬ 
kungen. Werden fremdartige Bacillen in den Darm 
eingeführt, so gehen diese entweder im Darm zugrunde 
oder werden schnell wieder ausgeschieden. Wird da¬ 
gegen durch subcutane Injektion oder durch die In¬ 
fektion der Nährboden für bestimmte Krankheitserreger 
verändert, so können diese sich in gewissen Zeiten im 
Darminhalt lebensfähig halten. 

Pollak (160) bestätigt die Erfahrungen Baerth- 
lcin’s, der einen Formenwechsel von Vibrionen und 
Bacillen in Kulturen des Bacillus faec. alcaligenes be¬ 
schrieb. Auch der Verf. züchtete aus Darmentleerung 
Vibrionen, deren Kulturen alle Eigenschaften des Bacillus 
facc. alcaligenes trugen. 

v. Karaffa-Korbutt (101) untersuchte die Ein¬ 
wirkungsunterschiede konzentrierter Salzlösung auf eine 
Reihe von Bakterien. Im ganzen zeigten sich die 
pathogenen Bakterien empfindlicher gegen höhere Salz¬ 
konzentration als die Saprophyten, schon bei 9—lOpCt. 
Kochsalzgehalt des Nährbodens vermochten die para¬ 
sitischen Mikroorganismen nicht sehr auszukeimen, 
während ganze Torulaarten noch bei 25 pCt. Kochsalz- 
gchalt wuchsen. Die Abtötung von Bakterien durch 
Salzlösung geht allerdings nur sehr unvollkommen von 
statten. Um sporenfreie Bakterien zu vernichten, war 
die Einwirkung konzentrierter Kochsalzlösung während 
2—3 Monaten bei Zimmertemperatur erforderlich. 
Sporenhaltige Bakterien waren überhaupt nicht durch 
Kochsalzlösung abzutöten. 

Aus den chcmo-therapeutischen Untersuchungen 
von Kolle, Uothermundt und Peschie (111) über 
die Wirkungen von Quecksilberpräparaten bei der 
Hühncrspirillose ist zu erwähnen, dass das Sulfamino- 
dimethyl-phenyl-pyrazolon-Quecksilber sich als ein Prä¬ 
parat erwies, das bei den Hühnern geringe Toxizität 
neben starker spirillizider Wirkung zeigte. Die Verff. 
vermuten daher, dass dieses organische Quecksilber- 
Jahresbericht der gesamten Medizin. 1912. Bd. I. 


präparat auch bei der Syphilisbehandlung eine hervor¬ 
ragende Rolle zu spielen berechtigt ist. 

Aus dem toxikologischen Teil der Untersuchungen 
über die Wirkungsweise der Quecksilberpräparate, der 
von Abel in (1) bearbeitet wurde, ist zu erwähnen, 
dass von den Quecksilberverbindungen diejenigen im 
Körper am giftigsten wirken, welche am leichtesten 
ionisierbar sind, dass Sulfo und Sufamino, die in die 
Quecksilberverbindungen eingeführt werden, diese Wir¬ 
kung abschwächen und dass die aromatischen Queck¬ 
silberpräparate am wenigsten Giftwirkung aufwiesen. 
Diesen Verhältnissen entsprechen auch im allgemeinen 
die Heilwirkungen. 

Bi er bäum (24) stellte fest, dass das Salvarsan 
ausser auf Milzbrandbacillen auch auf Rotlaufinfcktionen 
einen heilenden Einfluss ausübe und glaubt, dass diese 
Tatsache zu weiteren Versuchen über die Beeinflussung 
bakterieller Infektionen anregen müsse. Die Wirkung 
des Salvarsans erklärt er mit der allgemeinen anti¬ 
körpererhöhenden Kraft dieses Arsenpräparats. 

2. Bakteriologische Technik und allgemeine 
Methodik. 

1) v. Angerer, Karl und Hermann Stöttcr, Ucber 
Versuche, Antigen - Antikörperwirkungen sichtbar zu 
machen. Mitteilung über weitere Fortschritte mit unseren 
Versuchen zur Epiphaninreaktion. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. Jahrg. LIX. No. 38. S. 2035 - 2037. — 2) 
Ascoli, Albert, La reaction de la thermo-precipitine 
comme möthode gendrale de sero-diagnostic. Application 
au rouget du porc. Technique. Ann. de mdd. vöter. 
Annöe LXI. No. 5. p. 269—273. — 3) A um ann, 
Vergleichende Untersuchungen über die Wirksamkeit 
bakterieller und chemischer Rattenvertilgungsmittel. 
Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LXIII. H. 2 u. 3. 
S. 212—221. — 4) Baehr, George und John Kantor, 
A comparative study of methods for staining the capsules 
of bacteria. Ebendas. Abt. 1. Orig. Bd. LXIII. H. 1. 

S. 120—128. — 5) Behla, Rob., Meine Züchtungs¬ 
methode des Blastozoon globosum aus krebsartigen Ge¬ 
schwülsten und seine diagnostische Verwertung. Berlin. 

— 6) Bernstein, E. P. and David J. Kaliski, The 
use of formalinized sheep cells in complement-fixation 
tests. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Orig. Bd. XIII. 
H. 5. S. 490—495. — 7) Bertarelli, E., Ricerche 
sul potere battericida della Taurina. Riv. d’igiene e 
sanitä pubbl. Anno XXIII. No. 16. p. 515—522. — 
8) Bley, Hermann, Untersuchungen über die Negativ¬ 
färbung von Bakterien mittels des Tuschverfahrens nach 
Burri. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LXVII. 
H. 3. S. 206—221. Mit 1 Taf. — 9)Boehme, Her¬ 
mann, Zur Technik der venösen Infusion. Deutsche 
med. Wochenschr. Jahrg. XXXVIII. No. 16. S. 763. 

— 10) Callison, James G., A diluting fluid for Stan¬ 
dardization of vaccines with the hemocytometer. Journ. 
of med. research. Vol. XXVII. No. 2. p. 225—227. 

— ll)Cardamatis, Jean P., Des flagcllaires dans 
la mouche domestique. Identite de la leptomonade et 
de l’herpetomonade. Nouveau mode de multiplication 
de l’herpdtomonade de la Musca domestica. Centralbl. 
f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LXV. H. 1-3. S. 66-77. 

— 12) von Caron, Hans, Untersuchungen über die 
Physiologie denitrifizierender Bakterien. Ebendas. Abt. 2. 
Bd. XXXIII. H. 1—6. — 13) Cohendy, Michel, Expe- 
riences sur la vie sans microbes. Compt. rend. acad. sc. 

T. CL1V. No. 8. — 14) Churchman, John W. and 
W r . Howard Michael, The selective action of gentian 
violet on closely related bacterial strains. Journ. of 
exper. med. Vol. XVI. No. 6. p. 822 — 830. — 15) 
Darling, S. T., DiHerentiating the vai'ious modifications 
of the Romanowsky stain. Journ. of trop. med. a. hyg. 
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Vol. XV. No. 15. p. 239—240. — 16) Dimitri, G., 
Technique de Eexamen baetcriologique. ltev. d’hyg. et. 
de police sanit. T. XXXIV. No. 12. p. 1457—1471. 

— 17) Eine neue Universalspritze. Med. Klinik. Jg. VIII. 
No. 16. S. 665—666. Mit 1 Fig. — 18) Eisenbcrg, 
Th., Ueber Bakterienfärbung mit sauren und neutralen 
Farbstoffen. Ber. d. 6. Tag. d. Vereinig, f. Mikrobiol. 
Berlin. S. 145—153- — 19) Ferry, N. S., A practical 
portable incubator. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. 
Bd. LXV. H. 4 u. 5. S. 412—415. — 20) Fink ei¬ 
st ein, Julius, Ein neuer Apparat für sterile Blut¬ 
entnahme aus der Vene (zur Aussaat und Wassermann- 
schen Reaktion) und für Entnahme von Cerebrospinal¬ 
flüssigkeit. Ber!. klin. Wochenschr. Jg. XLIX. No. 48. 
S. 2278 —2280. — 21) Fischer, Albert, Beiträge zur 
physikalischen Permeabilitätstheoric der Gram’schen 
Färbung. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LXV. 
II. 6 u. 7. S. 586 — 589. — 22) Fischer, Hugo, Zum 
Begriff der Säurefestigkeit. Ebendas. Abt. 1. Orig. 
Bd. LXI1I. H. 4-6. S. 542—543. — 23) Fontana, 
Artur, Verfahren zur intensiven und raschen Färbung 
des Treponema pallidum und anderer Spirochäten. 
Dermatol. Wochenschr. Bd. LV. No 32. S. 1003-1004. 

— 24) Friedberger, E., Ueber einen neuen keim¬ 
dichten Verschluss für Centrifugenröhrchen und Kultur- 
gefässe. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Orig. Bd. XIV. 
II. 6. S. 637-639. Mit 2 Fig. — 25) Friedberger, E. 
und S. Mita, Ueber eine Methode, grössere Mengen 
artfremden Serums bei überempfindlichen Individuen zu 
injizieren. Deutsche med. Wochenschr. Jg. XXXVIII. 
No. 5. — 26) Friedberger, E. und T. Kumagai, 
Demonstration von Giftwirkungen mittels graphischer 
Methoden. Ber. d. 6. Tag. d. Vereinig, f. Mikrobiol. 
Berlin. S. 39 — 45. — 27) Frosch, P., Differenzierung 
fuchsingefärbter Präparate durch Gegenfärbung. Centralbl. 
f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LXIV. (Festschr. f. Loeffler.) 
S. 118—120. Mit 2 Taf. — 28) Frouin, Albert et 

S. Leidebt, Action du vanadate de soude et des terres 
rares sur le devcloppcmcnt du bacille pyocyanique et 
la production de ses pigments. Compt. rend. soc. biol. 

T. LXXII. No. 22. p. 981-983. — 29) Galli, Ueber 

die Technik der endovenöson Injektionen. Münch, med. 
Wochenschr. Jahrg. MX. No. 42. S. 2281—2282. — 
30) Gold mann, Vitale Färbung und Chemotherapie. 
Berl. klin. Wochenschr. Jahrg. XLIX. No. 36. S. 1689 
bis 1694. — 31) Granjux, Examen critique du regiement 
portant eviction de Eecole des malades contagieux et 
do leur entourage. Rev. d’hvgiene et de police sanit. 
T. XXXIV. No. 3. p. 330-340. — 32) Gross, J., 
Ueber Systematik, Struktur und Fortpflanzung der Spiro- 
ncmacca. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LXV. 
II. 1 — 3. S. 83 — 98. — 33) Hager, Hermann, Das 

Mikroskop und seine Anwendung. Handbuch d. prakt. 
Mikroskopie. Umgearb. u hrsg. mit 0. Appel, G. Brandes, 
P. Lindner, Th. Lochte von Carl Mez. 11. umgearb. Aufl. 
Berlin. — 34) Hanzawa, Inn, Ueber eine einfache 

Method e der Sporenfärbung. Centralbl. f. Bakt. Abt. 2, 
Bd. XXXIV. No. 4-7. S. 172—176. Mit 1 Taf. — 
35) Hess, Alfred F., A method of obtaining cultures 
from the duodenum of infants. Journ. of infcct. dis. 
Vol. XI. No. 1. p. 71-76. — 36) Heymans, J. F., 
Sur la permeabilite des filtres, des ultrafiltres et des 
membranes dialysantes aux micrubes (ultradiapedesc 
microbicnne). Arch. internat. de pharmacodyn. et de 
ther. T. XXII. F. 1 et 2. p. 49-54. — 37) ilolman, 
W. L., Rapid filtration of agar and gelatin. Journ. of 
infcct. dis. Vol. X. No. 2. p. 129—133. — 38) 

Hottin ge r, Rob., Nachprüfung und Kritik der üblichen 
Bouillonbereitung. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. 
Bd. LXVII. II. 3. S. 178—206. Mit 5 Fig. — 39) 
Kalusky, L., Ein einfacher Extraktionsapparat. Zeitschr. 
f. Unters, d. Nahrungs- u. Genussm. Bd. XXIV. II. 10. 

— 40) Kays er, Heinrich, Die Unterscheidung von 
lebenden und toten Bakterien durch die Färbung. 
Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LXII. II. 1 u. 2. 


— 41) Klein, B., Zur Beobachtung der Zersetzung von 
Kohlehydraten durch Bakterien. Ebendas. Bd. LXIII. 
S. 321—333. — 42) Knoll, W., „Säurefest“ und „Anti- 
forminfest“ Ebendas. Abt. 1. Orig. Bd. LXI. II. 7. 

— 43) Kolle, W., Rothcrmundt, M. und J. Dale, 

Experimentelle Untersuchungen über die therapeutische 
Wirkung verschiedener Quecksilberpräparate bei der 
Spirochätenkrankheit der Hühner. Med. Klinik. Jg. VIII. 
No. 2. — 44) Korff-Petersen, A. und II. Brink¬ 
mann, Versuche und kritische Bemerkungen zur Epi- 
phaninreaktion. Zeitschr. f. Hyg. Bd. LXXII. II. 2. 
S. 343-361. — 45) Kühl, Hugo, Ueber Methoden der 
Bakterienzählung. Zeitschr. f. öffentl. Chemie. Bd. XVIII. 
S. 183 — 189. — 46) Kuttner, A., Eine sterilisierbare 
Stirnlampe. Zeitschr. f. Laryngol., Rhinol, u. Grenzgeb. 
Bd. V. II. 1. S. 75—78. — 47) Lange, Demonstration 
eines „polytropen“ Nährbodens „PN“. Ber. d. 6. Tag. 
d. Vereinig, f. Mikrobiol. Berlin. S. 58—62. — 48) 
Legroux, Rene, Modifications ä Eappareil vide-hydro- 
genc pour les cultures anaerobies en milieux liquides. 
Ann. de Einst. Pasteur. Annee XXIV. No. 8. p. 635 
et 636. — 49) Lintz, W., Eine einfache Methode der 
Blutentnahme für bakteriologische und serologische 
Zwecke. Berl. klin. Wochenschr. Jg. XLIX. No. 43. 
S. 2035. — 50) Leuken, C., Ein neuer Fraktions- 

kolben. Apoth.-Ztg. Bd. XXVII. S. 272. — 51) 

Lumbau, Salvatorc, Ueber Züchtung weisser Mäuschen. 
Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LXII. H. 5. 

— 52) Mann, Gustav, New methods for the culturc 
of bacteria. Brit. med. journ. No. 2685. p. 1358—1359. 

— 53) Marino, F., CuJture aerobie des microbcs dites 

anaerobies. 1.—3. mein. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. 
Orig. Bd. LXIII. H. 2 u. 3. S. 298-303. - 54) 

Matsuo, K., Ueber den Gazerespirator. Ebendas. Abt. 1. 
Orig. Bd. LXV. H. 6 u. 7. S. 573-576. — 55) Mayer, 
Otto, Zusammenlegbarer Bakterienbrutschrank, besonders 
für den Gebrauch im Felde geeignet. Ebendas. Abt. 1. 
Orig. Bd. LXVII. H. 5. S. 398-400. — 56) Messer¬ 
schmidt, Th., Zur Technik der Agglutination. Zeitschr. 
f. Immunitätsforsch. Orig. Bd. XIII. H. 4. S. 378 — 383. 

— 57) Miessncr, II. und K. B. Im misch. Die optische 
Methode und ihre Anwendung in der Serodiagnostik. 
Mitteil. d. Kaiser Wilhelms-Inst. f. Landw. in Bromberg. 
Bd. IV. H. 3. Mit 1 Fig. — 58) Mühlens, P., Demon¬ 
stration über Züchtungsversuche von Spirochäten und 
fusifurmen Bacillen aus Ulcus tropicum. Verhandl. d. 
Deutschen trop. Gesellschaft. 4. Tagung. 1. Beih. z. 
Bd. XVI d. Arch. f. Schiffs- u. Tropen - Hygiene. — 

59) Mühsam, Hans, Versuche mit dem Bochm'schen 
Schnelldestillator (Ilysan) und die Salvarsanresistcnz 
der Blutkörperchen. Berl. klin. Wochenschr. Jahr¬ 
gang XLIX. No. 28. S. 1327—1328. Mit 5 Fig. - 

60) Munk, Fritz, Fortschritte der Serurntherapic der 
letzten 5 Jahre. Med. Klinik. Jahrg. VIII. No. 11. 

— 61) Ni co Ile, M. et Ch. Truche, Secondc note 
sur la Conservation des „toxines solubles“. Ann. de 
Einst. Pasteur. Annee LXII. p. 1030—1040. — 62) 
Nitsche, Paul, Verwendung kolloidaler Metalle an 
Stelle der Tusche bei Burri-Präparaten. Centralbl. f. 
Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LXIII. H. 7. S. 575 — 576. 

— 63) Noguchi, Ilideyo, Pure cultivation of Spiro- 
chacta refringens. Journ. of exper. med. Vol. XV. 
No. 5. p. 466—469. — 64) Oker-Blum, Max, Eine 
einfache Methode, Mikroorganismen aus der Luft aufzu- 
fangen. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LXV. 
II. 1-3. S. 220—223. — 65) 01 pp, Tropische Krank¬ 
heiten und Krankheitserreger bei Vorführung lebender 
Lichtbilder durch den Kinematographen. Münch, med. 
Wochenschr. Jahrg. LIX. No. 40. S. 2175 — 2177. — 
66; Owada, M., On a safe method of practising hanging 
drop examination. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1 Orig. 
Bd. EXIL H. 6. — 67) Peschid, S., Versuche über 
die Wirkungsweise des Atoxvls. Zeitschr. f. Inimuni- 
tätsforschung. Orig. Bd. XIU. H. 4. S. 364—370. 

— 68) Pieter, Üne nouvelle mdthode de coloration 
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du sang ot des hematozoaires. Rev. de möd. et d’hyg. 
trop. T. IX. No. 2. p. 136—138. — 69) Pötter, 
Ed., Ueber ein neues alkoholometrisches Messbesteck. 
Zeitschr. f. wiss. Mikrosk. Bd. XXIX. H. 2. S. 191 
bis 192. — 70) Proca, G., P. Danila et A. Stroe, 
Sur l’isolement de3 spirochötes. Corapt. rend. soc. biol. 
T. LXX1II. No. 27. p. 235-236. — 71) Rankin, 
T. Thomson, Additional notes on the potassium-sulpho- 
eyanide neutral - red glucose blood serum medium. 
Journ. of hyg. Vol. XII. No. L p. 60-63. — 72) 
Re vis, Cecil, The production of Variation in the phy- 
siological activity of Bacillus coli by the use of mala- 
chite-green. Proc. r. soc. Ser. B. Vol. LXXXV. 
No. 578. p. 192—194. — 73) Rogers and Davis, 
Methods of classifying the lactic-acid bacteria. Bur. of 
an. ind. 154. — 74) Rosenthal, Eugen, Versuche, 
Antigen- und Antikörperbecinflussungen sichtbar zu 
machen. Experimentelle Studien mit der Epiphanin- 
reaktion. 1. Mitt. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Orig. 
Bd. XXIII. H. 4. S. 383—402. — 75) Derselbe, 
Dasselbe. 4. Mitt.: Differenzierung von Eiweissarten 
(Nieren, Leber, Krebseiweiss). Ebendas. Orig. Bd. XV. 
No. 1. S. 37—48. — 76) Rosenow, E. C., A simple 
method of keeping frozen various spccimens. Trans. 
Chicago pathol. soc. Vol. VIII. No. 8. p. 283. — 
77) Itow, R., Einfache hämoglobinhaltige Bakterien¬ 
kultur. Brit. med. journ. 18. Mai. — 78) Sachs, E., 
Ueber die prognostische Bedeutung des Keimnachweises 
im Blut. (2. Mitt.). Neue Ergebnisse der bakterio¬ 
logischen Blutuntersuchung bei fieberhaften Aborten. 
Centralbl. f. Gyn. Jalirg. XXXVI. No. 26. S. 833 
bis 848. — 79) Sakaguchi, Y., Ueber ein neues Ver¬ 
fahren zur Gewinnung des Blutserums. Dermatol. 
Wochenscb. Bd. LV. No. 28. S. 875—877. — 80) 
Schilling-Torgau, V., Ueber die Bedeutung neuerer 
hämatologischer Befunde und Methoden für die Tropen¬ 
krankheiten. Verb. d. Deutschen trop. Ges. 4. Tag. 
1. Beih. z. Bd. XVI d. Arch. f. Schiffs- u. Trop.-Hyg. 

— 81) Schmidt, W. A., Ueber ein Präcipitin, welches 
es ermöglicht, auch gekochtes Eiweiss (unlösliches) zu 
differenzieren. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Orig. 
Bd. XIII. S. 166—185. — 82) Schott, A., Verfahren 
zur polychromen Färbung geformter Harnbcstandteile. 
Münch, med. Wochenschr. Jahrg. LIX. No. 4. — 
83) Schreiber, Franz, Ein neuer Bakterien sch aber. 
Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Bd. LXII1. H. 4—6. 
S. 543. — 84) Seiffert, G. und T. Wymer, Die 
Brauchbarkeit der Nährlösung nach Seitz als Ersatz 
für Lackmusmolke. Arch. f. Hyg. Bd. LXXV1. H. 7. 
S. 300—312. — 85) Seitz, Ernst, Die Lackmusmolke 
als differentialdiagnostisches Hilfsmittel und ihr Ersatz 
durch eine künstliche Lösung. Zeitschr. f. Hygiene, 
Bd. LXXI. H. 3. S. 405-438. — 86) Sick, Konrad. 
Ueber die klinische Verwendung von Blutnährböden, 
ihren Einfluss auf Immunitätsreaktionen und über das 
Verhalten der Bakterien (speziell der Tuberkelbacillen) 
zum Hämoglobin. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. 
Bd. LXIV. S. 111—118. Mit 2 Fig. (Festschr. f. 
Loeffler.) — 87) Siess, Carl, Ein neues Taschen¬ 
besteck für hamatologische Untersuchungen. Münch, 
med. Wochenschr. Jahrg. LIX. No. 27. S. 1500 
bis 1501. — 88) Simonds, J. P. and A. J. Kendall, 
A simple method for isolating anaerobes in pure culture. 
Journ. of infect. dis. Vol. XI. No. 2. p. 207—209. 

— 89) Skar, Olav, Eine schnelle und genaue Methode 
für direkte Zählung von Bakterien und Leukoeyten. 
Milchwirtschaftl. Centralbl. H. 23. S. 705-712. — 
90) Derselbe, Dasselbe. Skandin. Veterinär-Tidskr. 
Jahrg. II. H. 8. p. 219—231. — 91) Stewart, 
Jan Struthers, Pipette for the collection of dis- 
chargcs for bacteriological examination. Edinburgh med. 
journ. N. S. Vol. VIII. No. 4. p. 347-348. — 
92) Stötter, Hermann und Eugen Rosenthal, Ver¬ 
suche, Antigen- und Antikörperbeeinflussungen sichtbar 
zu machen. Experimentelle Studien mit der Epiphanin- 


reaktion. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Orig. Bd. XIV. 
No. 1. S. 1—13. — 93) Strangmeyer, A., Ueber 
ein einfaches Instrument zur Entfernung diphtherischer 
Membranen. Münch, med. Wochenschr. Jahrg. LIX. 
No. 53. S. 2914. — 94) Sturm, Die Anwendung des 
Abresch’schen Fangapparates. Verh. d. deutschen trop. 
Ges. 4. Tagung 1911. 1. Beih. zu Bd. XVI d. Arch. 

f. Schiffs-u. Tropenhyg. S. 203—205. — 95) Sczecsi, 
St., Ueber einige moderne Romanowsky-Blutfärbungen. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 23. — 96) T hörn er, 
Wilh., Ueber ein Vergleichsmikroskop. Hyg. Rundschau. 
Jahrg. XXII. H. 12. S. 770-776. — 97) Toennicsscn, 
E., Untersuchungen über die Kapsel der pathogenen 
Bakterien. 1. Die in Kulturen und im Tierkörper ge¬ 
bildete Kapsel; Darstellungsmethode. Centralbl. f. 
Bakteriol. Abt. 1. Orig. Bd. LXV. H. 1 u. 3. S. 23 
bis 25. — 98) Traugott, M., Zur Technik und Be¬ 
deutung der bakteriologischen Untersuchung des Uterus¬ 
sekrets in der Praxis. Münch, med. Wochenschr. 
Jahrg. LIX. No. 4. — 99) Tribondeau, Diagnostic 
microscopique du chancr indure. Nouveau proccde rapide 
de coloration des spirochetes. Bull. soc. fran<j. de 
dermal, et de syphilig. Annee XXII. No. 8. p. 474—476. 
— 100) Tri Hat, A., Influcncc favorable cxcrcee sur 
le developperaent de certaines cultures par l’association 
avec le Proteus vulgaris. Compt. rend. acad. sc. 
T. CLIV. No. 17. p. 1116-1118. — 101) Trillat, 
A. et M. Fouassier, Etüde des proprietes du distillat 
d’une culture de B. proteus sur la vitalite des microbes. 
Ibidem. T. CLU. No. 22. p. 1443-1445. — 102) 
Tschachotin, Sergei, Eine hygienische Saugpipetto 
für bakteriologische und chemische Zwecke. Centralbl. 
f. Bakteriol. Abt. 1. Orig. Bd. LXVII. H. 4. S. 319 
bis 320. — 103) Voigt, Bakteriologie und Medizinal¬ 
beamte. Ebendas. Abt. 1. Orig. Bd. LXIV. S. 25 
bis 34. — 104) Weichardt, Wolfgang und Kurt A. 
Müller, Ueber das Sichtbarmachen von Antigen-Anti- 
körperbindungen in vitro. Centralbl. f. d. ges. Physiol. 
d. Stoffwechsels. N. F. Jahrg. VI. — 105) Weinberg, 
M., Pratique et interpretation de la reaction de fixation. 
Technique rationelle. Compt. rend. soc. biol. T. LXXII. 
No. 8. — 106) Derselbe, Technique rationelle de la 
reaction de fixation. Ann. de Pinst. Pasteur. Annee XXVI. 
No. 6. p. 424—440. — 107) Wolff, Max, Die Ver¬ 
wendung des Plate’schen alkoholometrischen Mess- 
besteckes auf dem Mikroskopiertisch. Centralbl. f. 
Bakteriol. Abt. 2. Bd. XXXII. No. 20—25. 

Thörner (96) hat für Vergleichung von 2 Ob¬ 
jekten ein Mikroskop erfunden, bei dem mit Hilfe von 
Prismenverschiebung 2 Präparate sichtbar gemacht 
werden. Das Mikroskop besteht aus 2 Tuben, die an 
einem Gestell befestigt sind und auch einzeln als Mikro¬ 
skope benutzt werden können. 

Nitsche (62) teilt mit, dass an Stelle der Tusche 
in dem Burri’schen Verfahren zur Bakteriendarstellung 
das von der Firma Heyden in den Handel gebrachte 
Collargol (kolloidale Silber) mit gutem Nutzen ver¬ 
wandt wird. Die Technik ist etwa dieselbe wie in dem 
Burri’schen Verfahren; die Bakterien treten recht scharf 
hervor, während der Untergrund sehr gleichmässig ist, 
doch sind die Präparate nicht sehr haltbar. 

Kays er (40) hat die von Proca angegebene Me¬ 
thode zur färberischen Unterscheidung von lebenden 
und toten Bakterien nachgcpriift, kann aber die Proca- 
schcn Schlussfolgerungen nicht in vollem Umfange an¬ 
erkennen. Einerseits seien die Schwierigkeiten und 
Umstände der Methode zu gross, andererseits geben sie 
zu unsichere Resultate. Für die klinisch-bakteriologische 
Untersuchungsmethodik sei sie daher nicht verwendbar 
und aus ihr kein Nutzen zu ziehen. 

34* 
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Szecsi (95) unterzieht alle neueren Färbeverfahren, 
die für parasitologische Zwecke angegeben worden sind, 
und die für Kernfärbungen wichtigste Komponente, das 
Methylcnazur enthalten, einer eingehenden kritischen 
Besprechung. Er behandelt hierin nacheinander fol¬ 
gende Methoden: 

1. a) Das ursprüngliche Verfahren von Giemsa; 
b) die von Giemsa selbst angegebene Modifikation 
seiner Methode (Verdünnung der Stammlösung mit 
Methylalkohol). 

2. Die Lcishman-Färbung. 

3. Die verschiedenen Versuche, durch Alkalizu¬ 
satz zur May-Griinwald-Lösung Romanowsky-Effekt zu 
erzielen (z. B. Assmann); hierher gehörig: a) eine un¬ 
längst publizierte Methode von St. Klein (Warschau); 
b) ein neues Farbgemisch von Altmann (Berlin) unter 
dem Namen Azeometin ; c) ein neues Azurgemisch von 
(ir übler (Leipzig) (Holborn’s Gemisch für die Roma- 
nowsky-Färbung genannt); d) eine Färbung von Raadt. 

4. Pappenheirn’s panoptische Färbung: das kom¬ 
binierte May-Giemsa-Verfahren. 

Scitz (85) ist der Meinung, dass die Lackmus¬ 
molke, wie sie zum Bestand der bakteriologischen La¬ 
boratorien gehört, schwierig herzustcllcn sei und in¬ 
folge ihrer oft ungleichmässigen Beschaffenheit zu Fehl¬ 
schlüssen Anlass geben kann. Er schlägt daher als 
Ersatz folgende Lösung vor: Milchzucker 20,0, Trauben¬ 
zucker 0,4, Dinatriumphosphat 0,5, Ammoniumsulfat 
1,0, Natriumcitrat (dreibabisch) 2,0, Kochsalz 5,0, 
Pepton sicc. Witte 0,05, Azolithin Kahlbaum 0,25, Aq. 
dest. 1000,0. 

Als neue Methoden zum Anlegen von Bakterien¬ 
kulturen beschreibt Mann (52) einigo Nährböden, die 
er aus verschiedenen Organen herstellt. 

Row (77) beschreibt einen Nährboden, der freies 
Hämoglobin enthält, zur Züchtung gewisser Protozoen¬ 
arten. Er ist der Meinung, dass die Blutkörperchen im 
Nährboden das Wachstum der Flagellaten stärker be¬ 
einträchtigen als in Hämoglobin. 

3. Chemische Leistungen. 

1) Agulhon, H., Action de la luraicrc sur les 
diastases. Ann. de l’inst. Pasteur. AnneeXXVL No. 1. 
— 2) Berthelot, Albert et D. M. Bert ran d, Sur quel¬ 
ques propriötes bioehimiques du Bacillus aminophilus 
intestinalis. Compt. rend. acad. sc. T. OLIV. No. 26. 
p. 1826—1828. — 3) Dieselben, Rccherches sur la flore 
intestinale. Isolement d’un microbe capable de produire de 
la /2-imidazoletbylamine aux depens de l’histidine. Ibid. 
T.CLIV. No.24. p. 1643—1645. — 4)Boudeille,Therese, 
Influcnce de la bile sur les fermentations coli-baeil- 
laircs. Compt. rend. soc. biol. T. LXXII. No. 18. 
p. 783 — 785. — 5) Budinow, L., Zur Physiologie des 
Bacterium lactis acidi. Centralbl. f. Bakt. Abt. 2. 
Bd. XXXIV. No. 8 und 9. S. 177-187. — 6) Carlson, 
Tor, Ueber die Zersetzung von Asparagin durch Bak¬ 
terien in Gegenwart von freiem Sauerstoff. 2. Atmungs¬ 
quotient und Vergasungsgrad. Upsala, Berlin. — 7) 
Eisen heim er, Adolf, Studien über Heugärung. Diss. 
mcd. Wiirzburg. — 8) Epstein, Albert A. and H. 
Olsan, Studies on the effect of lecithin upon the fer- 
mentation of sugar by bacteria. Journ. of biol. chira. 
Yol. XI. No. 4. p. 312—322. — 9) Euler, Hans u. 
Hermann Meyer, Untersuchungen über die chemische 
Zusammensetzung und Bildung der Enzyme. 6. Mitt. 
Zur Kenntnis der Säurebildung bei einigen Mikro¬ 
organismen. Hoppe-Seyler’s Zeitschr. f. physiol. Chemie. 
Bd. LXXX. H. 4. S. 241—252. — 10) Franzen, 
Hartwig, Beiträge zur Biochemie der Mikroorganismen. 


6. Mitt. Ueber die Vergärung der Ameisensäure durch 
Bacillus prodigiosus in konstant zusammengesetzten 
Nährböden. Ebendas. Bd. LXXIX. S. 177—214. - 
11) Fred, Edwin Broun, Eine physiologische Studie 
über die nitratreduzierenden Bakterien. Centralbl.f.Bakt. 

2. Abt. Bd. XXXII. No. 13—19.— 12) German. 
Tibor, Ueber die Kreatininbildung der Bakterien (als 
diflferentialdiagnostisches Merkmal mancher Bakterien). 
Ebendas. Abt. 1. Bd. LXIU. H. 7. S. 545-547. — 

13) Gorham, F. P., Some biochemical problems in 
bacteriology. Science. N. S. Vol. XXXV. No. 897. — 

14) Harden, Arthur and Dorothy Norris, The bac- 
terial produetion of acetylmethylcarbinol and 23-butylene 
glycol from various substances. Proc. R. soc. Ser. B. 
Vol. LXXXIV. Biol. ser. N. B. 574, p. 492—499. - 

15) Dieselben, Dasselbe. 2. Ibidem. Vol. LXXXY 
No. 576. p. 73—78. — 16) Kayser, E., Influcnce de 
la raaticre azotce sur la produetion d’aeetate d'cthylc 
dans la fermentation alcoolique. Compt. rend. acad. sc. 
T. CLV. No. 2. p. 185—187. — 17) Klein, B.. Zur 
Beobachtung der Zersetzung von Kohlehydraten durch 
Bakterien. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LXIII. 
H. 4—6. S. 321 —333. — 18) Klein, Josef, Leber die 
sogenannte Mutation und die Veränderlichkeit des Gär¬ 
vermögens bei Bakterien. Diss. med. Bonn. — 19) 
Kramer, Georg, Beiträge zum sofortigen Nachweis von 
Oxydations- und Reduktionswirkungen der Bakterien 
auf Grund der neuen Methode von W. H. Sehultze. 
Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LXII. H. 5. — 
20) Kühl, Hugo, Die Beeinflussung der Eiweissfäulnis 
durch das Substrat. Hyg. Rundschau. No. 22. — 21) 
Lemoigne, Fermentation du sucrc par le Bacillus sub- 
tiÜ9. Production du 2. 3-butyleneglycol. Compt. rend. 
acad. sc. T. CLV. No. 17. p. 792-795. — 22) 
Lioske, Rudolf, Untersuchungen über die Physiologie 
denitrifizierender Schwefelbakterien. Berichte d. Deut¬ 
schen bot. Gesellsch. Bd. XXX. 1. Gcneralvcrs.-Heft. 

S. 12—22. — 23) Michaelis, Leonor und Ferruccio 
Marcora, Die Säureproduktivität des Bacterium coli. 
Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Orig. Bd. XIV. 11. 2. 

S. 170—173. — 24^ Morel, A., Mouriquand, G. etA. 

Policard, Recherchcs experimentales sur les agents 
chimiotherapiques. Action comparec du 606 ct du 
sublime (ä doses toxiques) sur lc foie et le rein. Journ. 
de physiol. et de pathol. gen. T. XIV. p. 798—801. 

— 25) Petry, Eugen, Zur Chemie der Zellgranula. 
Die biologische Bedeutung der eosinophilen Substanz. 
Münch, med. Wochenschr. Jahrg. LIX. No. 35. — 26) 
Pfeiffer, Th., Stickstoffsammclndc Bakterien, Brache 
und Raubbau. 2. Aufl. Berlin. — 27) Rivas, D., 
Studies on Indol. The amino acids for the detection 
of this substance in B. coli cultures, after six hours 
incubation. Centralbl. f. Bak. Abt. 1. Orig. Bd. LXIII. 

H. 7. S. 547-550. — 28) Rodella, Anton, Quanti¬ 
tative Bestimmung der Darmfäulnis. Ebendas. Abt. 1. 
Orig. Bd. LXV. H. 6 u. 7. S. 590-591. Mit 1 Fig. 

— 29) Roger, H., Influencc de la bilc sur les fermen¬ 
tations microbicnnes. Compt. rend. soc. biol. T. LXXII. 
No. 13. p. 544—545. — 30) Derselbe, Dasselbe, 

3. Fermentation du glycose. Ibidem. T. LXXII. No. 14. 
p. 603—604. — 31) Derselbe, Influencc de la bile 
sur les fermentations microbiennes des hydrates de car- 
bone. Arch. de möd. exper. T. XXIV. Annee XXIV. 
No. 4. p. 461 —488. — 32) Rossi, Giacomo c Matteo 
Ciaecia, Studi critici e sperimentali sui fermenti pec- 
tici anacrobici. Roma. — 33) Sasaki, Takaoki, Ueber 
den Abbau einiger Polypeptide durch Bakterien. 1. Mitt. 
Untersuchung mit Bacterium coli commune. Biochera. 
Zeitschr. Bd. XU. II. 1 u. 2. S. 174—179. — 34) 
Schul ein an n, Werner, Vitalfärbung und Chemotherapie. 
Bcrl. klin. Wochenschr. Jahrg. XLIX. No. 11. — 35) 
Spicckermann, A., Beiträge zur Biologie der Fett¬ 
zersetzung. Festschr. d. med.-naturw. Gesellsch. Münster. 
84. Vcrsamml. deutsch. Naturf. S. 94—111. — 36) 
Tissier, H., Action comparöe des microbes de la putrd- 
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faction sur les principales albumines. Annal. de 1’inst. 
Pasteur. Annde XXVI. No. 7. p. 522-529. — 37) 
Thompson, James, The Chemical action of Bacillus 
cloacae (Jordan) on cifcric and malic acids in the pre- 
sence and absence of oxygen. Proc. R. soc. Ser. B. 
Biol. sc. Vol. LXXXVI. No. 584. p. 1—12. — 38) 
Tri Hat, A., Action des gaz putrides sur le ferment 
lactique. Compt. rend. acad. sc. T. OLIV. No. 6. 

Kühl (20) behandelt in einem Aufsatz den Zu¬ 
sammenhang zwischen der Zusammensetzung der eiweiss¬ 
haltigen Körper und der Bakterienflora bei der Fäulnis. 
Er zeigt, dass bei der normalen Fäulnis die Zersetzung 
der Eiweisskörper in einzelnen Etappen vor sich geht, 
und dass jede Etappe von dem Vorhandensein bestimmter 
Bakterienarten abhängig ist. Insbesondere ist vielfach 
eine abwechselnde Tätigkeit von aeroben und anaeroben 
Bakterien, sowie von Säure- und Alkalibildnern fest¬ 
zustellen, wobei häufig die aeroben Bakterien dio Säure¬ 
bildung und die anaeroben die Alkalibildung über¬ 
nehmen. Für die Alkalibildner kommen auch Spross- 
und Schimmelpilze in Betracht. Verf. führt dies im 
einzelnen an den Beispielen der Milch, des Fleisches 
und der Vogeleier aus und zeigt sodann wie durch Ver¬ 
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ninchenherz. Berl. klin. Wochenschr. Jahrg. XXXVIII. 
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Ueber die Beziehungen zwischen natürlicher Im¬ 
munität und spezifischen Serumstoffen, hat Seif f er t (214) 
eine Reihe von Untersuchungen angestellt, deren Ergeb¬ 
nisse er in folgender Weise zusammenfasst: Im Serum 
finden sich Stoffe thermostabiler Natur, die auf Bak¬ 
terien spezifische, wachstumsbeeinflussende Wirkungen 
ausüben. Diese Serumkörper stehen, wie Versuche bei 
einer grösseren Anzahl von Infektionskrankheiten ergeben, 
in Beziehungen zur natürlichen Immunität der Art und 
des Individuums. Diese Beziehungen können aber nicht 
für alle Krankheiten in ein einheitliches Schema ge- 
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bracht werden. Es hat sich gezeigt, dass für zwei 
Gruppen von Krankheiten ein entgegengesetztes Ver¬ 
halten zwischen Serumstruktur und Empfänglichkeit 
angenommen werden muss. Bei den Krankheiten, deren 
Erreger leicht Endotoxine bilden können, ist Baktcrieidic 
oder Entwickelungshemmung des inaktiven Serums ein 
Ausdruck für Empfänglichkeit, ungehemmtes Wachstum 
im inaktiven Serum ein Ausdruck der Immunität. Bei 
Infektionen, die septikämischer Natur sind und bei 
denen Bakterien zu schrankenloser Vermehrung im 
Innern der infizierten Individuen kommen können, 
spricht ungehemmtes Wachstum im inaktiven Serum 
für Empfänglichkeit, Baktericidie oder Hemmung des 
inaktivierten Serums für völlige oder relative Immunität 
seines Besitzers. Ob den Toxikosen ein besonderes 
Verhalten zukommt, kann nach den Befunden bei Diph¬ 
therie angenommen, aber nicht als bewiesen hingestellt 
werden. 

Die sehr interessante Arbeit Abderhalden’s (2) 
über die Serodiagnostik der Schwangerschaft gipfelt in 
folgenden Schlusssätzen: Es ist gelungen, Serum von 
schwangeren und nichtschwangeren Menschen und Tieren 
durch die Prüfung ihres Verhaltens gegenüber Placenta- 
eiweiss (Dialysatvcrfahren) bzw. Placentapepton (optische 
Methode) zu unterscheiden. Das Serum Schwangerer 
enthält Fermente, die die genannten Placentabcstand- 
teile abzubauen vermögen. Einige Beobachtungen 
deuten darauf hin, dass die Placcnten verschiedener 
Tierarten biologisch identische oder doch nah verwandte 
Anteile besitzen. Die geschilderten Methoden sind für 
viele andere Probleme auf dem Gebiete der Pathologie 
anwendbar. 

Wolfsohn (244) stimmt zwar mit v. Düngern 
bezüglich der Spezifizität der von dem letzteren für die 
Diagnosenstellung der Geschwülste angegebenen Komplc- 
mcntablcnkungsreaktion nicht überein, glaubt aber doch, 
dass diese Reaktion im Verein mit anderen Unter¬ 
suchungsmethoden und bei Ausschluss von Syphilis 
diagnostische Aufschlüsse zu geben vermag. Er empfiehlt 
für jeden Fall auch die Wassernmnn’sche Probe als 
Kontrolle anzuwonden. 

Schmidt (210) bekämpft die Ansicht, dass das 
Komplement zusammengesetzt sei aus End- und Mittel¬ 
stück, von denen das eine dem Globulinteil, das andere 
dem Albuminteil des Serums angehören soll. Er ist 
mehr der Anschauung, dass das Komplement ein einziger 
kolloidaler Bestandteil des Serums sei, dessen Bindung 
auf Adsorptionsvorgängc zurückzuführen sei. Die 
Trennung in End- und Mittelstück sei daher keino 
chemische Spaltung, sondern lediglich eine Folge der 
physikalischen Adsorption bei der Globulinausflockung. 
Die Adsorption sei eine verschieden starke, je nach der 
Zusammensetzung des umgebenden Materials, und zwar 
besonders stark in der Kochsalzlösung, schwächer in 
Albuminlüsungcn, in denen das Komplement wieder 
abgetrennt werden kann. 

Agglutinationsvcrsuche mit Algen, die von Rosen - 
b 1 at- Ei eilten st ein (199) vorgenommen wurden, er¬ 
gaben, dass diese Reaktion zur Diffcrentialdiagnose von 
Algenkulturcn bis zu einem gewissen Grade brauchbar 
ist. Die Technik der Scrumhcrstcllung und der Agglu- 
tinationsreaktion ist die in der Bakteriologie gebräuch¬ 
liche. Bei den G Algenkulturen liess sich auch die 
sogenannte Gruppenagglutination verwandter Arten er¬ 
kennen. 


Aus den Bakterienleibern verschiedener Bakterien¬ 
arten vermochte Lüdke (156) eine Anzahl verschiedener 
Giftstoffe zu isolieren. Aus dem Choleravibrio z. B. 
gelang cs ein hämolytisches und ein proteolytisches 
Gift von einander zu trennen. Bei den Ruhrbacillen 
fanden sich nebeneinander ein neuro toxisches und ein 
hämolytisches Gift. Ein besonders fiebererzeugendes 
Gift lässt sich im allgemeinen nicht isolieren. Vielmehr 
scheint die Störung der Wärmeregulation eine Neben¬ 
wirkung verschiedener Giftarten zu sein. Stets ist bei 
diesen ausser der Fiebererzeugung auch eine Einwirkung 
auf die Leukocytenzahl zu beobachten, und zwar bei 
geringen Dosen eine Verminderung der Leukocytenzahl. 
verbunden mit Temperatursteigerung, bei grossen Dosen 
Abnahme der Leukocyten und zugleich Temperatursturz. 

Bessau (20) behauptete auf Grund seiner Unter¬ 
suchungen, dass man mit Hilfe genau eingestellter 
Immunitätsreaktionen bei den Bakterien 3 Gifte unter¬ 
scheiden könne, deren jedes Spezialantikörper im Körper 
bildet. Diese 3 Gifte seien das Toxin, das Endotoxin 
und das Anaphylatoxin. 

Wolfsohn (243) macht folgende Angaben über die 
Beziehungen der Thyreosis zur Anaphylaxie: Hyper- 
thyreosis und Anaphylaxie zeigen weitgehende Ana¬ 
logien. Leukopenie und Mononukleose, Eosinophilie und 
verlangsamte Gerinnbarkeit des Blutes sind Zeichen, 
welche beiden Zuständen eigentümlich sind. Auch die 
Symptome der sogenannten „vagotonischen Disposition* 
machen sich bei beiden bemerkbar. Es ist danach 
nicht unwahrscheinlich, wenn man die Thyreosis als 
einen anaphylaktischen Vorgang ansieht. Das artfremde 
Eiweiss wäre in diesem Falle ein von der Schilddrüse 
im Uebermaass sezerniertes jodiertes Albumin. Dem¬ 
entsprechend gelang es bei einigen Patienten mit 
Thyreosis, durch passive Ucbertragung auf Meer¬ 
schweinchen im Serum dieser Patienten anaphylaktische 
Reaktionskörper gegen Jodoform (bzw. Jod-Eiweiss) nach¬ 
zuweisen. 

Bauer und Wüsthoff (16) weisen experimentell 
nach, dass das anaphylaktische Gift artgleicher Her¬ 
kunft sein kann und sich auch auf unspezifische Weise 
gewinnen lässt, denn es gelang aus Meerschweinchen¬ 
organen mittels physiologischer Kochsalzlösung Extrakte 
hcrzustellcn, die dieselbe Wirkung wie das aus Anti¬ 
körper, Antigen und Komplement hergestellte Anaphyla¬ 
toxin hatten. Sic töteten Meerschweinchen unter dem 
charakteristischen Bilde der anaphylaktischen Vergiftung. 

Dold (72) veröffentlicht eine Monographie über das 
Bakterienanaphylatoxin, in der er das Wesen, die Be¬ 
deutung und die Wirkung dieses Stoffes auf Grund der 
vorhandenen Literatur und eigener Untersuchungen ab¬ 
handelt. Er bekämpft die Ansicht von Kcysscr 
und Wassermann, dass der Amboceptor die Matrix 
des Anaphylatoxins sei und weist nach, in welchen Be¬ 
ziehungen dieses zu den Antigenen und Immunkörpern 
stehe. 

Aronson (8) stellt fest, dass die Streptokokken 
von allen pathogenen Bakterien einschliesslich der 
Tubcrkclbaciilcn die einzigen sind, aus denen sich mit 
Hilfe der modernen Technik ein Toxin nicht extrahieren 
lässt, lieber den Mechanismus der Toxingewinnung aus 
Bakterien äussert er sich dahin, dass der Amboceptor 
für die Anaphylatoxine nicht erforderlich sei, sondern 
dass das Komplement direkt in fermentativer Weiso das 
Baktcrieneiweiss abbaue und so den als Anaphylatoxin 
bezcichnetcn Giftstoff produziere. Diese Versuche be- 
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stetigen die Angabe Friedb er ge r’s, der aus Präcipitat 
und Bakterien mittels Komplement das mit dem Ana- 
phylatoxin identifizierte Toxin herstellte. Der Verf. 
ging indes einen Schritt weiter und stellte aus dem 
Bakterieneiweiss auch ohne Komplement ein Abbau¬ 
produkt her, das in derselben Weise wie das Ana- 
phylatoxin akut tödlich wirkte. 

Mit einer zweiten Mitteilung führt Aron so n (9) 
seine Gedankengänge weiter aus. Er beschreibt die 
Versuche, die ihn zu der Annahme führten, dass die 
Bakterien durch eigene Tätigkeit, vermutlich ein selbst- 
gebildotes Ferment und ohne Zutun von tierischem 
Komplement ein akut tödliches Eiwcissabspaltungs- 
produkt von dem Charakter der Endotoxine bilden kann. 

Den Aronson’schen Schlussfolgerungen wird von 
Frösch (100) widersprochen. Dieser behauptet, dass 
es sich bei den Aronson'schen Experimenten gar nicht 
um Anaphylatoxinwirkungen gehandelt habe, sondern 
lediglich um die akut tödliche Wirkung von Bakterien¬ 
leibersubstanzen, die sich in der Extraktflässigkeit ge¬ 
löst hätten. Damit fallen die Anschauungen Aronson’s, 
dass die Anaphylatoxine durch Fermentwirkung aus den 
Bakterien abgespaltet würden. 

Kraus, Ishiwara und Winternitz (140) stellen 
fest, dass embryonale Zellen ebenso wie Carcinomzcllcn 
von Nabelblut viel weniger aufgelöst werden, wie durch 
normales oder Retroplacentarserum. 

5. Tuberkulose. 

1) Abadie, Ch., De la tuberculose oculairc et de 
son traitement. Bull, et mdm. soc. fran<j. d’ophtalra. 
Annec XXIX. p. 636—643. — 2) Abramowski, E. 
Bekämpfung der Tuberkulose im Kindesalter in der 
Schweiz. Gesundheit. Jg. XXXVII. No. 13. S. 397 
bis 398. — 3) Abramowski, Hans, Tuberkulose und 
Lymphgefässsystem. Zeitschr. f. Tuberk. Bd. XVIII. 
H. 5. S. 467—468. — 4) Ackermann, Viktor, Ucber 
die Tuberkulose der Vorderarmknochen. Diss. mod. 
Freiburg i. Br. — 5) Adam, C. und Wätzold, Ueber 
Conjunctivitis tuberculosa (Parinaud’sche Erkrankung). 
Gräfe’s Arch. f. Ophthalm. Bd. LXXXI. H. 2. S. 228 
bis 237. Mit 1 Taf. — 6) Alamartine, H., L’ery- 
theme noueux d’origino tuberculeuse. Contribution ä 
Petude de la tuberculose inflammatoire de la peau. 
Gaz. des hop. Annöe LXXXV. No. 69. p. 1027—1033. 

— 7) Al brecht, H. und A. Arnstein, Histologische 
Untersuchungen über die Häufigkeit der tracheo- 
bronchialen Lymphdrüsen bei Kindern im Alter von 
6—16 Jahren. Verh. d. Deutschen pathol. Ges. 15. Tag. 
Strassburg. S. 124—129. — 8) Alexander, J. H., 
Secondary infcctions in pulmonary tuberculosis. New 
York med. journ. Vol. XCVI. No. 14. p. 677—683. 

— 9) AHermann, D., Les hemorrhagics meningces 
au cours des meningites tuberculeuses. These de Paris. 

— 10) Altmann, K. und Fritz Zimmern, Ueber den 
Einfluss der Temperatur auf die Komplementbindung 
bei Syphilis. Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. CXI. H. 3. 
S. 837—868. — ll)Altstaedt, E., Untersuchungen 
mit Much’schcn Partialantigenen am Menschen. (Verh. 
d. Vereinig, d. Lungenheilanstaltsärztc. 7. Vers. Ham¬ 
burg.) Beitr. z. Klinik d. Tuberk. Suppl.-Bd. IV. 1913. 
S. 149 — 193. — 12) Am rein, 0., Zur Behandlung der 
Lungentuberkulose mit Eisen tuberkulin. Ebendas. 
Bd. XXIII. H. 2. S. 249-264. — 13) Amsler, J., 
Agglutinabilitd et pouvoir agglutinogenc des bacilles 
de la tuberculose. These de Lyon. — 14) An gl ade, J., 
La tuberculinotherapie dans la tuberculose oculaire. 
These de Bordeaux. — 15) Annemans, La lutte contre 
la tuberculose et les femmes. Tuberculosis. Vol. XI. 
No. 3. p. 113—114. — 16) van Anthony, Bertha H., 


Marie Grund and Louisa P. Blackburn, The relative 
importance of the bovine and human types of tuberclc 
bacilli in the different forms of human tuberculosis. 
Centralbl. f. Bakt. 1. Abt. Ref. Bd. LII. No. 1 u. 2. 

— 17) Anweisung für Desinfektion bei Tuberkulose zu 
Händen der Fürsorgestellen. Schweizer Bl. f. Gesund¬ 
heitspflege. Jg. XXVH. No. 13. S. 193—197. — 18) 
Arloing, Fernand, Les mddications specifiques anti- 
tuberculeuses. Progrös mdd. Annöe XL. No. 16. 
p. 198—201. No. 19. p. 238-241. — 19) Arloing, 
Fernand et E. Brissaud, Observations relatives ä la 
formule sanguine neutrophile chez les tuberculeux. 
Compt. rend. congrös fran<j. de med. 12. Sess. Lyon, 
p. 329. — 20) Arloing, Fernand et Melck, Sur les 
colorations de Ziehl, de Much et de Sprengler et sur 
le proeödö ä Uantiformine pour la reeherche du bacillc 
tuberculeux. Ibidem. 12. Sess. Lyon. p. 317—319. 

— 21) Arluck, J. M. und J. L. Winocowroff, Zur 
Frage über die Ansteckung an Tuberkulose jüdischer 
Kinder während der Beschneidung. Beitr. z. Klinik d. 
Tuberk. Bd.XXII. H. 3. S. 341—349. — 22) Armand- 
Delille, F., Les poisons tuberculeux et leurs rapports 
avec l’anaphylaxie et l’immunitö. Paris. — 23) Armand- 
Delille, P., A. Mayer, G. Schaeffer et E. Terroine, 
Culture du bacille de Koch en miiicu chiraiqueraent 
döfini. Compt. rend. acad. sc. T. CLIV. — 24) 
Armand, R., De Pheliothörapie ä l’altitude dans le 
traitement de tuberculoses dites chirurgicales. These 
de Lyon. — 25) Arndt, C., Beiträge zur Klinik der 
Schilddrüsentuberkulose. Deutsche Ztschr. f. Chir. 
Bd. CXVL S. 7—28. (Festschr. f. Kocher.) — 26) 
v. Arnim, Ottomar, Wie bekämpfen wir die Tuber¬ 
kulose in den Rindviehställen auf anderem als dem 
jetzt drohenden Wege? Illustr. landw. Ztg. Jg. XIII. 
No. 4. S. 21—22. — 27) Arnoldson, Nils, Zur 
chirurgischen Behandlung der Kehlkopftuberkulose. 
Arch. f. Laryngol. u. Rhinol. Bd. XXVII. H. 1. S. 1 
bis 58. — 28) Ascoli, Vittorio, The anti-tuberculosis 
movement in Italy. Brit. journ. of tuberc. Vol. VI. 
No. 2. p. 71—79. — 29) Ascoli, M., Ueber den 
künstlichen Pneumothorax nach Forlanini. Deutsche 
med. Wochenschr. Jg. XXXVIII. No. 38. S. 1782—1784. 

— 30) Austin, Gertrudo, Holiothcrapy in surgical 
tuberculosis. Med. record. Vol. LXXXI. No. 23. 
p. 1074—1081. Mit 13 Fig. — 31) Austrian, Charles R., 
The production of passive hyporsensitivencss to tuber- 
culin. A prel. report. Journ. of exper. med. Vol. XV. 
No. 2. — 32) Babes, V., L’hyaiin, la graisse et les 
substances rapprochees des graisses dans le poumon 
tuberculeux. Compt. rend. soc. biol. T. LXXII. No. 20. 
p. 891—893. — 33) Babes, V. et Goldenberg, Sur 
la fibrinc et la graisse dans la tuberculose pulmonaire. 
Ibidem. T. LXXH. No. 7. — 34) Bacmeister und 
Ru eben, Ueber „sekundäre“ Tuberkulose. Deutsche 
med. Wochenschr. Jahrg. XXXVIII. No. 50. S. 2349 
bis 2353. — 35) Bacon, Charles S., Pulmonary tuber¬ 
culosis as an obstetric complication. Journ. american 
med. assoc. Vol. LIX. No. 25. p. 2198-2201. — 
36) Baer, Otto, Gibt uns die Wolff-Eisner’scho Probe 
im Verein mit der v. Pirquet’schcn Probe Aufschlüsse 
in bezug auf Aktivität und Prognosestellung tuber¬ 
kulöser Lungenerkrankungen? Zeitschr. f. Tuberk. 
Bd. XVIII. H. 3. — 37) Derselbe, Erfahrungen mit 
Spengler’s I.-K. Berl. klin. Wochenschr. Jg. XLIX. 
No. 5. — 38) Bäumler, Ch., Muskeltätigkeit und 
körperliche Arbeit im Hcilplan der Lungentuberkulose. 
Zeitschr. f. Tuberk. Bd. XVIII. H. 6. S. 521—533. 

— 39) Bahr, Philip, A case of tuberculosis with 
special in valvement of the heart. Lancet. Vol. I. 
No. 6. p. 362—363. — 40) Bai sch, B., Die Behandlung 
chirurgischer Tuberkulose, insbesondere der tuberkulösen 
Lymphome mit Röntgenstrahlen. Leipzig. — 41) Bal- 
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Beitr. z. Klinik d. Tuberk. Bd. XXV. H. 3. S.385—411. — 
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42) Bandelier, B. und 0. Roepke, Die Klinik der 
Tuberkulose: Handb. d. ges. Tuberkul. f. Aerzte u. 
Studierende. 2. verm. u. verb. Aufl. Würzburg. — 43) 
Barcroft, David M., The tuberculin dispensary. Brit. 
journ. of tuberc. Vol. VI. No. 3. p. 179—181. — 
44) v. Bardeleben, H., Chirurgische Eingriffe in der 
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Derselbe, Lungentuberkulose und Schwangerschaft. 
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Vol. I. No. 26. p. 1751—1752. — 48) Derselbe, 
Chirurgie bei Lungentuberkulose und Schwangerschaft. 
Ucbersichtsref. Med. Klinik. Jahrg. VIII. No. 39. S. 1592 
bis 1594; No. 40. S. 1636—1640. — 49) Derselbe, 
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assoc. Vol. LIX. No. 5. p. 332—333. — 52) Bartet, 
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water for enhancing resistance in tuberculosis. Med. 
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Tuberkul. Bd. XXIV. II. 1. S. 67—78. — 58) Bauer, 
C., Ueber Kombination von Carcinom und Tuberkulose 
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Felix, Cutanreaktion und Komplement. Zeitschr. f. 
Immunitätsforsch. Orig. Bd. XIII. H. 5. S. 486 — 489. 

— 60) Bauer, Tuberculosc, tuberculine et leucocytes. 
Compt. rend. congres fran<;. de med. 12. Sess. Lyon 
1911. p. 251—256. — 61) Derselbe, Heilstätten- 
erfahrungen über Bronchiektasion. Beitr. z. Klinik d. 
Tubcrk. Bd. XXV. II. 1. S. 159-183. — 62) Bauer, 
J. und Mursclihauser, Zur Chemotherapie der Tuber¬ 
kulose. Berl. klin. Wochenschr. Jahrg. XLIX. No. 40. 
S. 1888—1889. — 63) Bauereisen, A., Die Aus¬ 
breitungswege der Genitaltubcrkulose. Arch. f. Gynäkol. 
Bd. XCVI. H. 2. — 64) Beach, George William, 
Sonic reasons why the general practitioner does not 
more frequently recognize pulmonary tuberculosis in 
its incipiency. Med. record. Vol. LXXXII. No. 14. 
p. 609 — 613. — 65) Beauvicux, J., Tuberculine et 
tuberculose oculaire. Bull, et mem. soc. frang. d’ophtalm. 
Annee XXIX. p. 643—669. — 66) Derselbe, Das¬ 
selbe. Arch. d'ophtalmol. T. XXXII. No. 9. p. 549—571. 

— 67) Beiträgo zur Chemotherapio der Tuberkulose. 
Nach den Vorträgen von v. Linden (Impftuberkulose), 
E. Meissen (Lungentuberkulose), A. Strauss (äussere 
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suchungen über die Infektionswege der Tuberkulose. 
\ erh. d. Deutschen Pathol. 15. Tag. Strassburg. 
S. 100—101. — 69) Belfanti, S., Die vitale Reaktion 
nach Gosio beim Tuberkelbacillus. Zeitschr. f. Chemo¬ 
therapie. Orig. Bd. I. H. 2. S. 113—122. Mit 
2 Fig. 70) Bellotti, Silvio, SalF importanza dell’ 
igiene della bocca nella lotta contro la tubercolosi. Giora. 
d. r. soc. Ital.d’igienc. Anno XXXIV. No.5. p.217—219. 
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Entgegnung auf die Ausf. d. II. Finger. Wiener med. 
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72) Benjamin, Harry, Beitrag zur Anwendung des 


Antiforminverfahrens für den Tuberkelbacillennachweis. 
Diss. med. Tübingen. — 73) Bennecke,A., Ueber die 
Ascension der Tuberkulose im weiblichen Genitaltractus. 
Centralbl. f. Bakteriol. Abt. 1. Orig. Bd. LXIV. 

S. 189—199. (Festschr. f. Loeffler). — 74)Beraneck, 
Die Wahl unter den verschiedenen Tuberkulinen. Er¬ 
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Jahrg. LIX. No. 7. — 75) Berberich, Hugo, Die 
cutane Tuberkulinimpfung nach v. Pirquet. Diss. med. 
Freiburg i. Br. — 76) Derselbe, Dasselbe. 800 Fälle 
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Klinik d. Tuberkulose. Bd. XXIII. H. 2. S. 299 
bis 315. — 77) Berg, A. A., van den Hijmans, 
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handcling von longtuberculose door middel van den 
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Berlin, Klinische Erfahrungen mit der Lungen-Saug- 
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spontanen Tuberkulose der Affen. Deutsche med. 
Wochenschr. Jahrg. XXXVIII. No. 41. S. 1921—1923. 

— 620) Derselbe, Untersuchungen über den Typus 
der im Auswurf Lungenkranker vorkommenden Tubcrkel- 
bacillen. Tuberkulose. Arb. a. d. Kais. Gesundheits¬ 
amte. H. 12. S. 11-108. — 621) v. Linden, Bei¬ 
träge zur Chemotherapie der Tuberkulose. Die Ergeb¬ 
nisse des Finklcr'schen Heilverfahrens bei der Impf- 
tuberkulosc des Meerschweines. Beitr. z. Klinik d. 
Tuberk. Bd. XXIII. II. 2. S. 201—213. Mit 1 Taf. 

— 622) Derselbe, Weitere Erfahrungen mit einer 

Chemotherapie der Tuberkulose. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. Jahrg. LIX. No. 47. 8. 2560—2563. — 623) 
Derselbe, Die Ergebnisse des Finkler'schcn Heilver¬ 
fahrens bei der Impftuberkulose des Meerschweinchens. 
Tuberculosis. Vol. XI. No. 3. p. 101 — 102. — 624) 
Löffler, Gustav, Zur Prophylaxe der Lungentuber¬ 
kulose. Med. Klinik. Jahrg. VIII. Nu. 29. S. 1191 
bis 1194. — 625) Loeper, M. et Ch. Esmonct, 

Pourquoi certains entcritiqucs deviennent tuberculeux. 


Progies möd. Annöe XL. No. 18. p. 221 — 226 . — 
626) Lorenz, Ernst, Die Anwendung des Adalin in 
der Lungenheilstätte. Zeitschr. f. Tuberk. Bd. XXIX. 
H. 4. S. 337—338. — 627) Lorentz, Friedrich, Die 
Tuberkulose unter den Lehrern und die Maassnahmen 
zu ihrer Bekämpfung. Tuberculosis. Vol. XI. No. 11. 
p. 481—487. — 628) Lotheissen, Georg, Ueber Leber¬ 
tuberkulose und deren chirurgische Behandlung. Beitr. 
zur klin. Chir. Bd. LXXXI. Fostschr. f. Hacker. 
S. 1—41. — 629) Lotsch, Fritz, Die Herkunft der 
intracanaliculärcn Riesenzellcn bei der Hodentuber¬ 
kulose. Virchow s Arch. Bd. CCVII. II. 2. — 630) 
Loumaigne, J., Contributions ä l’etude de la tuber- 
culose pulmonaire. These de Bordeaux. — 631) Loy- 
dold, Die Sterblichkeit an Tuberkulose in Neuseeland. 
Med. Reform. Ilalbmonatsschr. f. soz. Hyg. Jahrg. XX. 
No. 22. S. 403—404. — 632) Lübbers, Karl, lieber 
einen Fall von primärer Tuberkulose des Warzenfort¬ 
satzes mit tuberkulöser Sinusphlebitis. Beitr. z. Anat., 
Physiol., Pathol. u. Ther. d. Ohres. Bd. V. II. 5 u. 6. 
S. 317—331. — 633) Liidke, Hermann und Josef 
Sturm, Zur Spezifizitat der Tuberkulinreaktion. Münch, 
med. Wochenschr. Jahrg. LIX. No. 37. S. 1985-1988. 

— 634) Lyon, J. A., Specific treatment against pul¬ 

monary tuberculosis and its complications. Boston med. 
and surg. journ. Vol. CLXVII. No. 5. p. 149. — 
635) Lyon, Thomas Glover, The care of consumptives. 
A review and a forecast. Lancet. Vol. II. No. 11. 
p. 755—757. — 636) Macalister, G. H. K., A note 
upon the use of antiformin in sputum examination and 
on staining method for the demonstration of tubercle 
bacilli. Brit. med. journ. No. 2695. p. 412—413. — 
637) Mackay, George, Discussion on the use of tuber- 
culin in diseases of the eye. Ibid. No. 2703. p. 1026 
to 1033. — 638) Mackcand, W. J and Me Kinlay 

Reid, A case of large caseous tubercle of the myo- 
cardium. Lancet. Vol. II. No. 10. p. 693 —694. 
Mit 1 Fig. — 639) Maggiore, Salvatore, I/infezione 
tubercolare nei lattanti. Palermo, Fiorenza. — 640) 

Maier, Gottfried, Collapsinduration und Tuberkulose 
der Lungenspitzen. Med. Klinik. Jahrg. VIII. No. 4. 

— 641) Mallebrein, F. und C. Wasmcr, Ueber das 

Problem einer für den Organismus unschädlichen An¬ 
wendung von Chlor als baktcricidcs und allgemein gift- 
zerstörendes Agens, sowie dessen Bedeutung für die 
Prophylaxis und die Therapie der Tuberkulose und 
anderer Infektionskrankheiten. Zeitschr. für Tuberk. 
Bd. XVIII. H. 3. — 642) Malm, 0., Menschen- und 
Rindertuberkulose. Tuberculosis. Vol. XL No. 4. 
p. 185. — 643) Derselbe, Ueber die sog. bovinen 

und humanen Tvpen des Tuberkelbacillus. Centralbl. 
f. Bakt. Abt. I. Orig. Bd. LXV. H. 1 u. 3. S. 42 
bis 45. — 644) Mandl, Rudolf, Zur Behandlung der 
chirurgisch-tuberculotischcn Erkrankungen der trägen, 
nekrotischen Geschwüre. Deutsche med. Wochenschr. 
Jahrg. XXXVIII. No. 51. S. 2417. — 645) Man- 
waring, W. H., The effocts of subdural injcctions of 
leucocytes on the development and course of experi¬ 
mental tuberculous meningitis. Journ. of exper. med. 
Vol. XV. No. 1. — 646) Derselbe, Effects on 

meningcal tuberculosis of the local injcction of foreign 
leucocytes. Proc. soc. for exper. biol. a. med. 15. meet. 
New York. Vol. X. No. 1. p. 2—3. — 647) Mari- 
neseo, N., De repididymcctomie dans la tuberculosc 
genitale. Journ. d'urol. T. I. No. 6. p. 789 - 808. 

— 648) Marion, G., Sur la conduitc a tenir dans les 
cas de tuberculosc renale ou toute exploration des 
reins est rendue impossiblc par l’ctat de la vessie. 
Ibid. T. I. No. 5. p. 599-610. — 649) Derselbe, 
Evolution simultanen (Tun cancer ct d’une tuber¬ 
culosc sur le meme rein. Ibid. T. I. No. 1. — 

650) Mar mann, Beiträge zur Bedeutung der Much- 
schen Granula im Sputum Tuberkulöser. Archiv f. 
Hygiene. Bd. LXXVI. H. 6. S. 245—255. — 

651) Marmoreck, Alexandre, Sur le serum antituber- 
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culeux. Compt. rend. congr&s frang. de möd. 12. Sess. 
Lyon. p. 274—277. — 652) Martin, A. J., La döcla- 
ration obligatoire de tuberculose a l’acadöraic de mödecine 
de Paris. Rev. d’hyg. et de police sanit. T. XXXIV. 
No. 11. p. 1117 — 1124. — 653) Martin, B., Unter¬ 
suchungen über das Vorkommen latenter Tuberkulose 
bei Kindern und den Einfluss derselben auf den Verlauf 
von Infektionskrankheiten. Charite-Ann. Jahrg. XXXVI. 
S. 383—386. — 654) Martin, Wilhelm, Beiträge zur 
Behandlung der Lungenschwindsucht mittels des künst¬ 
lichen Pneumothorax. Diss. med. Berlin. — 655) 
Marx er ,A., Experimentelle Tuberkulosestudien. 4. Intra¬ 
venöse Immunisierungsversuche an Meerschweinchen. 
Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Orig. Bd. XIV. H. 6. 
S. 663—667. — 656) Masselot, Fölix, Formes cliniques 
de la meningite tuberculeuse. (Rev. gen.) Gaz. des hop. 
Annöe LXXXV. No. 65. p. 951—976. — 657) Masucci, 
Pietro, I nuovi orizzonti della terapia sociale della 
tuberculosi owero il dispensario antitubercolare abbli- 
gatorio. Giorn. d. R. soc. Ital. d’igiene. Anno XXXIV. 
No. 12. p. 513—522. — 658) Matson, H. S., Early 
tuberculosis. Indian med. gaz. Vol. XLVII. No. 7. 
p. 273—275. — 659) Matth es, M., Die Diagnose der 
Miliartuberkulose. Med. Klinik. Jahrg. VIII. No. 44. 
S. 1769—1773. — 660) Matson, Ralph C., Der Ver¬ 
gleichungswert einiger neuerer Methoden der Sputura- 
untersuchung auf Tuberkelbacillen des Ziehl'schen und 
Much'schen Typus. Beitr. z. Klin. d. Tuberk. Bd. XXIV. 
H. 2. S. 193—216. — 661) Mauclaire, La tuber¬ 
culose renale. Gaz. des bdp. Annee LXXXV. No. 50. 
p. 737—740. — 662) Derselbe, Traitement chirurgical 
de la tuberculose abdominale en general et des tuber- 
culoscs gastro-intestinale et peritoneale en particulier. 
Rev. de la tuberc. Ser. 2. T. IX. No. 2. p. 182 
ä 223. Mit 13 Fig. — 668)Mausse, E., Considerations 
sur Hiypotension arterielle chez les tuberculeux. These 
de Lille. — 664) Maurin, A., De la pyarthrose tuber¬ 
culeuse primitive d'origine synoviale sans lesions osseuses. 
These do Lyon. — 665) Mcara, F. S. and Malcolm 
Goodridge, The relationshipbctwecn crythema nodosum 
and tuberculosis, with the report of a case. Americ. 
journ. of the med. sc. Vol. CXLIII. No. 3. p. 393 
to 397. — 666) Meinhansen, Weitere Beiträge zur 
Wirkung des Pirquet’schen Verfahrens. Arch. f. soz. 
Hyg. Bd. VII. S. 3. — 667) Meisner, W., Die 
Parinaud'sche Conjunctivitis und die Tuberkulose der 
Bindehaut. Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. XXVII. H. 2. 
S. 129—141. — 668) Meissen, E., Meine Erfahrungen bei 
der Lungentuberkulose mit den von Finkler angegebenen 
Mitteln. Tuberculosis. Vol. XI. No. 3. p. 105 — 106. 

— 669) Derselbe, Meine Erfahrungen bei Lungen¬ 
tuberkulose mit Jod-Methylenblau und Kupferpräparaten. 
Beitr. z. Klin. d. Tuberk. Bd. XXIII. II. 2. S. 216 
bis 231. — 670) Derselbe, Der Typus humanus und 
der Typus bovinus des Tuberkelbacillus. Zeitschr. f. 
Tuberk. Bd XIX. H. 1. S. 60—71.— 671) Merian, 
Louis, Positiver Leprabacillenbefund im Inhalte einer 
Kuhpockenpustcl bei einem an Lepra tuberosa leidenden 
Patienten. Centralbl. f. inn. Med. Jahrg. XXXIII. No. 40. 
S. 989—995. — 672) Derselbe, Zwei Fälle von Lepra 
mit tuberkuloiden Gewebsveränderungen. Leprabacillen¬ 
nachweis in denselben mittels des Antiforminverfahrens. 
Dermatol. Wochenschr. Bd. LIV. No. 22. S. 637—647. 

— 673) Motalnikoff, S., Sur Fimmunite des chenilles 
de Galeria mcllonella vis ä-vis des bacilles tuberculeux 
et quelques autres microbes. Proc. 7. intern. Zool. 
Congr. Boston, p. 282. — 674) Meyer, Alfred, The 
after-care of discharged of pulmonary tuberculosis. Med. 
rceord. Vol. LXXXII. No. 6. p. 241-243. — 675) 
Derselbe, Ein Fall von Tuberkulose der Bindehaut 
des Oberlids. Diss. med. München. — 676) Meyer, 
Arthur, Die ambulante Behandlung der Kehlkopftuber¬ 
kulose. Zeitschr. f. Laryngol., Rhinol, u. Grenzgeb. 
Bd. V. H. 1. S. 35-50. — 677) Derselbe, Dasselbe. 
Verh. d. 3. intern. Laryngo-Rhinol. Kongr. T. 2. Berlin. 


S. 253—264. — 678) Meyer, F., Die Unterbringung 
vorgeschrittener Lungenkranker. Zeitschr. f. Tuberk. 
Bd. XIX. H. 4. S. 399-405. — 679) Meyer, Fritz 

u. Karl E. F. Schmitz, Ueber das Wesen der Tuber¬ 
kulinreaktion. Experimentelle Untersuchungen. Deutsche 
med. Wochenschr. Jahrg. XXXVIII. No. 42. S. 1963 
bis 1966. — 680) Meyer, Karl, Ueber Versuche mit 
desinfizierenden Räucherungen bei Tuberkulose. Zeit¬ 
schrift f. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. LXXI. H. 2. 
S. 260—272. — 681) Derselbe, Ueber die Dis¬ 
pensierung des Tuberkulins. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. Jahrg. XXXVIII. No. 15. S. 699—700. — 
682) Meyer, Kurt, Ueber Immunisierungsversuche mit 
Tuberkelbacillen, Tuberkelbacillenlipoiden und lipoid¬ 
freien Tuberkelbacillen. Ueber antigene Eigenschaften 
von Lipoiden. 6. Mitt. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. 
Bd. XV. H. 2 u. 3. S. 245—256. — 683) Meyer¬ 
stein, W., Experimentelle Untersuchungen über die 
Resorption und Exsudation bei künstlichem Pneumo¬ 
thorax. Beitr. z. Klinik d. Tuberk. Bd. XXIV. II. 1. 
S. 20—54. — 684) Milhit, Tuberculose des capsules 
surrönales. Rev. de la tuberc. Ser. 2. T. IX. No. 1. 

— 685) Miller, A. Frederick, E. J. S. Lupton and 
Brown, A study of the blood of patients with pulmonary 
tuberculosis undergoing Sanatorium and tuberculin treat- 
ment. Americ. journ. of the med. sc. Vol. CXLIII. No. 5. 
p. 683—693. — 686) Minchin, W r m. C., Tuberculin 
treatment. Brit. med. journ. No. 2694. p. 460. — 
687) Mir coli, Stefano, La tubercolosi come processo 
infettivo fisiologico. Napoli. — 688) Miyahara, M., 
Beiträge zur Kenntnis der Tuberkulose der Mundhöhle. 
Arch. f. Denn. u. Syph. Bd. CXI. H. 2. — 689) Der¬ 
selbe, Kasaistische und histologische Beiträge zur 
Kenntnis der Tuberkulose der Mundhöhle. Ebendas. 
Bd. CXI. H. 1. — 690) Möller, Jörgen, Klinische Be¬ 
obachtungen über eine bisher nicht beachtete Form 
der Mittelohrtuberkulose. Zeitschr. f. Ohrenheilkunde. 
Bd. LXIV. S. 4—13. — 691) Möllers, B, Die Be¬ 
ziehungen zwischen menschlicher und tierischer Tuber¬ 
kulose. Tuberculosis. Vol. XI. No. 4. p. 187—188. 

— 692) Derselbe, Komplementbindende Antikörper 
und Tuberkulose. Ber. 6. Tag. Vereinig, f. Mikrobiol. 
Berlin. S. 202—207. — 693) Derselbe, Die spezi¬ 
fischen Antikörper im Blutserum Tuberkulöser. Deutsche 
med. Wochenschr. Jahrg. XXXV11I. No. 16. S. 745 
bis 746. — 694) Derselbe, Die Grundsätze der heutigen 
Tuberkulinbehandlung. Berliner klin. Wochenschr. Jahr¬ 
gang XLIX. No. 42. S. 1969—1972. — 695) Der¬ 
selbe, Ueber den Typus der Tuberkelbacillen bei 
Parinaud’scher Erkrankung. Deutsche med. Wochenschr. 
Jahrg. XXXVIII. No. 44. — 696) Möllers, B. und 
W. Seinemann, Ueber die storaachale Anwendung 
von Tuberkulinpräparaten. Veröffcntl. d. Robert Koch- 
Stiftung z. Bekämpfung d. Tuberk. H. 3. S. 29—55. 

— 697) Mönckeberg, J. G., Zur Komplikation mye- 
loider Leukämie mit Tuberkulose. Verh. d. Deutschen 
path. Gcsellsch. 15. Tag. Strassburg. S. 43—50. — 
698) Moltschanoff, W. J., Beobachtungen über 

v. Pirquet’s Tuberkulinreaktion bei akuten Infektions¬ 
krankheiten bei Kindern. Jahrb. f. Kinderheilkunde. 
Bd. LXXV. H.4. S. 435-451. — 699) Mongour, Ch., 
De l’antianaphylaxie par la voie sous-cutanee. Compt. 
rend. soc. biol. T. LXXII. No. 11. p. 475-476. — 
700) Derselbe, Traitement de la tuberculose pulmo- 
naire et des adenites tuberculeuscs par le serum de 
Marmoreck. Gompt. rend. congr. fran<;. de med. 12. Sess. 
Lyon. p. 277—279. — 701) Mongour et Fouquct, 
Valeur clinique de Fophthalmo-rcaction ä la tuherculine. 
Compt. rend. soc. biol. T. LXXII. No. 22. p. 997. — 
702) Monlaur, J. A. M., De la chondro-perichondritc 
tuberculeuse du larynx. These de Paris. — 703) Mont- 
gomery, Charles M., A case of diabetes mellitus asso- 
ciated with tuberculosis of the adrenal glands. Journ. 
amer. med. assoc. Vol. LVIU. No. 12. p. 874. — 
704) Derselbe, Diabetes mellitus and tuberculosis. 
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Amer. journ. of the med. sc. Vol. CXLIV. No. 4. 
p. 543—561. — 705) Derselbe, Chlorosis and tuber- 
culosis. Med. record. Vol. LXXXII. No. 14. p. 604 
bis 607. — 706) Monti, Romeo, Ueber den diagnosti¬ 
schen Wert der intracutanen Tuberkulinreaktion. Wien, 
med. Wochenschr. Jabrg. LXII. No. 7. p. 447—455. 

— 707) Moore, Benjamin, Oxygcnation and tuber- 
culosis. Brit. med. journ. No. 2690. p. 108—109. — 
708) Morelli, Fernando, Azioni dei bacilli tubercolari 
sterilizzatti iniettati sotto la cute degli aniraali in dosi 
massive. Ann. dcll’ istit. Maragliano. Vol. VI. F. 4. 
p. 298—314. — 709) Derselbe, Action des bacilles 
tuberculeux sterilises injectes ä doses massives sous la 
peau des animaux. Arch. de mdd. expdr. et d’anat. 
pathol. T. XXIV. No. 5. p. 633-646. — 710) Der¬ 
selbe, Ancora della precipitodiagnosi nella infezione 
tubercolare. Ann. dell’ istit. Maragliano. Vol. VI. 
F. 4. p. 290—297. — 711) Morin und Ganguillet, 
Die Tuberkulose an der Landesausstellung in Bern von 
1914. Schweiz. Blatt, für Gesundheitspfl. Jabrg. XXVII. 
No. 15. p. 226—228. — 712) Morland, Egbert C., 
The quantitative cutaneous tuberculin test (Quanti- 
Pirquet [QP] for short). Lancet. Vol. II. No. 10. 
p. 688—690. Mit 3 Fig. — 713) Mosberg, Sapo 
viridis. Fortschr. d. Med. Jahrg. XXX. No. 38. p. 1193 
bis 1194. — 714) Moszeik, 0., Zur Anzeigepflicht. 
Zeitschr. f. Tuberk. Bd. XIX. H. 4. S. 323-326. — 
715) Movin, Le traitement heliothörapique des maladies 
tuberculeuses. Tuberculosis. Vol. XI. No. 7. p. 321 
bis 331. — 716) Much, Hans, Neue immunbiologische 
und klinische Tuberkulosestudien mit Berücksichtigung 
der Lepra. Münch, med. Wochenschr. Jahrg. L1X. 
No. 13. S. 685-689. — 717) Müller, 0., Die Fest¬ 
stellung der Lungen tuberkulös der Rinder mit Rück¬ 
sicht auf das neue Viehseuchengesetz. Berl. tierärztl. 
Wochenschr. No. 17. S. 293—295. — 718) Mulero 
Grijalbo, Mancio, Un caso de tuberculosis peritoneal 
curado per helioterapia. Rcv. de med. y cir. pract. Ano 
XXXVI. No. 1225. p. 7—10. - 719) Munro, John 
M. II., A case of Addisons disease treated with tuber¬ 
culin. Brit. med. journ. No. 2673. — 720) Mutei, J., 
Diagnostic et traitement de l’appendicite chez les tuber¬ 
culeux pulmonaires. These de Paris. — 721) Muthu, 
C., Some points in the treatmcnt of pulmonary tuber¬ 
culosis including continuous antiseptic inbalation. Brit. 
med. journ. No. 2702. p. 955—958. — 722) v Mut- 
schcnbacher, Theodor, Ueber die konservative Be¬ 
handlung der tuberkulösen Halslvraphdrüsen. Beitr. z. 
klin. Chir. Bd. LXXX. II. 1. S. 157—167. — 723) 
Myer Solis-Cohn and Albert Strickler, The effect 
of tuberculin tratmcnt upon the leucocytic picture. 
New York med. journ. Vol. XCV. No. 2. p. 53—56. 

— 724) Narius, William, Mitral Stenosis and pulmonary 
tuberculosis. Ibidem. Vol. XCVI. No. 12. p. 590 
bis 592. — 725) Derselbe, The ehest index in pul¬ 
monary tuberculosis. Med. record. Vol. LXXXI. 
No. 25. p. 1183—1186. — 726) Ne an der, Gustav, 
Frdqucnco de la tuberculose parrai la population de 
Kiruna. Qucstions sociales hygiöniques. Stockholm. — 
727) Neck er, Friedrich, Zur Diagnose und Therapie 
der Nierentuberkulose. Münch, med. Wochenschrift. 
Jahrg. LIX. No. 6. — 728) MacNeil, Ch., Tubcr- 
culous infection in infancy and childhood, as revealed 
by the cutaneous tuberculin test an analysis of 541 
cascs. Edinburgh med. journ. N. S. Vol. VIII. No. 4. 
p. 324—341. — 729) Derselbe, Tuberculosis in in¬ 
fancy and childhood. Brit. med. journ. No. 2699. 
p. 677—680. — 730)Neufeld, Die Beziehungen zwischen 
der menschlichen und tierischen Tuberculose. Tuberculosis. 
Vol. XI. No. 4. p. 179-ISO. — 731) Neufeld, Charles, 
Albrecht, lieber Lebersyphilis. Diss. med. Berlin. — 

732) Neufeld, F., Dold, II. und E. A. Linde mann, 
Ueber Passageversuche mit menschlichem Tuberkulose¬ 
material nach der Methode von Bier. Centralbl. f. Bakt. 
Abt. 1. Orig. Bd. LXV. H. 6 u. 7. S. 467- 481.— 


733) Neumann, Wilhelm und Ralph C. Matson, 
Ueber Lungentuberkuloseformen mit ausschliesslichem 
Vorkommen Much’scher Granula. Beitr. z. Klinik d. 
Tuberk. Bd. XXIV. H. 1. S. 79-224. Mit 19 Fig. - 

734) New man, David, Primary and early secondary 
tuberculous cystitis, illustiated by cases, severai of 
which were succesfully treated by suprapubic cystostomy 
and vaccines. Practitioner. Vol. LXXXIX. No. 1. 
p. 36—55. — 735) Newton, Richard Cole, The present 
non-medical treatmcnt of tuberculosis not new. Journ. 
amer. med. assoc. Vol. LVIII. No. 19. p. 1423—1426. 

— 736) Nicolas, J., Courmont, Paul et Charlet, De- 
veloppement des agglutinines tuberculeuses chez les 
syphilitiques par les injections de salvarsan. Compt. 
rend. soc. biol. T. LXXIII. No. 28. p. 243—245. — 
737) Nicolas, J., Favre, M. et A. Augagneur, Va¬ 
leur de la röaetion de Yamanouchi pour le diagnostic 
experimental de la tuberculose. Gaz. m6d. de Paris. 
Annöe LXXXItl. No. 152. p. 198-199. — 738) 
Nieberle, Weiteres zur Tuberkulosefrage. Zeitschr. f. 
Fleisch-u. Milchhyg. Jahrg. XXII. H. 9. S. 266—271. 

— 739) Nieveling, Ueber die Jodtherapie bei Lungen¬ 
tuberkulose. Berl. klin. Wochenschr. Jahrg XLIX. 
No. 42. S. 1973—1974. — 740) Derselbe, Ueber die 
Behandlung des Fiebers Tuberkulöser, insbesondere mit 
Hydropyrin-Grifa. Deutsche med. Wochenschr. Jahrg. 
XXXVIII. No. 50. — 741) Nietn er, The prevention 
of tuberculosis among school children. Journ. of state 
med. Vol. XX. No. 10. p. 625-636. — 742) Der¬ 
selbe, Inaugural lecture on the modern combat against 
tuberculosis amongst children. Lancet. Vol. 11. No. 20. 
p. 1343—1349. — 743) Derselbe, Deutsches Ccntral- 
Komitee zur Bekämpfung der Tuberkulose. Der Stand 
der Tuberkulose-Bekämpfung im Frühjahr 1912. Ge¬ 
schäftsbericht für die 16. Generalversammlung des 
Central-Komitees am 14. Juni 1912 zu Berlin. Berlin. — 

744) Nilus, F., Traitement de la tuberculose pulmo- 
naire dans les sanatoria fran<;ais. These de Nancy. — 

745) Nourncy, A., Zum Wesen der Allergie und deren 
Bedeutung für die Tuberkulosebehandlung. Leipzig. — 

746) Oberst, A., Die herdförmige Tuberkulose der Ex¬ 
tremitätenknochen. Verh. d. Deutschen Röntgen-Ges. 
Bd. VIII. S. 147—152. — 747) Odcll, William, 
Weitere Erfahrungen über die Bedeutung der Ichthyol- 
therapie bei Lungentuberkulose. Zeitschr. f. Tuberkul. 
Bd. XIX. II. 3. S. 264-267. — 748) Ocrtel, Horst, 
On the relative local influence of coexisting tuberculous 
inflammation and cancer in the lung Journ. of med. 
research. Vol. XXV. No. 3. — 749) Olivier, R., Le 
traitement de la tuberculose annexielle, les rcsultats 
dloignes. These de Lyon. — 750) Opalka, L., Ueber 
Beobachtungen bei der kombinierten konjunktivalen und 
subcutancn Tuberkulinimpfung zur Ermittelung der 
Rindertuberkulose. Zeitschr. f. Infektionskrankh. d. 
Haustiere. Bd. XI. H. 5. S. 388-400. — 751) 
Oppenheimer, Rudolf, Zur Frage des Tuberkulose¬ 
nachweises durch beschleunigten Tierversuch. Münch, 
med. Wochenschr. Jahrg. LIX. No. 51. S. 2817—2818. 

— 752) Orsat, L., Lc processus pneumonique dans la 
tuberculose pulmonaire. These de Lyon. — 753) Orsös, 
Die Pigmentverteilung der Pleura pulmonalis und ihre 
Beziehung zum Atmungsmechanismus und zur gene¬ 
rellen mechanischen Disposition der Lungenspitzen fiir 
die Tuberkulose. Verhandl. der Deutschen pathol. Ges. 
15. Tag. Strassburg. S. 136—148. — 754) Orticoni 
et Raoul, La tuberculose dans l’armöc francaise et le 
Service auxiliaire. Rev. d'hyg. et de police sanit. 
T. XXXIV. No. 9. p. 925—940. - 755) Orth, J., 
Ueber die Folgen der Gefässtubcrkulosc in den Nieren. 
Verhandl. d. Deutschen pathol. Ges. 15. Tag. Strass¬ 
burg. S. 129—130. — 756) Derselbe, Ueber Rinder- 
und Menschentuberkulose. Tuberculosis. Vol. XI. No. 4. 
p. 193—216. — 757) Orszäg, Oskar, Die Gefahren 
des Radiums bei tuberkulöser Lungenerkrankung. Zeit¬ 
schrift f. Tuberkul. Bd. XVIII. H. 6. S. 568—570. 
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— 758) Derselbe, Ueber Lungenspitzenemphysem und 
dessen klinische Bedeutung bei Lungentuberkulose. 
Berliner klin. Wochenschr. Jahrg. XLIX. No. 42. S. 1972 
bis 1973. — 759) Orszag, 0. und J. Spitzstein, 
Therapeutische Erfahrungen über das Koch’sche albu- 
raosefreic Tuberkulin. Beitr. z. Klinik d. Tuberkul. 
Bd. XXIII. H. 4. S. 535—541. — 760) Otis, 0. E., 
The responsibility of the medical profession for the 
early diagnosis and prompt treatment of pulmonary 
tuberculosis. New York med. journ. Yol. XCV. No. 5. 
p. 229-230. — 761) Pachner, Ernst, Erfahrungen 
mit dem Tuberkulomuzin Weleminsky. Beitr. z. Klin. 
der Tuberkul. Bd. XXV. H. 1. S. 137-157. - 762) 
Pagniez, Action hämolysante des produits du bacille 
tuberculeux. Compt. rend. soc. biol. T. LXXII. No. 9. 
p. 350. — 7G3) Paillard, Henri, La toux emetisante 
des tuberculeux. Progres med. Annäe XL. No. 4. 
p. 41-46. — 764) Derselbe, Les points de cöte des 
tuberculeux et leur traitement. Ibidem. Annäe XL. 
No. 5. p. 59—60. — 765) Pannwitz, Gotthold, Die 
Frage der Menschen- und Rindertuberkulose seit dem 
Tuberkulosekongress in Washington 1908. Tubercu¬ 
losis. Yol. XI. No. 4. p. 145—148. — 766) Park, 
Wra. H. and Charles Krumwiedo, The relative im- 
portance of the bovine and human types of tubercle 
bacilli in the different forms of tuberculosis. Journ. of 
med. research. Vol. XXVII. No. 1. p. 109-114. — 
767) Parsons, L. D., Tuberculin in the diagnosis and 
treatment of tuberculous diseases, especially pulmonary 
tuberculosis. Brit. med. journ. No. 2702. p. 959—961. 

— 768) Patcl, Maurice, Traitement de la tuberculose 
genitale de la femme. Ann. de gynecol. et obstetr. 
Annee XXXIX. Ser. 2. T. IX. p. 331—350. — 769) 
Derselbe, Dasselbe. Ibidem. Annäe XXXIX. p. 427 
a 439. — 770) Derselbe, Dasselbe. Kev. de gynecol. 
et de chir. abdom. T. XIX. No. 2. p. 147—172. — 
771) Paterson, Rob. C., The importance of the so- 
called pretubercular stage. Tuberculosis. Vol. XI. 
No. 6. p. 291—296. — 772) Derselbe, The noti- 
fication and registration of tuberculosis. Monthly Bull. 
Ohio state board of health. No. 8. p. 292—299. 

— 773) Pautrier ctFernet, Läsion tuberculeuse 
chancriforme de la levre superieure. Bull. soc. fran$. 
de dermatol. et de syphiligr. Annee XXII. No. 8. p. 491 
a 497. — 774) Pchu, Sur les reactions locales et 
gendralcs ä la tuberculinc chez l'enfant. Gaz. med. de 
Paris. Annäe LXXXIII. No. 127. p. 1—3. — 775) 
Peipcr, Otto, Die Ausbreitung der Tuberkulose* in 
Deutsch-Ostafrika. Auf Grund amtlichen Materials be¬ 
arbeitet. Arcb. f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. XVI. 
No. 13. S. 431-442. — 776) Peltcsohn, Siegfried, 
Ueber tuberkulöse Gelenkdeformitäten der unteren Ex¬ 
tremitäten und ihre paraarticuläre Korrektur. Charitä- 
Ann. Jahrg. XXXVI. S. 526—544. — 777) Der¬ 
selbe, Neuere Arbeiten über die Sonnenbehandlung 
der chirurgischen Tuberkulosen. Med. Klin. Jg. VIII. 
No. 22. S. 919—921. — 778) Perboyre, R., „Mineurs 
blancs“* et tuberculose. Danger social du travail de 
nuit dans la boulangerie. These do Toulouse. — 779) 
Perichon, H., De la nephrectomie dans la tuberculose 
renale bilaterale. These de Lyon. — 780) Perrier, 
Ch., Note sur un cas de tuberculose renale unilaterale 
sans aucun signe clinique de localisation. Diagnostic 
cystoscopiquc. Rev. med. de la Suisse romande. 
Annee XXXII. No. 2. — 781) Persch, Robert, Kri¬ 
tischer Beitrag zur Behandlung der Lungentuberkulose 
mittels künstlichem Pneumothorax. Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. LXXXI. S. 703 -720. Festschr. f. Hacker. — 782) 
Peterka, Hans, Ueber das Recidiv in der chirurgischen 
Tuberkul. Ebendas. Bd. LXXXI. S. 728-733. — 
783) Derselbe, Zur Behandlung der kindlichen Knic- 
gelcnktubcrkulose. Ebendas. Bd. LXXXI. S. 721—727. 

— 784) Peters, Ernst, Zur Pathogenität der Tuberkel¬ 
bacillentypen bei Mäusen. Centralbl. f. Baktcriol. 
Abt. 1. Orig. Bd. LX1I. II. 1 u. 2. — 785) Peters, 


Lewy S. and E. S. Bullock, Marked hemorrhage from 
the bowel in five cases of tuberculosis. Journ. Amer. 
med. assoc. Vol. LVI1II. No. 2. — 786) Perthes, 
Georg, Ueber die Behandlung der Knochen- und Ge¬ 
lenktuberkulose. Ther. d. Gegenw. Jahrg LIII. H. 11. 
S. 502—507. — 787) Petit, II. Marcel, La tuberculose 
est-elle un accident du travail? Progres med. Annee XL. 
No. 18. p. 229 -230; No. 19. p. 252 -253. — 788) 
Petruschky, J., Spezifische Therapie. Tuberculosis. 
Vol. XI. No. 3. p. 98 t- 99. — 789) Derselbe, Die 
spezifische Diagnostik und Therapie der Tuberkulose. 
Ergebn. d. inn. Med. u. Kinderheilk. Bd. IX. S. 557 
bis 620. Mit 5 Fig. — 790) Pfeiffer, Th., Die Tuber¬ 
kulose der Bronchialdrüsen. Wiener med. Wochen¬ 
schrift. Jahrg. LXII. No. 15. p. 965—971. — 

791) Philibert, Andrä, Le traitement medical de 

la päritonite tuberculeuse. Progres med. Annee XL. 
No. 8. p. 112—113; No. 9 p. 124—125. — 

792) Philip, R. W., Address on the presencc and 
prevalence of tuberculosis in childhood. Edinburgh 
med. journ. N. S. Vol. IX. No. 4. p. 293—299. — 

793) Derselbe, An address on tuberculization and 
detuberculization. Brit. med. journ. No. 2677. p. 873 
bis 877. — 794) Pi Ich er, Paul Monroe, Observations 
on the diagnosis of renal tuberculosis, the indications 
for nephrectomy in its treatment and the tcchnic of 
the Operation. Ann. of surg. Part 236. p. 292—304. 

— 795) Pilcz, Alexander, Weiterer Bericht über die 
Tuberkulinbehandlung der progressiven Paralyse. Wiener 
med. Wochenschr. Jg. LXII. No. 30. S. 2009—2015. 
No. 31. S. 2083—2087. — 796) Phronimos, Ccllulitc 
et nävro-retinite avec meningite consäcutives ä Pery- 
sipele. Arch. d’ophtalmol. T. XXXII. No. 3. p. 161 
bis 163. — 797) Piel, Paul, Die bisherigen sero- 
therapeutischen Bestrebungen bei Tuberkulose. Diss. 
med. Strassburg. — 798) Piel stick er, Felix und 
Hans Vogt, Ueber künstlichen Pneumothorax bei 
Kindern. Monatsber. f. Kinderheilk. Orig. Bd. XI. 
No. 4. S. 137—157. — 799) Piery, Virulence et 
contagiositä de la sueur des tuberculeux. Gaz. med. 
de Paris. Annee LXXXIII. No. 141. p. 109—111. — 
800) Derselbe, Le traitement de la tuberculose 
pulmonaire par le pneumothorax artificiel (methode 
de Forlanini), statistique et resultats. Lyon med. 
Annäe XLIV. No. 10. p. 529-537. — 801) Der¬ 
selbe, Dasselbe. Compt. rend. Congr. fran<y de med. 
12. Sess. Lyon. p. 294—295. — 802) Derselbe, 
Virulence et contagiosite de la sueur des tuberculeux. 
Gaz. des höp. Annee LXXXV. No. 37. p. 531—535. 

— 803) Piery, Bourdelles, Les räsultats cliniques do 
la eure de Forlanini dans le traitement de la tuberculose 
pulmonaire. Ibidem. Annee LXXXVI. No. 2. p. 21—24. 

— 805) Plicque, A. F., La lutte contre la tuberculose 
par les methodes de Sanatorium a domicile. Gaz. med. 
de Paris. Annäc LXXXIII. No. 137. p. 70 -72. — 
806) Plönies, W., Die Auscultophonation als Unter¬ 
suchungsmethode mit besonderer Berücksichtigung der 
Technik der Lungenuntersuchung und der aus frühester 
Kindheit stammenden tuberkulösen Lungeninfektion. 
Prager med. Wochenschr. Jg. XXXVII. No. 50. S. 701 
bis 704. No. 51. S. 713-717. — 807) Pomcroy, 
J. L., Tuberculosis of the brain. Report of a case of 
tubercle of the left optic thalamus. Med. rccord. 
Vol. LXXXII. No. 18. p. 795-798. — 808) Poncet, 
Antonin et Rene Leriche, La tuberculose inflammatoire 
des gaines synoviales des bourses sereuscs, des muscles 
et des aponevroses. Gaz. des höp. Annee LXXXV. 
No. 34. p. 485—489. — 809) Dieselben, Tuberculose 
inflammatoire et cancers epitheliaux. Rev. de chir. 
Annee XXXII. No. 2. — 810) Dieselben, La tuber¬ 
culose inflammatoire. Paris. — 811) Porter, F. W., 
The intra-dermal test for tuberculosis. Amer. vet. rev. 
Vol. LXI. No. 4. p. 463—465. — 812) Pottcngcr, 
Francis M., Blood pressure in pulmonary tuberculosis. 
New York med. journ. Vol. XCVI. No. 9. p. 418—419. 
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— 813) Derselbe, Spasm of the neck and ehest; 
muscles including the diaphragm in the diagnosis of 
early apical tuberculosis. Ztschr. f. Tuberk. Bd. XIX. 
H. 4. S. 319—322. — 814) Prochownick, L., Akute 
Tuberkulose nach gynäkologischen Eingriffen. Centralbl. 
f. Gynäkol. Jg. XXXVII. No. 1. S. 7—15. — 815) 
Prorok, A., Die Eiweissreaktion und ihre Beziehung 
zur Frühdiagnose der Lungentuberkulose. Ztschr. f. 
Tuberk. Bd. XIX. H. 3. S. 258-263. — 816) 
Proussenko, Contribution ä l’etude de la curabilitö 
de la tuberculose et de son traitement par la methode 
de rccalcification de Ferrier. These de Montpellier. — 
817) Proy, A., Sur un cas de forme tötanoide de 
möningitc tuberculeuse. These de Lille. — 818) 
Pütter, Ernst, Die Bedeutung der Auskunfts- und 
Fürsorgestellen für die Bekämpfung der Tuberkulose, 
des Alkoholismus und der Krebskrankheit und die 
Wohnungsfrage. Die Hygiene. Jg. II. II. 5—7. — 819) 
Derselbe, Die Vereinigung der Fürsorgebestrebungen 
in einer Gemeinde. Tuberculosis. Vol. XI. No. 2. 
p. 65—82. — 820) Quem er, Erich, Uebcr schwere 
cerebrale Symptome bei Phthisikern ohne anatomischen 
Befund. Berl. klin. Wochenschr. Jg. XLIX. No. 46. 

S. 2169—2171. — 821) de Quervain, Zur Sonnen¬ 
behandlung bei chirurgischen Tuberkulosen. Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. Bd. CXIV. H. 4. S. 301-307. — 
822) de Quervain, F., Les principes modernes dans le 
traitement des tuberculoses di tos chirurgicales. Semaine 
med. Annee XXXII. No. 37. p. 433-437. — 823) 
Rabino witsch, H., Tuberculous meningitis. The 
history of a case. New York med. journ. Vol. XCVI. 
No. 6. p. 280—281. — 824) Rabinowitsch, Lydia, 
Geheimrat J. Orth’s Vortrag über Rinder- und Menschen¬ 
tuberkulose in der Gesamtsitzung d. Kgl. preuss. Akad. 
d. Wisscnsch. vom 8. Febr. 1912. Ztschr. f. Tuberk. 
Bd. XVIII. II. 5. Beil. S. 515—520. — 825) Die¬ 
selbe, Dasselbe. Berl. klin. Wochenschr. Jg. XLIX. 
No. 16. S. 752—754. — 826) Dieselbe, Die Be¬ 
teiligung der Frau an der Tuberkulosebekämpfung. 
Tuberculosis. Vol. XI. No. 3. p. 117. — 827) Die¬ 
selbe, Dasselbe. Wiener med. Wochenschr. Jg. LXil. 
No. 25. S. 1677—1680. — 828) Rabnow, Isolierung 
und Ermittelung der infektiösen Tuberkulösen. Deutsche 
med. Wochenschr. Jg. XXXVIII. No. 38. S. 1793—1794. 

— 829) Radeliffc, J. A. D, The immediate rcsults 
of Sanatorium treatment. Lancet. Vol. I. No. 12. 
p. 791—792. — 830) Ra dos, Andreas, Beiträge zur 
Kenntnis der tuberkulösen Veränderungen der Retina. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Jg. L. S. 330—338. — 
831) Rafin, Durec de Devolution de la tuberculose 
renale non operee et causcs de la mort. Journ. d’uro- 
logio. T. II. No. 4. p. 517—526. — 832) Derselbe, 
L’asepsie et Dinfection des urines tuberculeuses. Ibidem. 

T. I. No. 6. p. 777—780. — 833) Ramond, Felix, 
Le traitement de l’hydarthrose chronique tuberculeuse. 
Progrcs med. Annee XL. No. 33. p. 405—407. — 
834) Derselbe, A propos du traitement de fhcmoptysic 
des tubcrculcux. Ibidem. Annee XL. No. 37. p. 451 
bis 453. — 835) Ransomc, Arthur, An address on 
the dutics of the state in regard to tuberculosis. Brit. 
med. journ. No. 2707. p. 1349—1351. — 836) 
Ranström, P., Tuberkelbacillcn im strömenden Blut. 
Deutsche med. Wochenschr. Jahrg. XXXVIII. No. 33. 
S. 1535—1536. — 837) Rappin, Scrotherapie et 
vaccination antituberculeuscs. Compt. rend. Congres 
fram;. 12. Scss. Lyon. p. 268—274. — 838) Rapports 
de la Commission chargce par M. le ministre de 
Dagrieulture d'apprecier la valeur pratiquo de la 
methode emplovee par M. le docteur Heymans pour 
la vaccination antituberculeusc des bovins. Ann. de 
med. veter. Annee LXI. No. 8 et 9. p. 417—452. 

— 839) Rapport de la Commission Royale de la 
tuberculose pour la province de Quebec. Revue de 
la tubrre. Ser. 2. T. IX. No. 6. p. 564—569. — 
840) Kaubitsc-hck, II., Die Darmtuberkulose bei 


chronischer Bacillenruhr. Verhandl. d. Deutschen 
Pathol. Ges. 15. Tag. Strassburg. S. 130—135. — 
841) Raw, Nathan, Impressions of the international 
congress of tuberculosis. Brit. journ. of tuberc. Vol. VI. 
No. 3. p. 163—i67. — 842) Derselbe, Great Britain. 
Antituberculosis work in the last year. Tuberculosis. 
Vol. XI. No. 7. p. 320. — 843) Derselbe, The 
varietics of tuberculin in the treatment of tuberculosis. 
Ibidem. Vol. XI. No. 11. p. 459-462. — 844) Rei¬ 
sin ge r, Gottlieb, Bekämpfung der Tuberkulose auf 
dem Lande. Ibidem. Vol. XI. No. 3. p. 125. — 
845) Renon, Lucien, L’ötat actuel de la tuberculino- 
thörapie de la tuberculose pulmonaire. Presse med. 
No. 65. p. 665—666. — 846) Renon, Louis, Le 
traitement de la tuberculose par Dopotherapie. Arch. 
gen. de med. Annee XC1. p. 698—709. — 847) Der¬ 
selbe, Doit-on traiter les tuberculoses febriles par la 
tuborculine? Compt. rend. congr. fran<;. 12. Scss. Lyon, 
p. 256—260. — 848) Derselbe, Action d’arret du 
Pneumothorax artificicl sur Revolution de quelques 
tuberculoses aigues. Arch. gön. de med. Annee XCI. 
p. 918—920. — 849) Derselbe, Dasselbe. Gaz. medl 
de Paris. Annee LXXXIII. No. 165. p. 301. — 
850) Derselbe, Valeur aetuelle de la therapeutique 
antituberculeuse. Ibidem. Annee LXXXIII. No. 151. 
p. 189. — 851) Renon, L., Geraudel, E. et Ch. Riehel 
fils, La meningite tuberculeuse hemorrhagique. Presse 
med. No. 78. p. 785—786. — 852) Republique fran^aise. 
Ministcre de Dlnterieur. Direction de Dassistance et de 
Dhygienc publiques. Recueil des travaux de la commission 
permanente de preservation contre la tuberculose. Melun 
1908 — 1910. T. III. — 853) Rethi, Aurelius, Die The¬ 
rapie der Kehl köpf tuberkulöse mit besonderer Rücksicht 
auf die Dysphagie (Schluss). Monatsschr. f. Ohrcnheilk. 
Jahrg. XLVI. II. 8. S. 953-970. - 854) Reunert, 0., 
Zur Kenntnis der entzündlichen Tuberkulose (Poncet). 
Deutsche med. Wochenschr. Jahrg. XXXVIII. No. 11. 

— 855) Rhein, John H. W., Tuberculous meningitis. 
A pathological report of nine oases. Journ. Amer. med. 
assoc. Vol. L1X. No. 3. p. 165 — 170. — 856) Ringer, 
Paul II., A further study of the prognostic valuo of 
Arneths lcucocytic blood picture in pulmonary tuber¬ 
culosis, based upon 729 counts in 475 patients. Amcr. 
journ. of the med. sc. Vol. CXLIV. No. 4. p. 561—567. 

— 857) Rist, E., Artificial pncumotliorax. Critical review. 
Quart, journ. of med. Vol. VI. No. 22. p. 259- 292. 

— 858) Derselbe, Notes sur le pneumothorax artificiel. 
Journ. med. fran<;. Annee VI. No. 6. p. 237—239. — 
859) Ritter, J., Nochmals Bemerkungen zur Tuber¬ 
kulosestatistik. Berliner klin. Wochenschr. Jg. XLIX. 
No. 38. S. 1803—1805. — 860) Ritter, Die „Deutsche 
Heilstätte in Davos“ und die Hcilstättenbewegung in 
Deutschland. Münchener med. Wochenschr. Jg. LIX. 
No. 26. S. 1439—1441. — 861) Riviere, Clive, A 
lecturc on the action of tuberculin and its application 
to the treatment of different forms of tuberculosis. 
Brit. med. journ. No. 2675. p. 765—767. — 862) Der¬ 
selbe, The Standard of tuberculin dosage. Brit. journ. 
of tuberc. Vol. VI. No. 2. p. 109 - 112. — 863) Iiiviere, 
J. A., Physicotherapie de la tuberculose. Gaz. med. de 
Paris. Annee LXXXIII. No. 167. p. 317—318. — 
864) Riviere, Clive and Egbert Morl and, Tuberculin 
treatment. London. — 865) Robin, Albert, Le traitement 
de la tuberculose pulmonaire. Revue bibliogr. Arch. gen. 
de med. Annee XCI. p. 597—610. — 866) Derselbe, 
Traitement de la tuberculose. 8.—12. Leeon. Bull. gen. 
de therapeut. T. CXIII. Livr. 2. p. 33 — 50; Livr. 3. 
p. 81—93; Livr. 4. p. 113—129; Livr. 5. p. 161 —176; 
Livr. 6. p. 193—206; Livr. 7. p. 250—260; Livr. 20. 
p. 353-380. — 867) Römer, Paul H., Ueber Immu¬ 
nität gegen „natürliche“ Infektion mit Tubcrkelbacillen. 
Beitr. z. Klinik d. Tuberk. Bd. XXII. H. 3. p. 265-300. 

— 868) Derselbe, Kritisches und Antikritisehes zur 
Lehre von der Phthisiogenesc. Ebendas. Bd. XXII. 
H. 3. S. 301—339. Mit 5 Fig. — 869) Derselbe, 
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Experimentelles und Epidemiologisches zur Lungen¬ 
schwindsuchtsfrage. Berl. klin. Wochenschr. Jg. XXXVIII. 
No. 16. S. 732—735. — 870) Rönnevig, C. Mngne, 
Schutzmasken bei Lungenuntersuchung. Grandts Maske. 
Zeitschr. f. Tuberk. Bd. XIX. H. 3. S. 238—242. — 
871) Roepke, 0., Der gegenwärtige Stand der Tuber¬ 
kulosediagnostik. Deutsche med. Wochenschr. Jg. XXXVIII. 
No. 11.—872) Derselbe, Dasselbe. Ebendas. J g. XXXVIII. 
No. 12 u. 13. — 873) Roliier, Höhen- und Sonnenkur 
der chirurgischen Tuberkulose, deren Tiefenwirkung und 
Kontrolle durch die Röntgenstrahlen. Deutsche Zeitschr. 
f. Chir. Bd. CXVI. Festschr. f. Kocher. S. 643—670. 

— 874) Derselbe, Die Sonnenbehandlung der Tuber¬ 
kulose. Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. XI. No. 8. 
S. 357—386. — 875) Derselbe, Dasselbe. Wiener 
klin. Wochenschr. Jg. XXV. No. 28. S. 1071-1080. 

— 876) Rombach, K. A., Tuberculosis rheumatoides 
s. inflammatoria. Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. H. 1. 
No. 18. p. 1355—1359. — 877) Romanelli, G. e 
L. Schiaffino, Sulla presenza del bacillo di Koch 
nelT urina di malati di tuberculosi pulmonare. Ricerche 
cliniche. Ann. dell’ istit. Maragliano. Vol. VI. F. 3. 
p. 210—229. — 878) Roncaglio, G., Contributo a)la 
conoscenza della reazione meiostagminica nella diagnosi 
della tuberculosi umana e bovina. La clinica vet. 
Anno XXXV. No. 15-16. p. 633-644. — 879) Roque, 
Germain, Rapports de la maladie de Raynaud avec la 
tuberculose et les lösions cardio-vasculaires. La provinee 
med. AnnöeXXV. No. 33. p. 365—367. — 880) Roque, 
Germain et Victor Cor di er, De la nature tuberculeuse 
de Tepanchement pöritonöal au cours des cirrhoses 
du foie. Compt. rend. congr. fran(j. de mdd. Lyon. 
12. Sess. p. 330—331. — 881) Dieselben, De la 
nature tuberculeuse de l’ascite dans les cirrhoses et 
en particulier dans la cirrhose de Laennec. Rev. de mdd. 
Annde XXXII. No. 10. p. 761—787. — 882) Dieselben, 
Dasselbe. Ibidem. Annöe XXXII. No. 11 et 12. 
p. 957—997. — 883) Rose, A., Some new ideas con- 
cerning phymatiasis (tuberculosis). New York med. journ. 
Vol. XCV. No. 5. p. 218-220. - 884) Derselbe, 
Treatment of phymatosis by means of the continuous 
batb. Internat. Centralbl. f. d. ges. Tuberkulose¬ 
forschung. Jahrg. VI. No. 8. S. 403—404. — 
885) Rosenbach, F. J., Erfahrungen über die 
Anwendung des Tuberkulin Rosenbach bei chirur¬ 
gischen Tuberkulosen. Deutsche med. Wochenschr. 
Jahrg. XXXVIII. No. 12. — 886) Derselbe, Dasselbe. 
(Schluss.) Ebendas. Jg. XXXVHI. No. 13. S. 589-595. — 
887) Rosenkranz, K, Les infections pulmonaires ä 
pneumobacilles de Friedländer. These de Paris. — 888) 
Rosenthal, Georges, Recherches sur le traitement 
direct de la tuberculose pulmonaire. Arch. gen. de mdd. 
Annee XCI. p. 593—595. — 889) Rotermundt, Hans, 
Ein Fall von primärer Ileocoeealtuberkulose. Diss. med. 
Erlangen. — 890) Rothe, Studien über spontane 
Kaninchentuberkulose. Deutsche med. Wochenschrift. 
Jahrg. XXXVIII. No. 14. S. 642-643. — 891) Rothe, 
und Bierotte, Untersuchungen über den Typus der 
Tuberkelbacillen bei Lupus vulgaris. Ebendas. No. 35. 
S. 1630—1632. — 892) Roussignol, E., De l’hydroa 
vacciniforme de Bazin. These de Lyon. — 893) Rou- 
taboul, F. A., Les dldments figures du sang dans la 
tuberculose pulmonaire. These de Lyon. — 894) Roux, 
J., La tuberculose caseeuse et ulcereuse consideree comme 
döterminöe par une döfaillance cnzymatique, proteo- 
lytique et lipolytique des glandes digestives. Progrös 
mdd. Annee XL. No. 2. p. 13—15. No. 8. p. 105-107. 

— 895) Rovsing, Thorkild, Tuberculosis of the kidney. 

Ann. of surg. Vol. LVI. No. 4. p. 521—543. — 896) 
Derselbe, The diagnosis of tuberculosis of the kidney 
in very early and very advanced cases. Prognosis and 
treatment. Journ. Amer. med. assoc. Vol. LIX. No. 25. 
p. 2228—2232. — 897) v. Ruck, Karl, A practical 

method of prophylactic immunizatioo against tuberculosis. 
Med. record. Vol. LXXXH. No. 9. p. 369—380. — 


898) Derselbe, A practical method of prophylactic 
immunization against tuberculosis. A prelim. announ- 
cement. Journ. Amer. med. assoc. Vol. LVIII. No. 20. 
p. 1504—1507. — 899) v. Ruck, Karl und Silvio, 
Klinische Erfahrungen in 292 Fällen von Lungenschwind¬ 
sucht, welche in den Jahren 1909 und 1910 in Winyah 
Sanatorium, Asheville, N. C., zur Behandlung kamen. 
Zeitschr. f. Tuberk. Bd. XVIII. H. 4. — 900) Ruhe¬ 
mann, J., Herstellung und Verwendung eines Sputum¬ 
extraktes zur Behandlung fortgeschrittener Tuberkulose. 
Ebendas. Bd.XIX. H. 1. S. 54—59. — 901) Rutbpf, E., 
Ueber das Vorkommen von Tuberkelbacillen im Blut¬ 
strom. Münch, med. Wochenschr. Jahrg. LIX. No. 36. 
S. 1951—1955. — 902) Rüssel, John F., The plight 
of the consumptive wage eamer. Med. record. Vol. LXXXI. 
No. 10. p. 464-468. — -903) Sabourin, Ch., Les 
hemoptysies phtisi-cardiaques. Arch. gencr. de med. 
Annde XCI. p. 677—693. — 904) Derselbe, Inter- 
lobites seches et pleurites en bouton de ehemise chez 
les phtisiques. Ibidem. Annee XCI. p. 5—16. — 905) 
Sahli, Technique de la tuberculinotherapie generale. 
Ibidem. Annde XCI. p. 710—757. — 906) Sakorrafos, 
La raorphine stimule les phtisiques. Progrds med. 
Annde XL. No. 38. p. 469. — 907) Salirabeni, A. T., 
Action de certains dthers de la glyedrine sur le bacille 
de la tuberculose. Compt. rend. acad. sc. T. CLV. 
No. 5. p. 368—370. — 908) Salvini, Guido, 11 dis- 
pensario antitubercolare municipale. Giorn. r. soc. Ital. 
d’igiene. Anno XXXIV.. No. 7. p. 289—295. — 909) 
Samson, J. W., Die Behandlung der Lungentuber¬ 
kulose mit künstlichem Pneumothorax. Berliner klin. 
Wochenschr. Jahrg. XLIX. No. 5. — 910) Derselbe, 
Entfieberungen bei Lungentuberkulose mittels Tuber¬ 
kulin, insbesondere mit kleinsten Dosen. Ebendas. 
Jg. XLIX. No. 48. S. 2258-2262. — 911) Sanders, 
George, Bacterine treatment in pulmonary tuberculosis. 
Med. record. Vol. LXXXI. No. 8. p. 367-369. — 
912) Sarason, D., Bekämpfung der Tuberkulose durch 
Hygienisierung des Wohnens der Massen vermittelst 
einer neuen, ökonomisch durchführbaren Hausform. 
Münch, med. Wochenschr. Jahrg. LIX. No. 41. S. 2230 
bis 2232. — 913) Sau ton, B., Sur la nutrition minerale 
du bacille tuberculcux. Compt. rend. acad. sc. T. CLV. 
No. 18. p. 860—861. — 914) Schaefer, H., Jahres¬ 
bericht der M.-Gladbacher Einrichtungen zur Bekämpfung 
der Tuberkulose (1. 4. 1911 bis 31. 3. 1912). Zeitschr. 
f. Tuberk. Bd. XVIH. H. 6. S. 601—602. — 915) 
Schaefer, Rudolf, Bilden Volksheilstätten eine Gefahr 
für ihre Umgebung? München. — 916) Schaefer, 
Wilhelm, Beitrag zur Klinik der Tuberkulose. Diss. med. 
Giessen. — 917) Scharr, E., Die Bekämpfung der 
Rindertuberkulose nach dem neuen Reichsviehseuchen¬ 
gesetz in Preussen. Berl. tierärztl. Wochenschr. No. 20. 
S. 349 — 353. — 918) Scheffield, H. P., Tuberculous 
peritonitis, sarcoma of the kidney. Med. record. 
Vol. LXXXI. No. 6. — 919) Scheidemantel, Ed., 
Trauma und Infektion. Friedreich’s Blätter f. ger. Med. 
Jg. LXUL H. 1. — 920) Scheltema, G., Tuberkulose¬ 
infektion unter dem poliklinischen Material des Groninger 
Kinderkrankenhauses. Leipzig. — 921) Schieck, Ueber 
die Bedeutung der komplementbindenden tuberkulösen 
Antikörper. Deutsche med. Wochenschr. Jg. XXXVHI. 
No. 7. — 922) Schlaudraff, W T ilhelm, Beitrag zur 
Kenntnis des Neurin - Tuberkulins. Zeitschr. f. Immu¬ 
nitätsforsch. Orig. Bd. XII. H. 1. S. 91-126. — 
923) Schlitz, A., Die chronische Bauchfelltuberkulose 
des Kindes. Diss. med. Göttingen. — 924) Schlocss- 
mann, H., Klinisches und Pathologisches zur primären 
Mesenterial tuberkulöse. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXXVJII. 
H. 2. — 925) Schmerz, Hermann, Die Röntgentherapie 
der chronischen Tuberkulose. Ebendas. Bd. LXXXI. 
Festschr. f. Hacker. S. 634 — 693. — 926) Schmey, 
Fedor, Vom Wesen der Skrofulöse. Tuberculosis. Vol. XI. 
No. 9. p. 385-398. — 927) Schmid, Die Tuber- 
kulosesterblichkeit der Schweiz und die zur Bekämpfung 
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der Tuberkulose daselbst im letzten Jahrzehnt gemachten 
Anstrengungen. Ibidem. Vol. XI. No. 8. p. 852—371. 

— 928) Schmitt, Albert, Schwere Lungentuberkulose 

röntgenologisch vorgetäuscht durch Niederschläge nach 
subcutanen Jodipininjektionen im Rücken. Beitr. z. 
Klinik d. Tuberk. Bd. XXIll. H. 4. S. 543-546. — 
929) Schmitt, F. M. und 0. Pröscholdt, Ueber die 
Verwendbarkeit des Antiformins zum Nachweis der 
offenen Formen der Rindertuberkulose. Zeitschr. f. In- 
fektionskrankh. d. Haustiere. Bd. XI. H. 5. p. 321 — 364. 
H. 6. p. 401—449. — 930) Schneider, C., Die Tuber¬ 
kulose der Nieren und Harnorgane. Würzburg. — 
931) Schneider, H., Tuberkulinbehandlung vorge¬ 
schrittener uud prognostisch ungünstiger Lungentuber¬ 
kulöser. Leipzig. — 932) Schneider, W., Ver¬ 

gleichende Untersuchungen mit den neueren Verfahren 
zum Nachweis von Tuberkelbacillen im Sputum. Zeit¬ 
schrift f. Tuberkulose. Bd. XVIII. II. 4. — 933) 
Schnitter, Klinische Beobachtungen über das Ver¬ 
halten des Blutdrucks während der Lungentuberkulose. 
Beitr. z. Klinik d. Tuberk. Bd. XXIII. H. 2. S. 233. — 
934) Schnürer, Johannes, Ueber die Bedeutung der 
Antikörper bei der Tuberkulose. Deutsches Arch. für 
klin. Med. Bd. CIX. H. 1 u. 2. S. 100—128. — 935) 
Schoenburg, Züchtung von Tuberkelbacillen aus Spu¬ 
tum mit Hilfe der Uhlenhuth’schen Antiforminmethode 
unter Verwendung von Eiernährböden. Arbeiten a. d. 
Kaiserl. Gesundheitsamte. Bd. XXXVIII. H. 4. S. 485 
bis 496. — 936) Schols, H., Tuberculosis rheuma¬ 
toides. Ncderl. Tijdschr. voor Geneesk. H. 1. No. 22. 
p. 1476. — 937) Schott, Wilhelm, Ueber einen Fall 
von miliarer Tuberkulose mit Typhusbacillen im Urin. 
Med. Klinik. Jahrg. VIII. No. 35. S. 1426-1428. — 
938) Schröder, G., Ueber neuere Medikamente und 
Nährmittel für die Behandlung der Tuberkulose. Be¬ 
richt über das Jahr 1911. Zeitschr. f. Tuberkulose. 
Bd. XVIII. H. 6. S. 534—548. — 939) Derselbe, 
Ueber Tuberkulinbehandlung. Beitr. z. Klin. d. Tuber¬ 
kulose. Bd. XXIII. H. 1. S. 21—41. — 940) Sehroe- 
der, E. 0., Cotton, W. E., Möhler, John R. and 
Henry J. Washbun, The vaccination of cattle against 
tuberculosis. 27. ann. rep. bureau of animal industry 
for the year 1910. Washington, p. 327—343. — 941) 
Schröder, Kaufmann u. Kögel, Ueber die Rolle der 
Milz als Schutzorgan gegen tuberkulöse Infektion. Teil 2. 
Beitr. z. Klinik d. Tuberkulose. Bd. XXIll. H. 1. 

5. 1-20. Mit 3 Taf. — 942) v. Schrön, Ueber den 

phthisiogenen Mikroben und über den Unterschied von 
Tuberkulose und Phthise. Tuberculosis. Vol. XI. No. 3 
p. 140 et 141. — 943) v. Schrötter, Hermann, 

Gegenwärtiger Stand der Heliotherapie der Tuberkulose. 
Ibidem. Vol. XI. No. 3. p. 133—135. — 944) Schra- 
kamp, F., Kommunale Aufgaben auf dem Gebiete der 
Tuberkulosebekämpfung und Tuberkulosefürsorge. Cen- 
tralbl. f. allgem. Gesundheitspfl. Jahrg. XXXI. H. 7 
u. 8. S. 263—279. — 945) Schrammen, F., Vor¬ 
schläge für die erste Einrichtung einer Fürsorgestclle 
zur Bekämpfung der Lungen- und Kehlkopftuberkulose 
im Landkreise Cöln. Ebendas. Jahrg. XXXI. H. 5 u. 

6. S. 221—237. — 946) Schultz, W., Kurze Be¬ 
merkung zu Schellenberg’s Erfahrungen mit Eisentuber¬ 
kulin an Erwachsenen in diagnostischer und therapeu¬ 
tischer Hinsicht. Zeitschr. f. Tuberk. Bd. XVIII. H. 4. 

— 947) Sch um bürg, Wilhelm, Die Tuberkulose, ihr 

Wesen, ihre Verbreitung, Ursache, Verhütung und Hei¬ 
lung. Für die Gebild. aller Stände dargestellt. 2. Au fl. 
Leipzig. — 948) Schümm, 0., Farbstoffe und Reak¬ 
tionen im Harn bei Tuberkulose. Tuberkulose-Fort¬ 
bildungskurs d. Krankcnh. Hamburg-Eppendorf. Bd. I. 
S. 127-—156. — 949) Schuld, A., Het onderzoek van 
sputum op tuberkelbacillcn. Nederl. Tijdschr. voor 
Geneesk. 2. Helft. No. 12. S. 1046 u. 1047. — 950) 
S c h u 11 c s, Frühdiagnose der Lungentuberkulose. 
Deutsche med. Wochensehr. Jahrg. XXXVIII. No. 34. 
S. 1597 1599. — 951) Schut, II., Die Lungentuber¬ 


kulose im Röntgenbilde. Beitr. z. Klinik d. Tuberkul. 
Bd. XXIV. H. 2. S. 145—191. - 952) Schwarz, 
C., Die Molkereien und die Tuberkulosetilgung nach 
dem neuen Reichs-Viehseuchengesetz. Hildesheim. — 
953) Derselbe, Dasselbe. Moikerei-Ztg. Hildesheim. 
Jahrg. XXVI. No. 62. S. 1163-1165. — 954) Sieben- 
raann, F., Unsere Erfolge in der lokalen Behandlung 
der Kehlkopfphthise mit Beranek-Serum, Elektrokaustik 
und Röntgenbestrahlung. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 
Bd. CXVI. (Festschr. f. Kocher). S. 705—721. — 955) 
Seifert, Otto, Ueber Tuberkulose der äusseren Geni¬ 
talien des Weibes. Arch. f. Dermatologie u. Syphilis. 
Bd. CXIII. S. 1015—1030. — 956) Seldowitsch, 
J. B., Zur Behandlung der Tuberkulose des Kniegelenks. 
Arch. f. klin. Chir. Bd. XCVII. H. 1. — 957) Sell- 
heim, Hugo, Die Tuberkulose in Gynäkologie und Ge¬ 
burtshilfe. Der Frauenarzt. Jahrg. XXVII. H. 6. 

S. 242—252. — 958) Selter, Hugo, Heilungsversuche 
bei Tuberkulose. Beitr. z. Klinik der Tuberkulose. 
Bd. XXIV. H. 2. S. 261-281. — 959) Sengler, 
Hans, Zwei Fälle von Herzmuskel tuberkulöse. Diss. med. 
Würzburg. — 960) Sergent, Emile, L’insuffisance sur- 
rönale chez les tuberculeux. Gaz. deshöp. AnneeLXXXV. 
No. 79. p. 1151—1154. — 961) Serog, Curt, Zur 
Disposition der Lungen für Tuberkulose. Berliner 

klin. Wocbenschr. Jahrg. XLIX. No. 45. S. 2126 
bis 2128. — 962) Seymour, N. Gilbert, Caloric fee¬ 
ding in tuberculosis. Med. rec. Vol. LXXX1I. No. 18. 
p. 792—795. — 963) Derselbe, Cardiac disease and 
pulmonary tuberculosis. New York med. journ. 
Vol.XCVI. No. 12. p. 592 and 593. — 964) Sezary, 
A., Erytheme noueux et meningite tuberculeuse. Gaz. 
des höp. Annöe LXXXV. No. 10. p. 125-127. — 
965) Siober, N. 0., Die Hydrolyse der Tuberkelbacillcn. 
Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LXVI. H. 7. 
S. 554—556. — 966) Siegfried, Karl, Beitrag zur 
Beckentuberkulose. Leipzig. — 967) Sivcking, G. 
Hermann, Die Fürsorgesteilen für Lungenleidende in 
Hamburg. Tuberkulose-Fortbildungskurs d. Krankenh. 
Hamburg-Eppendorf. 1913. Bd. I. S. 27—34. — 968) 
Derselbe, Der Stand der Tuberkulose in Hamburg 
Ende 1911. Zeitschr. f. Tuberkulose. Bd. XVIII. II. 5. 
S. 460—464. — 969) Silbermann, Ita, Diagnose der 
Bronchialdrüsentuborkulose. Diss. med. Berlin. — 970) 
Sillig, Traitement de la pbtisie pulmonairc par le 
Pneumothorax artificiel. Compt. rend. Congres fr an«;. 
de möd. 12. Sess. Lyon. p. 289—294. — 971) Sin' 
ger, Emil, Schwindsucht und Krebs, ihre Erkennung 
und ärztliche Behandlung. Leipzig. — 972) Sittig, 
Otto, Ueber eine besondere Form akuter herdförmiger 
Destruktion des nervösen Gewebes im Gehirn (akute 
nicht-eiterige Encephalitis) bei Tuberkulose. Zeitschr. f. 
d. ges. Neurol. u. Psych. Orig. Bd. X. II. 3. S. *289 
bis296. —• 973) Sivori, Corradi, Caffarena e Cau- 
reando Scarsi, Le associazioni microbicbc nclla tuber- 
culosi polmonao studiate col metodo biologico dclla 
fissazione del complemento. Ann. dello Istit. Maragliano. 
Vol. V. F. 5 e 6. p. 121—288. — 974) Sivori e 
Costantini, La metodica del controllo dei sicri anti- 
tubercolari. Ibidem. Vol. VI. F. 4. p. 249—259. 

— 975) Sivori, Luigi, Esaurimento del potere antigene 
della polpa bacillare verso i principii anticorpi conte- 
nuti nel siero antitossico e batteriolitico Maragliano e 
nel siero antitubercolare di Marmorek. Nota sperimen- 
tale. Ibidem. Vol. VI. F. 4. p. 269-280. — 976) 
Sivori, Luigi, Caffarena, Dario e Riccardo Corradi, 
Le sicrodiagnosi tubercolari eseguite col metodo biologico 
della fissazione del complemento nell corso dcll’ anno 
scolastico 1910-1911. Ibid. Vol. VI. F. 3. p. 230-244. 

— 977) Skutetzky, A., Unter dem Bilde der Banti’ 
sehen Krankheit verlaufene Tuberculosis serosarum. 
Wiener klin. Wochenschr. Jahrg. XXV. No. 28. 

S. 1087-1091. — 978) Smirnow, A. W., Pvoneph- 
ritis tuberculosa ocelusa. Folia urol. Bd. VII. No. 4. 

S. 229—251. — 979) Spaet, Franz, Die Tuberkulose 
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in Fürth und ihre Bekämpfung. Deutsche Viortoljahrs- 
schrift f. öffentl. Gesundheitspflege. Bd. XLIV. H. 4. 
S. 715—735. — 980) Spangenberg, Adolf, MesbA 
Ein neues Heilmittel gegen Tuberkulose. Leipzig. — 

981) Spiethoff, B., Zur Aetiologie und Pathologie des 
Lupus erythematodes chronica u. acuta. Mitteilung 
über Bakterien- und Blutbefunde. Archiv für Derma¬ 
tologie und Syphilis. Bd. CXIII. S. 1047—1060. — 

982) Springfeld, Der Kampf mit den menschlichen 
Tuberkelbacillen und seine Bekämpfung in ländlichen 
Kreisen. Aerztl. Sachverständ.-Ztg. No. 13. — 983) 
v. Sokolowski, A., Kommen die Lungenschwindsucht 
und einige andere Krankheiten der Atmungswege häufiger 
bei der jüdischen als bei der christlichen Bevölkerung 
vor? (Beitrag zu der sogen. Rassenpathologie.) Bearb. 
auf Grund einer Analyse von 10 000 eigenen Fällen. 
Zeitschr. f. Tuberk. Bd. XIX. H. 2. S. 143—163. — 
984) Sorgo, Josef, Die chirurgische Behandlung der 
Lungentuberkulose. Wiener klin. Wochenschr. Jahr¬ 
gang XXV. No. 34. S. 1279—1286. — 985) Starr, 
L. P., The differential diagnosis of pulmonary tuber- 
culosis. Med. rec. Vol. LXXXII. No. 1. p. 22—23. 

— 986) Steffenhagen, K., Vergleichende bakterio¬ 
logische Untersuchungen über Tuberkelbacillen ver¬ 
schiedener Herkunft. Tuberkulose. Arb. a. d. Kais. 
Gesundheitsamt. H. 11. S. 25—51. — 987) Der¬ 
selbe, Untersuchungen über Säuglingstuberkulose. 
Ebendas. H. 11. S. 52-170. — 988) Steger, Hans, 
Dauererfolge der Lungenheilstätte Kottbus bei Kolkwitz 
der Landesversicherungsanstalt Brandenburg. Diss. med. 
Berlin. — 989) Steiger, R., Ueber die Pachymeningitis 
tuberculosa. Diss. med. München. — 990) Steiner, 
Rud., Zur Kenntnis der primären Kehlkopftuber¬ 
kulose. Verh. d. Ver. deutsch. Laryngol. S. 812—826. 

— 991) Derselbe, Dasselbe. Arch. f. Laryngol. 
u. Rhinol. Bd. XXVI. H. 2. S. 424-435. — 992) 
Stern, Carl, Ueber die Mitwirkung der Kreisverwaltung 
bei der Bekämpfung des Lupus. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. Jg. XXXVIil. No. 2. — 993) Sticker, Anton 
u. S. Rubaschow, Ein Beitrag zur Carbenzymbehand- 
lung. Berl. klin. Wochenschr. Jahrg. XLIX. No. 44. 
S. 2075—2077. — 994) Stiefler, Georg, Tuberkulöse 
Meningitis mit den Erscheinungen einer schweren auf¬ 
steigenden spinalen Querschnittsläsion; nebst Bemer¬ 
kungen über die Degeneration der hinteren Wurzeln. 
Jahrb. f. Psych. u. Neurol. Bd. XXXIII. H. 1. S. 185 
bis 209. — 995) Stiles, H. J., Pathology and treat- 
ment of tuberculosis of the bones and joints. Journ. 
amer. med. assoc. Vol. LVIII. No. 8. — 996) Stiller, 
B., Der Thorax phthisicus und die tuberkulöse Dispo¬ 
sition. Berl. klin. Wochenschr. Jg. XLIX. No. 3. — 
997) Stoewer, P., Ueber tuberkulöse Netzhauterkran¬ 
kungen. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LXIV. 
S. 18—24. (Festschr. f. Loeffler.) — 998) Stoney, 
R. A., Treatment of surgical tuberculosis by dioradin. 
Trans. R. acad. med. in Ireland. Vol. XXX. p. 151 
bis 168. — 999) Strandberg, Ove, Drei Falle von 
Lupus vulgaris linguae. Berl. klin. Wochenschr. Jahr¬ 
gang XLIX. No. 23. S. 1078—1081. — 1000) Strand- 
bygard, B., Kan det forsvares at lägge Kystsanatoriet 
ved Vesterhavet? Ugeskrift for Laeger. p. 169. — 
1001) Straub, H. u. M. Otten, Einseitige vom Hilus 
ausgehende Lungentuberkulose. Beitr. z. Klinik der 
Tuberk. Bd. XXIV. H. 3. S. 283—310. — 1002) 
Straub, M., Over scrofulose onderzocht bij scrofuleuze 
oogzieken. Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 2. Helft. 
No. 23. p. 1877—1901. — 1003) Straube, Elisabeth, 
Ueber die Behandlung der Spondylitis tuberculosa in 
Leysin und die damit erzielten Resultate. Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. Bd. CXIX. H. 5 u. 6. S. 369 bis 
421. — 1004) Strauss, A., Meine Erfahrungen mit 
den Finkler’schen Heilmitteln bei äusserer Tuberkulose, 
speziell bei Lupus. Tuberculosis. Vol. XI. No. 3. 
p. 109-110. — 1005) Derselbe, Weiterer Beitrag 
zur Chemotherapie der äusseren Tuberkulose. Münch. 


med. Wochenschr. Jg. L1X. No. 50. S. 2718—2722. 

— 1006) II tubcrculosario milanese. Giorn. d. R. soc. 
ital. d’igiene. Anno XXXIV. No. 10 e 11. p. 479 
bis 480. — 1007) Strunsky, Max, Tuberculous glands 
of the neck cured by the X ray. New York med. 
journ. Vol. XCVI. No. 15. p. 743-745. - 1008) 
Sugimura, Shichitaro, Zur Frage der ascendiercndcn 
Urogenital tuberkulöse beim Weibe. Anti kritische Be¬ 
merkungen zu E. Engelhorn’s Erwiderung in Bd. XXXV, 
H. 2 d. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäk. Ebendas. 
Bd. XXXV. H. 5. S. 605—608. - 1009) Sur la dö- 
claration obligatoire de la tuberculose. Bull, de l’acad. 
de med. S<5r. 3. T. LXVIII. No. 14. p. 590-593. 

— 1010) Dasselbe. Diskussion. Ibidem. Sör. 3. 
T. LXVIII. No. 35. p. 303-324. No. 36. p. 334 
bis 353. No. 37. p. 372—374. — 1011) Sutcliffe, 
W. Greenwood, Treatment of tuberculous glands of the 
neck in children. Practitioner. Vol. LXXXVU1. No. 5. 
p. 941—950. — 1012) Suter, F., Ueber die Dauer¬ 
resultate von 60 Nephrektomien wegen Nierentuberku¬ 
lose. Münch, med. Wochenschr. Jg. LIX. No. 45. 

S. 2437—2440. — 1013) Sutherland, Halliday, The 
Edinburgh System for the control and eradication of 
tuberculosis. Journ. of state med. Vol. XX. No. 11. 
p. 641—657. — 1014) Taussig, Adolf, Zur Ausge¬ 
staltung der Tuberkulosemuseen. Tuberculosis. Vol. XI. 
No. 5. p. 249—252. — 1015) Terrien, Tuberculose 
oculaire ct son traitement. Bull. gdn. de therapeut. 

T. CLXIII. Livr. 14. p. 534-546. Livr. 15. p. 561 
bis 574. — 1016) Tesson, M., Contribution ä l’etude 
de la tuberculine dans le traitement de la tuberculose 
pulmonaire. These de Paris. — 1017) Testut, Ob¬ 
servation d’un tuberculeux, ses röactions aux divers 
traitements. Compt. rend. Congrös fran<;. de m4d. 
12. Sess. Lyon. p. 285—288. — 1018) Tiffeneau, 
M. et A. Marie, Sur diverses conditions de culture du 
bacille tuberculeux. Compt. rend. soc. biol. T. LXXII. 
No. 2. — 1019) Titze, Beitrag zur spezifischen The¬ 
rapie der Tuberkulose. Ber. 6. Tag. Vereinig, f. Mi- 
krobiol. Berlin. S. 188—191. — 1020) The corapul- 
sory notification of all cases of pulmonary tuberculosis. 
Tuberculosis. Vol. XI. No. 12. p. 491—498. — 1021) 
Thomas, Simon, Vroegere opvattingen over de tuber¬ 
culose. Tuberculose. s’Gravenhage. Jg. VIU. No. 6. 
p. 260—265. — 1022) Thorn,W., Zur Frage der 
ascendierenden Tuberkulose der weiblichen Genitalien. 
Gynäk. Rundschau. Jg. VI. H. 16. S. 587-597. — 
1023) Thost, A., Die Behandlung der Larynxtuber- 
kulose. Tuberk.-Fortbildungskurs des Krankenhauses 
Hamburg-Eppendorf. Bd. I. S. 267—282. — 1024) 
Tobiesen, Fr., Ueber akute hämorrhagische Ne¬ 
phritis bei Lungentuberkulose. Beiträge z. Klinik 
d. Tuberkulose. Bd. XXIV. H. 1. S. 131-144. — 
1025) Tomarkin, E. und S. Peschic, Ueber die 
Differenzierung des Typus humanus und Typus bovinus 
des Tuberkelbacillus durch Cutaninfektion beim Meer¬ 
schweinchen. Deutsche med. Wochenschr. Jg. XXXVIIL 
No. 22. S. 1032—1035. — 1026) The treatment of 
tuberculous joint disease in children. Addresses intro- 
ductory to a discussion on the subject. Proc. r. soc. 
of med. Vol. V. No. 3. p. 65-120. — 1027) Tubby, 
A. H., An address on indications for surgical interferencc 
in the treatment of tuberculous joint disease in children. 
Lancet. Vol. I. No. 1. — 1028) Tuberculosis and the 
national insurance act. Brit. journ. of tuberc. Vol. V. 
No. 8. p. 133—162. — 1029) Tu echter, J.L., Unequal 
pupils as an early sign in phthisis. Journ. Amer. 
med. assoc. Vol. LVIII. No. 8. — 1030) Turro, R. 
et J. Alomar, Sur la culture de Bacillus tuberculosus. 
Compt. rend. soc. biol. T. LXXII. No. 14. p. 583-584. 

— 1031) Dieselben, Zur Kultur des Tuberkelbacillus. 
Berl. klin. Wochenschr. Jahrg. XLIX. No. 35. S. 1658 
bis 1659. — 1032) Twort, F. W. and G. L. Y. Ingram, 
Further experiments with the Mycobacterium enteritidis 
chronicae pseudotuberculosae bovis Johne, and with 
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vaccines prepared from this micro-organism. Centralbl. 
f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LXVIt. H. 3. S. 126—135. 

— 1033) Dieselben, A method for isolating and 
cultivating the Mycobacterium enteritidis chronicae 
pseudotubcrculosae bovis Johne, and some expcriments 
on the preparation of a diagnostie vaccine for pscudo- 
tuberculous enteritis of bovines. Proc. r. soc. Ser. B. 
Vol. LXXXIV. — 1034) Ulrici, H., Die Verminderung 
der Möglichkeit der tuberkulösen Infektion durch die 
Heilstätten. Berl. klin. Wochenschr. Jahrg. XLIX. 
No. 49. S. 2316—2317. — 1035) LJn dispensario conimu- 
nale antitubercolare a Pavia. Giorn. r. soc. Ital. d’igiene. 
Anno XXXIV. No. 7. p. 323—326. — 1036) Unger¬ 
man n, E., Untersuchungen über die tuberkulöse In¬ 
fektion der Lymphdrüsen im Kindesalter. Tuberkulose. 
Arb. a. d. Kaiserl. Gesundheitsamte. H. 12. S. 109 
bis 212. — 1037) Urban, Viktor, Vom 7. internatio¬ 
nalen Kongress gegen die Tuberkulose in Rom vom 
14. bis 20. April 1912. Der Amtsarzt. Jahrg. IV. 
No. 10. S. 473—479. — 1038) Ustvedt, Lungentuber¬ 
kulose in Christiania 1901—10. Norsk Mag. f. Laegevid. 
No. 8. — 1039) Uteau, Bassal et Azema, Sur une 
forme oedemateusc de pöriuretritc chroniquc d’origine 
tuberculeuse. Journ. d’urol. T. II. No. 3. p. 413—420. 

— 1040) McVail u. James Niven, Anzeigepflicht bei 
Tuberkulose. Brit. med. journ. 17. Aug. — 1041) 
Vaillard, Sterilisation des viandes provenant d’ani- 
maux saisis pour tuberculose. Ann. d’hyg. publ. et de 
med. leg. Ser. 4. T. XVII. — 1042) Val low, Harold, 
Apical percussion in the diagnosis of early pulmonary 
tuberculosis. Brit. journ. of tuberc. Vol. VI. No. 2. 
p. 79—85. — 1043) Vaudremer, A., Action de l’extrait 
d’Aspergillus fumigatus sur la tubcrculine. Compt. rend. 
soc. biol. T. LXXIII. No. 33. p. 501—503. — 1044) 
Veillon, A. et G. Repaci, Des infections secondaires 
dans la tuberculose ulcöreuse du poumon. Ann. de 
l’inst. Pasteur. Annce XXVI. No. 4. p. 300—312. 
Mit 2 Fig. — 1045) Victen, G., Die Anwendung des 
Tuberkulins durch den praktischen Arzt. Zeitschr. f. 
ärztl. Fortb. Jahrg. IX. No. 13. S. 396—401. — 1046) 
Vignard, P. et Leon Thövenot, La tuberculose 
rönale chez Tenfant. Journ. d’urol. T. I. No. 3. 
p. 323—344. — 1047) Vintras, Louis, La declaration 
obligatoire de la tuberculose pulmonaire cn Angleterre. 
Rev. de la tuberc. Ser. 2. T. IX. No. 6. p. 549-557. 

— 1048) Vitry, Georges et D. Mladenoff, La reaction 
de Moriz Weiss (ou öpreuve du permanganate) dans 
l’urine des tuberculeux. Valeur pronostique. Compt. 
rond. soc. biol. T. LXXIII. No. 32. p. 462-463. — 
1049) Vogt, Hans, Zur Prophylaxe und Ernährungs¬ 
therapie der Lungen erkrankungen im Kindcsalter. 
Thorap. Monatsh. Jahrg. XXVI. II. 8. S. 566—569. 

— 1050) Derselbe, Zur Diagnose der Lungentuber¬ 
kulose im Kindesalter. Münchener med. Wochenschr. 
Jahrg. LIX. No. 36. S. 1957-1958. — 1052) Vol har d, F., 
Ueber künstlichen Pneumothorax bei Lungentuberkulose 
und Bronchiektasien. Ebendas. Jg. LIX. No. 32. S. 1745 
bis 1750. — 1053) Voorsanger, William C., Rest versus 
climate in the treatment of pulmonary tuberculosis. Amer. 
journ. of the med. sc. Vol. CXLIV. No.4. p. 535—542. — 
1054) Vos, B. H., Het nieuwe paviljoen bij het volkssana- 
toriumlellcllendoorn. Tuberculose s’Gravenhage. Jg. VIII. 
No. 4. S. 183—184. Mit 2 Fig. — 1055) Voss, Heinrich, 
Zur Pathologie der Peritonitis tuberculosa. Diss. med. 
Kiel. — 1056) Derselbe, Dasselbe. Beitr. z. Klinik 
d. Tubcrk. Bd. XXIII. H. 4. S. 455—469. — 1057) 
Vulpius, Oskar, Sanatorium-Behandlung der chirur¬ 
gischen Tuberkulose. Deutsche med. Wochenschr. 
Jahrg. XXXVIII. No. 28. S. 1336—1337. — 1058) 
Waldschmidt, Max, Zur Tuberkulose der Nieren. 
Berl. klin. Wochenschr. Jahrg. XLIX. No. 39. S. 1832 
bis 1836. — 1059) Waledinsky, J. A., Zur Frage der 
Färbung der Tuhcikelbacillen im Sputum. Centralbl. 
f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LXV1I. II. 3. S. 222-224. 


— 1060) Wall, Cecil, Experience of the Dioradin 
treatment. Brit. med. journ. No. 2690. p. 109—112. 

— 1061) Walker, K. M. and C. S. Hawes, Tuber- 

culous disease of the testis and epididymis, with special 
refcrence to the acute form, as illustrated by two cases. 
St. Bartholomews hospital rep. Vol. XLVH. — 1062) 

Waliace, J. Sim., Some observations on the prevention 
of tuberculosis. Lancet. Vol. I. No. 1. — 1063) Walsh, 
James J., Vaccine of the tuberculous; a study of the 
dual existence of contagious diseases. Med. record. 
Vol. LXXXI. No. 20. p. 939—940. — 1064) Walters, 
F. Rufenacht, Recent views on Sanatorium treatment. 
Brit. journ. of tuberc. Vol. VI. No. 2. p. 103—108. 

— 1065) Derselbe, An improved Classification for 
cases of pulmonary tuberculosis, with a view to com- 
parative statistics. Lancet. Vol. H. No. 3. p. 153—154. 

— 1066) Warren, B. S., Open air schools for the 
prevention and eure of tuberculosis among children. 
Publ. hoalth bull. No. 58. — 1067) Weber sen., F., 
Russland. Yaltaer Filiale der russischen Liga gegen die 
Tuberkulose. Tuberculosis. Vol. XI. No. 1. p. 45-46.— 
1068) Weber, A., Zur Tuberkulose des Menschen und 
der Tiere. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LXIV. 
S. 243-265. — 1069) Weber, A. und K. Steffen- 
hagen, Was wird aus den mit Perlsuchtbacillen infi¬ 
zierten Kindern, und welche Veränderungen erleiden 
Perlsuchtbacillen bei jahrelangem Aufenthalt im mensch¬ 
lichen Körper? Tuberkulose. Arb. a. d. K. Gesundh.- 
Amte. II. 11. S. 1—24. — 1070) Weber, F., Russ¬ 
land. Zweiter Tuberkulosetag der weissen Blume. Tuber¬ 
culosis. Vol. XI. No. 6. p. 297. — 1071) Wcichardt, 
W., Ueber die Beeinflussung von Spaltprodukten aus 
Tuberkelbacillcneiweiss. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. 
Bd. LXU. H. 6. — 1072) Weill, E., C. Gardere et 
A. Dufourt, Andmie hemolysinique tuberculeuse. 
Presse möd. No. 91. p. 923-924. — 1073) Wells, 
H. G. and 0. F. Hedenburg, Studies on the bioche- 
raistry and chemotherapy of tuberculosis. Journ. of 
infect. dis. Vol. XI. No. 3. p. 349-372. — 1074) 
Wein mann, Kurt, Serologische Untersuchungen über 
das Verschwinden der kutanen Tuberkulinreaktion 
während der Masern. Diss. med. Heidelberg. — 1075) 
Weiss, August, Ueber Komplikationen bei der Be¬ 
handlung mit künstlichem Pneumothorax. Diss. med. 
Leipzig. — 1076) Derse 1 be, Dasselbe. Beitr. z. Klinik 
der Tuberk. Bd. XXIV. H. 3. S. 333-365. - 1077) 
Weissmann, R., Erfahrungen mit dem lnhalatious- 
raittel Tulisan bei Asthma und Tuberkulose. Berliner 
klin. Wochenschr. Jahrg. XXXVIII. No. 15. S. 744 
bis 746. — 1078) Weisz, M., Ueber Prognosestellung 
bei der Lungentuberkulose. Med. Klinik. Jahrg. VIII. 
No. 52. S. 2095 -2098. — 1079) Weisz, Moriz und 
Alfred, Ueber die Verwertung des Urochromogennach- 
weises bei der Indikationsstellung der Tubcrkulinbchand- 
lung. Wiener klin. Wochenschr. Jahrg. XXV. No. 31. 
S. 1183—1185. — 1080) Weleminsky, Friedrich, Ueber 
die Bildung von Eiweiss und Mucin durch Tuberkel- 
bacillcn. Berliner klin. Wochenschr. Jahrg.XLIX. No.28. 
S. 1320-1322. - 1081) Wells, II. G. and Harry J. 
Corper, The lipase of Bacillus tuberculosis and other 
bactcria. Journ. of infect. dis. Vol. XI. No. 3. p. 388 
to 396. — 1082) Werner, Die Sterblichkeit der Be¬ 
völkerung der Bauernschaften Schlangen aind Kohlstädt 
an Tuberkulose von 1801 —1808 inkl. Beitr. z. Klinik 
d. Tuberk. Bd. XXIV. H. 1. S. 125-130. — 1083) 
Wcrtenbakcr, C. P., The salvation of the consump- 
tive. New York med. journ. Vol. XCV. No. 6. p. 270 
to 273. — 1084) Weygandt, W., Der Seelenzustand 
der Tuberkulösen. Med. Klinik. Jahrg. VIII. No. 3. 

— 1085) White, Benjamin and Oswald T. Avery, 
The action of ccrtain products obtained from the tu- 
bcrcle bacillus. Journ. of med. rcscarch. Vol. XXVI. 
No. 2. p. 317—356. — 1086) White, Wm. Charles 
and A. Marion Gammon, The relation of animal fat 
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to tubercle bacillus fat. Ibidem. Vol. XXVI. No. 2. 
p. 257—266. — 1087) Whiteside, George L., The use 
of tuberculin in the treatment of surgical urogenital 
tuberculosis. Journ. Amer. med. ass. Vol. LIX. No. 25. 
p. 2232—2233. — 1088) Widal, Fernand, La döclara- 
tion obligatoire de la tubcrculose et l’isolement des 
tuberculeux dans les höpitaux. Tuberculosis. Vol. XI. 
No. 12. p. 499—502. — 1089) Wiener, Alex C., 
Abdominal turaors of tuberculous origin. Med. record. 
Vol. LXXXII. No. 4« p. 154—156. — 1090) Wiesner, 
L., Die neueren Methoden zum Nachweis von Tuberkel¬ 
bacillen im Auswurf und in Gewebsstücken. Diss. med. 
Würzburg. — 1091) Wildbolz, Hans, Die Tuberkulose 
der Harnorgane. Halle. — 1092) Williamson, Charles 
Spencer, The value of the Loeffler method of sputura 
examination. Journ. Amer. med. ass. Vol. LVTII. No. 14. 
p. 1005—1007. — 1093) Wilms, M., Behandlung der 
chirurgischen Tuberkulose. Leipzig. — 1094) Wilson, 
George H. and Aldred Scott Warth in, Primary tuber¬ 
culosis of the penis. Ann. of surg. P. 230. p. 305—313. 

— 1095) Wilson, Horace, The pikrin method of stai- 
ning tubercle bacilli. Brit. med. journ. No. 2695. p. 412. 

— 1096) Winter, M., Vorschläge zur Bekämpfung der 

Tuberkulose. Wiener klin. Wochenschr. No. 45. — 

1097) Witmer, Julian, Ueber den Einfluss der Sonnen- 
bohandlung bei der Hochgebirgsbehandlung der chirur¬ 
gischen Tuberkulosen. Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie. 
Bd. CXIV. H. 4. S. 308-370. — 1098) Wittek, 
Arnold, Zur Sonnenbehandlung der chirurgischen Tuber¬ 
kulose. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXXX1. Festschr. f. 
Hacker. S. 694—702. — 1099) Wittich, Hermann, 
Versuch einer poliklinischen Tuberkulinbehandlung der 
kindlichen Scrofulose und Tuberkulose. Jahrb. f. Kinder- 
heilk. Bd. LXXV. H. 2. - 1100) Wolf, Wilhelm, 
Ueber die Verwendung der Jodtinktur bei der Behand¬ 
lung der chirurgischen Tuberkulose. Centralbl. f. Chir. 
Jahrg. XXXIX. No. 11. — 1101) Wolfendale, Geo. 
A., The importance of early diagnosis and treatment 
of pulmonary tuberculosis. Practitioner. Vol. LXXXIX. 
No. 2. p. 289—294. — 1102) Wolff, Die hämatogene 
Verbreitung der Tuberkulose. Beitr. z. Klinik d. Tuberk. 
Bd. XXV. H. 1. S. 33-52. — 1103) Wolff, Felix, 
Die Bekämpfung der Kindertuberkulose. Gesundheits¬ 
lehrer. Jahrg. XV. No. 8. S. 127—128. — 1104) Der¬ 
selbe, Die Fürsorge für schwindsuchtbedrohte Kinder. 
Zeitschr. f. Tuberk. Bd. XIX. H. 2. S. 190—198. — 
1105) Derselbe, Moderne Fieberforschung und Tuber¬ 
kulosefieber. Beitr. z. Klinik der Tuberk. Bd. XXIV. 
H. 2. S. 217—234. — 1106) Derselbe, Beiträge zur 
Dispositionslehre der Tuberkuloso. Verh. d. Deutschen 
Kongr. f. inn. Med. 29. Kongr. Wiesbaden. S. 372—374. 

— 1107) Wolff, Siegfried, Die Genital- und Peritoneal¬ 
tuberkulose des Weibes mit besonderer Berücksichtigung 
von 82 Fällen der Heidelberger Universitäts-Frauenklinik. 
Diss. med. Heidelberg. — 1108) Derselbe, Dasselbe. 
Beitr. z. Geburtsh. u. Gyn. Bd. XVII. H. 3. S. 296-315. 

— 1109) Woodhead, G. Sims, The relations between 
the bacilli found in tuberculosis of the human and 
bovine species respectivily. Zeitschr. f. Tuberk. Bd. XIX. 
H. 1. S. 1—19. — 1110) Derselbe, An address on 
the relations between the human and the bovine tu¬ 
bercle bacillus. Lancet. Vol. I. No. 22. S. 1451—1457. 

— 1111) Wort man, J. L. C., De genezing der nieren- 

tuberculose. Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 2. Helft. 
No. 14. S. 1189—1203. — 1112) Wüstmann, G., Zur 
Jod- und Quecksilbertherapie bei Schleimhauttuberkulose 
der oberen Luftwege. Zeitschr. f. Ohrenheik. Bd. LXVI. 
H. 1 u. 2. S. 28-38. — 1113) Za de, H., Ein Beitrag 
zur Polymorphie der Parotitis epidemica mit besonderer 
Berücksichtigung sekundärer Meningitiden. Archiv f. 
Kinderheilk. Bd. LVII. H. 4-6. — 1114) Zahn, 

Einige weitere Erfahrungen mit dem Calciurachlorid- 
Anreicherungsverfahren für Tuberkelbacillcn. Münchener 
med. Wochenschr. Jahrg. LIX. No. 30. S. 1653—1654. 


—' 1115) Zar fl, Max, Zur Kenntnis des primären tuber¬ 
kulösen Lungenherdes. Deutsches Arch. f. klin. Med. 
Bd. CVIU. H. 5 u. 6. S. 303—311. Mit 2 Taf. — 
1116) Zeuner, W., Alkali (Seife) bei Tuberk. Bd. XXIX. 
H. 3. S. 268—273. — 1117) Zilz, Juljan, Tuberkulose 
der Mundhöhle im Lichte neuester Forschungen. Eine 
stomatologische Studie. Wien. — 1118) Derselbe, 
Die phthisiogenetische Bedeutung der Zahnwuizelcysten. 
Eine histologisch bakterielle Studie. Beitr. z. Klinik 
d. Tuberk. Bd. XXII. H. 2. — 1119) Zink, Ueber 
einen in seiner Entstehungsweise eigenartigen Fall von 
Stickstoffembolie. Ebendas. Bd. XXV. H 2; S. 421 
bis 437. — 1120) Zuckerkandl, 0., Die Diagnose 
der Nierentuberkulose und ihre Bedeutung für die Früh¬ 
operation. Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. Jahrg. IX. No. 14. 
S. 424—428. — .1121) Zweig, V., Beitrag zur Sero¬ 
diagnostik der Tuberkulose. Berliner klin. Wochenschr. 
Jahrg. XLIX. No. 39. S. 1845—1847. 

Katz (493) wendet sich gegen die Auffassung, 
dass der Rückgang der Tuberkulose als Volkskrankheit 
durch die Statistik erwiesen sei. Man habe bisher nur 
festgestellt, dass die Mortalität an Tuberkulose wesent¬ 
lich geringer geworden sei. Da aber der wachsende 
Wohlstand und das zunehmende Maass an sozialer 
Fürsorge dazu angetan sei, das Leben tuberkulös Er¬ 
krankter erheblich zu verlängern, so sei ein Rückgang 
der Morbidität an Tuberkulose unbewiesen. 

Gegen die modernen, namentlich von Römer ver¬ 
tretenen Anschauungen über die Entstehung der Lungen¬ 
schwindsucht aus infantilen Tuberkuloseinfektionen 
verwahrt sich Hillenberg (438). Er bezweifelt zu- 
zunächst die Stichhaltigkeit der theoretischen Unter¬ 
suchungsergebnisse und der praktischen Erfahrungen 
mit der Pirquet’schen Reaktion. Letztere stimmt nach 
Ansicht des Verfassers nur für die Grossstadtjugend 
derjenigen Schichten, die das Hauptkontingent für die 
Schwindsucht stellen. Gegen die Hypothese Römer’s 
spricht u. a. der Generalbericht der bayrischen Sanitäts¬ 
verwaltung mit ihrem statistischen Material, aus dem 
hervorgehe, dass die Lugentuberkulose dort zunehme, 
wo durch Wohnungs- oder Arbeitsverhältnisse gesunde 
Menschen mit kranken in nähere Berührungen kommen, 
z. B. die Frauen bei der wachsenden Frauenarbeit. Es 
werden ferner die Dörner’schen genealogischen Unter¬ 
suchungen ins Feld geführt, die den Nachweis erbringen, 
dass die Kinder tuberkulöser und nicht tuberkulöser 
Eltern bei gleichen Wohnungs- und ArbeitsVerhält¬ 
nissen gleich gefährdet sind. Es scheint vielmehr, 
als ob die Kinder phthisischer Eltern im späteren 
Leben gegen tuberkulöse Infektionen weniger empfäng¬ 
lich seien, als diejenigen, die im Kindesalter keine 
tuberkulöse Infektion durchgeraacht haben. Der Verf. 
schliesst mit folgenden Sätzen: 1. Der Kindheitsinfektion 
ist in der Genese der Phthise Erwachsener im allge¬ 
meinen eine wesentliche ursächliche Rolle nicht beizu- 
raessen. 2. Die Schwindsuchtsbekämpfung hat bei ver¬ 
stärkter Berücksichtigung des jugendlichen Alters in 
der Hauptsache nach wie vor dem tuberkulösen Er¬ 
wachsenen als der Hauptquelle der Schwindsucht zu 
gelten. 

Eine Sichtung des Materials der Breslauer Tuber¬ 
kulose-Fürsorgeanstalt, die von Bruck und Steinberg 
(146) ira Hinblick auf den Infektionsmodus mit Tuber¬ 
kulose und die Entstehung der Lungenschwindsucht 
vorgenommen wurde — es handelte sich um 300 Beob¬ 
achtungen bzw. Ermittelungen in Familien- oder Einzel- 
fällon — ergab folgendes Resultat: Als „endogene u 
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Infektion, d. h. Reinfektion von in der Kindheit *er- 
erkankten Drüsen oder Organen aus, konnten 29,5 pCt. 
der Fälle festgestellt werden. Durch „exogene“ Infek¬ 
tion, hauptsächlich innerhalb der Wohnungen oder 
Arbeitsstätten, schienen 31,6 pCt. entstanden zu sein. 
Bei dem Rest 38,9 pCt. war eine Feststellung des Infek¬ 
tionsmodus mit genügender Wahrscheinlichkeit nicht 
möglich. Ucber den Einfluss der Säuglingsernährung 
auf die Entstehung der Tuberkulose liess sich ein Urteil 
bei Zugrundelegung des Materials nicht gewinnen; 
dahingegen zeigte sich deutlich die wichtige Rolle, die 
die Wonnung bei der Uebertragung der Tuberkulose 
spielt. 

Ucber das Verhalten der Tuberkulose - Morta¬ 
lität und Morbidität in Christiania in den letzten 
50 Jahren, macht Ustvedt (1038) einige interessante 
Angaben. In dieser Zeit ist die Tuberkulose-Mortalität 
ständig etwas abgesunken, aber nur wenig mehr als 
die Gesamtmortalität. Seit 1901, wo die Anzcigepflicht 
für alle Arten von ansteckender Tuberkulose eingeführt 
wurde, ist auch statistisches Material über die Er¬ 
krankungen an Lungentuberkulose vorhanden. Es 
orgab sich eine Erkrankungsziffer von 3,62 pM. der 
Gesamtbevölkerung und von 1,41 pM. für die schul¬ 
pflichtige Jugend. Die durchschnittliche Lebensdauer 
der Erkrankten betrug 31 Monate und ist auch in dem 
letzten, den statistischen Bearbeitungen zugrunde 
liegenden Jahre, nicht gestiegen. 

Auf dem 7. Internationalen Tuberkulosekongress 
in Rom erstattete Kossel (539) das Referat über die 
Beziehungen zwischen menschlicher und tierischer 
Tuberkulose und schloss mit folgenden Leitsätzen: Die 
Bestimmungen des Typus der Tuberkelbacillen in einem 
gegebenen Falle von Tuberkulose kann dazu dienen, 
die Quelle der Ansteckung zu ermitteln. Die Lungen¬ 
schwindsucht des Menschen ist mit äusserst seltenen 
Ausnahmen auf eine Infektion mit Tuberkelbacillen des 
Typus huraanus zurückzuführen. Die Quelle der An¬ 
steckung bei der Lungenschwindsucht ist fast aus¬ 
schliesslich im tuberkulösen Menschen zu suchen. Die 
Aufnahme von Tuberkelbacillen des Typus bovinus mit 
der Milch oder dem Fleisch tuberkulöser Tiere spielt 
für die Verbreitung der Tuberkulose unter den Menschen 
eine untergeordnete Rolle. Bei der Bekämpfung dor 
Tuberkulose als Volkskrankheit ist ein Erfolg nur zu 
erwarten von Maassnahmen, die geeignet sind, die An¬ 
steckung von Mensch zu Mensch zu verhüten oder zu 
beschränken. 

Fraser (323) empfiehlt zur Untersuchung boviner 
und humaner Tubcrkclbacillen folgendes Verfahren: In 
das stark flektierte Kniegelenk eines Kaninchens wird 
das Untersuchungsmaterial cingespritzt. Beim Vor¬ 
handensein boviner Bacillen ontsteht eine ausgebreitete 
Synovialtuberkulose, während humane Bacillen eine 
solche nicht hervorrufen. 

Während bisher in der Literatur nur die Frage er¬ 
örtert worden ist, ob eine Infektion mit Tuberkelbacillen 
von der unverletzten Haut aus bei Versuchstieren mög¬ 
lich ist, stellten Tomarkin und Pcschic. (1025) sich 
die Aufgabe, festzustcllen, ob bei Meerschweinchen ein 
Unterschied zwischen den Tubcrkelbacillen verschiedener 
Provenienz in bezug auf die Infektiosität von der un¬ 
verletzten Haut aus bei Meerschweinchen besteht. Es 
wurden zu diesem Zweck sowohl Reinkulturen von 
Menschen- und Rindertuberkulose, sowie Krankheits¬ 
produkte humanen und bovinen Ursprungs mit dem 


Glässtab in die rasierte Bauchhaut des Meerschweinchens 
eingerieben und es ergab sich, dass von 52 mit mensch¬ 
lichem Material behandelten Meerschweinchen nur 7 
typisch, d. h. mit primärer Anschwellung der regionären 
Lymphdrüsen erkrankten, während von den mit bovinem 
Material behandelten Tieren alle in typischer Weise in¬ 
fiziert wurden. Die Verff. erkennen an, dass ihr Ma¬ 
terial zur entscheidenden Beurteilung der Frage nicht 
ausreiche, ob durch diese Befunde die Grundlage zu 
einer neuen differentialdiagnostischen Methode für mensch¬ 
liche und tierische Tuberkelbacillen gegeben sei, glauben 
aber, die Aufmerksamkeit auf ihre Beobachtungen lenken 
zu sollen. 

Rothe und Bierotte (891) veröffentlichen in einer 
vorläufigen Mitteilung eine unter Robert Koch be¬ 
gonnene und aus den Mitteln der Robert Kochstiftung 
ermöglichte Studie über den Typus des Krankheits¬ 
erregers bei der menschlichen Lupuserkrankung. Von 
den 48 Fällen, die in Angriff genommen, waren 28 
abgeschlossen. Von diesen erwiesen sich 23 für eine 
Infektion des Typus humanus, 4 für einon solchen mit 
dem bovinen Typus, während der 28. Fall die Merk¬ 
würdigkeit bot, dass er 2 verschiedene Erkrankungs¬ 
formen zeigte, nämlich: einen am After lokalisierten 
Lupus mit dem humanen Typ des Tuberkelbacillus und 
eine Erkrankung an der Nase mit dem bovinen Typ 
des Tuberkelbacillus. Im ganzen wurden 32 Rein¬ 
kulturen gewonnen, da in 4 Fällen Material von 2 von¬ 
einander getrennten lupuserkrankten Hautstellen ein- 
gesandt worden waren. 

Das Ergebnis einer von Möllers (695) vorgenom¬ 
menen Untersuchung über den Erregertypus der Pari- 
naud’schen Conjunctivitis ist folgendes: 1. Aus zwei 
Fällen von Parinaud’scher Conjunctivitis konnten Rein¬ 
kulturen von Tubcrkelbacillen gezüchtet werden, die 
nach dem Ergebnis der Tierprüfung dem humanen Typus 
angehören. 2. Da bisher in keinem in der Literatur 
beschriebenen Falle ein einwandfreier Nachweis von bo¬ 
vinen Bacillen bei Parinaud’scher Conjunctivitis gelungen 
ist, so liegt kein Grund zu der Annahme vor, dass 
diese in der Regel gutartig verlaufende Tuberku¬ 
lose der Augenbindchaut auf einer Perlsuchtinfektion 
beruht; ob sich bei weiteren Untersuchungen anderer 
Fälle diese Erkrankungsform in einem gewissen Prozent¬ 
satz als auf einer Infektion mit bovinen Bacillen be¬ 
ruhend heraussteilen wird, muss zunächst dahingestellt 
bleiben. 

Fünf Untersuchungen an tuberkulösen Affen, die 
von Lindem ann (619) im Kaiserlichen Gcsundsheits- 
amt ausgeführt wurden, lehrten, dass 3 mal der Typus 
bovinus, 2 mal der Typus humanus als Erreger der 
Tuberkulose vorlag. Da bei den Infektionen mit den 
menschlichen Typen eine ausgebreitetere Erkrankung 
der inneren Organe nachzuweisen war, so meint der 
Verf., dass die Affen mehr zu der Erkrankung an mensch¬ 
licher Tuberkulose neigen. 

Für die experimentelle Tuberkuloseforschung sind 
die Ergebnisse einer von Rothe (890) unternommenen 
Arbeit von Wichtigkeit, die in einer Veröffentlichung 
der Robert Kochstiftung niedergclegt sind und in einer 
kürzeren Mitteilung der Dtschenmed. Wochenschr. wieder¬ 
gegeben sind. In einem Sanatorium wurde zu Versuchs¬ 
zwecken ein Kaninchenstamm von 80—90Tieren gehalten, 
unter denen im Jahre 1909 ein auffallendes Sterben 
beobachtet wurde. Die Krankheitserscheinung und die 
Sektionsbefunde Hessen die Diagnose bovine Tuberkulose 
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als wahrscheinlich erscheinen. Die im Institut für In¬ 
fektionskrankheiten angestellten kulturellen Unter¬ 
suchungen und Uebertragungen auf Versuchstiere er¬ 
härteten die Diagnose. Es wurden 2 Stämme gezüchtet, 
die alle Charakteristica des Typus bovinus besassen und 
deren einer sogar als rinderpathogen nachgewiesen 
wurde. Während es nun nicht gelang, die Infektions¬ 
quelle der Kaninchenepidemie zu ermitteln — Versuche 
mit Rindertuberkulose sind nicht vorgenommen worden, 
in den Nahrungsmitteln und bei den späteren Fütterern 
der Kaninchen konnten Perlsuchtbacillen nicht fest¬ 
gestellt werden —, zeigte es sich, dass die Krankheit 
von Tier zu Tier übertragbar war, wenn kranke und 
gesunde Tiere zusammen in einen engem Käfig sich auf¬ 
hielten; nicht aber, wenn gesunde Tiere in einen vor¬ 
her von kranken Tieren benutzten Käfig gebracht wurden. 
Die Uobertragung erfolgte, wie die pathologischen Be¬ 
funde lehrten, durch Inhalation. Der Verf. zieht aus 
diesen Beobachtungen folgende Lehren: 

Bei wissenschaftlichen Arbeiten mit bovinen Tuberkel¬ 
bacillen unter Benutzung von Kaninchen als Versuchs¬ 
tieren sind die infizierten Kaninchen in besonderen Stall¬ 
räumen und hier, nach Versuchen getrennt, in beson¬ 
deren Einzelkäfigen unterzubringen, die ihrerseits wieder 
räumlich voneinander getrennt aufgestellt werden 
müssen. Auch vorübergehendes Zusammensitzen in¬ 
fizierter und nicht infizierter Kaninchen, z. B. in Trans¬ 
portkörben, ist zu vermeiden. Gesunde Kaninchen, die 
sich noch nicht im Versuch befinden, sind in Räumen 
zu halten, in die überhaupt keine infizierten Tiere 
kommen dürfen. Bei Versuchen mit Tuberkelbacillen 
an Kaninchen (z. B. zur Feststellung ihres Typus) sind 
die bei der Obduktion gefundenen pathologisch-anato¬ 
mischen Bilder immer unter Berücksichtigung der Mög¬ 
lichkeit eines gelegentlichen Vorkommens spontaner 
Kaninchentuberkulose zu bewerten. 

Jurgelunas (492) stellte zahlreiche Tierversuche 
hauptsächlich bei Meerschweinchen an, um zu ermitteln, 
ob die Tuberkulose leichter von dem Luftwege, oder 
von den Verdauungsorganen in den Körper eindringe. 
Während durch Einatmung der kleinsten Mengen von 
Tuberkolbacillen bei Meerschweinchen und Perlsucht bei 
Kaninchen, Schweinen, Schafen und Ziegen, stets eine 
ausgebreitete primäre Erkrankung der Brustorgane und 
Halsdrüsen cintrat, bedurfte es zur Erzeugung einer 
primären Erkrankung der Gekrösedrüsen vom Magen 
oder Darm her ziemlich erheblicher Bacillen mengen. 

Hochstetter (445) beschreibt einen Fall von Hirn¬ 
hauttuberkulose, die er für tuberkulöser Natur hält. 
Das Merkwürdige an diesem Fall ist sein Ausgang in 
Heilung. Der Verf. stellt 9 Fälle von geheilter tuber¬ 
kulöser Hirnhautentzündung aus der Literatur zu¬ 
sammen, bei denen der Nachweis der tuberkulösen 
Natur des Leidens erbracht war. In dem Fall des 
Verf.’s waren die Tuberkulosebacillen in der Lumbal¬ 
punktionsflüssigkeit nur mikroskopisch nachgewiesen, 
während die mit der Cerebrospinalflüssigkeit geimpften 
Tiere gesund blieben. 

Auf ausschliesslich bakterioskopischem Wege unter 
Anwendung des essigsauren Antiforminvcrfahrens, fand 
auch Kurashige (559) in einem ausserordentlich hohen 
Prozentsatz in dem strömenden Blute Tuberkulöser in 
allen Stadien der Krankheit säurefeste Stäbchen. Wenn 
er diese Untersuchungen ungefähr 8 mal wiederholte, so 
konnte er diesen Befund sogar fast in jedem Falle er¬ 
heben. 

Jahresbericht der gesamten Medizin. 1912. Bd. I. 


Mit der gleichen Methodik fanden Kurashige, 
May ama und Yamada (558) in der Milch von tuber¬ 
kulösen Wöchnerinnen in 17 von 20 Fällen die säure¬ 
festen Stäbchen. Sie glauben jedoch, dass die gefun¬ 
denen Bacillen für den Säugling ziemlich ungefährlich 
seien, da sie kaum jemals Erkrankungen der letzteren 
beobachteten. 

Hilgermann und Lossen (437) legten sich die 
Frage vor, ob, wie mehrfach behauptet, bei Tuber¬ 
kulösen Tuberkelbacillen im strömenden Blut vorhanden 
wären und ob ein derartiger Befund prognostische Be¬ 
deutung habe. Zu diesem Zweck untersuchten sie das 
Blut von einer Anzahl Tuberkulöser, allerdings nur mit 
einer mikroskopischen Methode unter Anwendung von 
Blutauflösung mit Essigsäure und Antiformin und Centri- 
fugierung. Sie fanden in etwa ein Viertel der Fälle 
säurefeste Stäbchen in den Ausstrichpräparaten und 
zwar betrafen diese positiven Fälle alle Stadien der 
Lungenphthise, die sich nach der Untersuchung im 
ganzen nicht anders verhielt als die ohne Bacillen¬ 
befund. Eine prognostische Bedeutung wird daher dem 
Befunde nicht zuerkannt. 

Den Hilgermann-Lossen’schen Untersuchungsergeb¬ 
nissen in bezug auf den Tuberkelbacillenbefund im 
strömenden Blute stellt Ranström (836) seine eigenen 
gegenüber, die in klinischer und prognostischer Hin¬ 
sicht zu abweichenden Schlussfolgerungen führen. Verf. 
benutzte gleichzeitig das Antiforminverfahren unter Ver¬ 
wendung von im allgemeinen 10 ccm Blut. Von 36 Fällen 
zeigten 9 in dem angewandten Verfahren mehr oder 
weniger Tuberkelbacillen im Blut, aber diese gehörten 
sämtlich dem dritten Stadium an und weisen in der 
Temperaturkurve erhebliche fieberhafte Steigerungen der 
Temperaturwärme, zum Teil abwechselnd mit normalen 
Temperaturen auf. Die Bacillen wurden stets während 
des Fiebers gefunden. 8 von diesen Fällen starben 
bald, sodass der Bacillenbefund eine schlechte Prognose 
anzudeuten schien. Die Sektion ergab niemals das Vor¬ 
handensein von Miliartuberkulosen. 

In bezug auf die Frage des Vorhandenseins von 
Tuberkelbacillen im strömenden Blute Tuberkulöser, 
sind die Untersuchungen von Rumpf (901) von Interesse, 
der in sämtlichen von ihm untersuchten Fällen, nach 
der verbesserten Methode von Zeisler, Stäbchen nach¬ 
wies, die nach Aussehen und Färbung den Tuberkel¬ 
bacillen glichen. Um so auffallender war die Tatsache, 
dass von den mit dem Blute der Tuberkulösen ge¬ 
impften Meerschweinchen nur drei an Tuberkulose er¬ 
krankten. Der Verf. glaubt diese Beobachtung so deuten 
zu sollen, dass entweder in dem Blute der Tuberkulösen 
nur abgestorbene Bacillen kreisen, oder dass durch das 
damit infizierte Blut die Pathogenität der Tuberkel¬ 
bacillen für Meerschweinchen vernichtet werde. 

Auch Felix Klemperer (515) hat eine grosse An¬ 
zahl von Tuberkulösen und Nichttuberkulösen auf säure¬ 
feste Stäbchen im strömenden Blute untersucht und 
fast in jedem Falle von Tuberkulose säurefeste Bakterien, 
meist in spärlicher Anzahl, bei Nichttuberkulösen nur 
selten derartige Bakterien gefunden. Er beurteilt je¬ 
doch diese Befunde wesentlich anders als andere Autoren. 
Da nach seiner Ansicht die Bakteriämie auch bei nicht 
aktiver Tuberkulose und bei nicht in der Lunge gele¬ 
genen und abgekapselten Herden beobachtet wird, so 
hat der Nachweis der säurefesten Bakterien im strö¬ 
menden Blute weder diagnostischen noch prognostischen 
Wert. 

36 
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Körbor (533) stimmt der Much’schen Anschauung 
zu, dass die nach dem von dem letzteren inaugurierten 
Verfahren gefärbten Granula eine andere Form der 
Tuberkelbacillen sind, und fordert für zweifelhafte Fälle, 
in denen nach der Ziehl’schen Färbung Tuberkelbacillen 
nicht gefunden wurden, das Aufsuchen der Much’schen 
Granula. Er schlägt zu diesem Zweck die Weiss’sche 
Modifikation der Granulafärbung, nach Vorherbehandlung 
des Sputums mit Antiformin vor, macht aber darauf 
aufmerksam, dass Anfängern hierbei Verwechselungen 
passieren können. Im übrigen ist er nach seinen Er¬ 
fahrungen der Ansicht, dass fast stets da, wo Granula 
gefunden werden, auch säurefeste Stäbchen nachgewiesen 
werden können. 

Die Much’schen Granula sind, wie Constantini 
(212) ausführt, besonders zahlreich im Sputum der¬ 
jenigen Fälle nachzuweisen, die zur Ausheilung ge¬ 
langen; während die progressiven Fälle zahlreiche 
säurefeste Bakterien und wenig Much’sche Granula auf¬ 
weisen. Die letzteren sind daher nach Ansicht Verf.’s 
als eine abgeschwächte Form der Tuberkelbacillen auf- 
zufassen. 

Bittrolff und Momose(108) treten der Anschauung 
entgegen, dass mit der Much’schen Färbung andere Indi¬ 
viduen der Tuberkelbacillen gefärbt werden, als mit der 
Ziehl’schen Färbung. Die nach Much gefärbten Bacillen¬ 
leiber erwiesen sich nach der Umfärbung nach Ziehl 
stets als säurefeste Bakterien, ferner war in den nach 
Ziehl negativen Fällen auch mit der Much’schen 
Methode nichts zu finden und wiesen die in einzelnen 
Fällen vorkommenden isolierten Granula bei der Um¬ 
färbung nach Weiss stets einen kurzen, säurefesten 
Fortsatz auf und stellten sich bei der Umfärbung nach 
Ziehl als kurze, säurefeste Stäbchen dar. Die Verff. 
betonen ferner, dass sie fast stets in den als bacillenarm 
geltenden Materialien (kalte Abscesse, Perlsucht) nach 
der Zichl’schen oder Weiss’schen Methode Tuberkel¬ 
bacillen darstellen konnten, wenn sie diese Methode in 
ähnlicher Weise ausgestalteten wie die Much’sche Fär¬ 
bung, nämlich die Präparate 24 Stunden lang mit 
Karbolfuchsin behandelten. Ferner ergab die chemische 
Untersuchung chemische Wirkung auf die Bacillenleiber, 
die die Säurefestigkcit, d. h. die Färbbarkeit nach Ziehl, 
zu gleicher Zeit auch die Färbbarkeit der Much’schen 
Granula beseitigte. Die freien „Granula“, soweit sie in 
den Much’schen Präparaten Vorkommen, sind nach Mei¬ 
nung der Verff. als kurze Stäbchen aufzufassen, wie die 
Umfärbung nach Weiss und Ziehl und der Zusatz 
von 5 proz. Karbolsäure unter das Deckglas eines Much¬ 
präparates auf das deutlichste zeigt. 

Zahn (1114) propagiert ein Anreicherungsverfahren 
von Tuberkelbacillcn, das wesentlich kürzere Zeit als 
die bisherigen beanspruchen soll: Zu 5—-15 ccm Sputum 
Zusatz von 50 ccm Wasser und 10 ccm Normalnatron¬ 
lauge (bei zähem Sputum 5—10 ccm 20proz. Antiformin- 
lüsung), Kochen und Erkaltenlassen (Wasserstrahl), Zu¬ 
satz von 2—3ccm Merk’scherNormalcalciumchloridlösung 
(11-pCt.), Schütteln, Filtrieren durch weiches Lösch- 
papicr, Verstreichen des Niederschlages von dem Filter 
zwischen zwei Objektträgern unter Erwärmen. Fixieren, 
Färben, Entfärben usw. wie ein gewöhnliches Sputum¬ 
präparat. In entsprechender Weise können Urinsedi- 
mentc, Lumbalpunk täte, Blut, Stuhl verarbeitet werden. 

Schönburg (935) spricht sich sehr günstig über 
die Eiernährböden im Hinblick auf die Züchtung der 
Tuberkelbacillen aus. Er gibt den Lubenau’schen Eier¬ 


glycerinbouillonnährböden den Vorzug vor den Dorset- 
schen Eigelb-Eiweiss-Wassernährboden, weil jener be¬ 
quemer herzustellen sei und ein sicheres und schnelleres 
und üppigeres Wachstum der Tuberkelbacillen gewähr¬ 
leiste; auch seien einzelne Kolonien häutiger auf ihm 
isoliert. Als Nachteil macht sich die Undurchsichtig¬ 
keit der Nährböden bemerkbar, die aber gegenüber den 
Vorteilen des Serums usw. nicht ins Gewicht fallen. 

Turrö und Alomar (1030) haben gefunden, dass 
sich mit Hilfe der Kartoffel ein vorzüglicher Nährboden 
für Tuberkelbacillen hersteilen lässt. Ihre Vorschrift 
lautet folgendormaassen: 100 Teile 5 proz. Glycerin¬ 
lösung werden mit 50 Teilen fein zerschnittener Kar¬ 
toffeln 10 Minuten im Darapftopf bei 125° zerkocht und 
dann durch Baumwolle filtriert. Man erhält ein bem- 
steinfarbiges Dekokt von sirupöser Konsistenz und leicht 
saurer Reaktion. Bereits 48 Stunden nach dem Be¬ 
schicken dieses Nährmaterials mit bacillenhaltigem 
Material beginnen sich die Kulturen in Form feinster 
Oberflächenhäutchen zu entwickeln. Für feste Nähr¬ 
böden eignet sich die 2 proz. Kartoffelbouillon-Gelatine. 
Auch hier findet die Keimbildung bereits nach 48 Stunden 
statt. Die aus diesen Kulturen gewonnenen Tuber¬ 
kuline haben den Vorzug der Peptonfreiheit. 

Carl (179), der in Hühnertuberkulose experimen¬ 
tierte, fand, dass die Kulturen der Hühnertuberkulose 
grosse Aehnlichkeit mit denen der menschlichen Tuber 
kulose haben. Ausser Kaninchen zeigten sich auch 
Meerschweinchen für Hühnertuberkuldse empfänglich; 
bei weiteren Ucbertragungen nahm jedoch die Virulenz 
der betreffenden Stämme ab. 

Weleminsky (1080) hat eine besondere Methode 
gefunden, durch die es ihm gelang, zwei Tuberkel* 
bacillenstämme zur Bildung von Eiweiss und später 
auch Mucin zu veranlassen. Er züchtete diesen Stamm 
jahrelang in sogen. „Kappenkolben“. Die Eiweiss- bzw. 
Mucinbildung fasst er als einen Stoffwechsel Vorgang der 
Bacillen auf. 

Es gelang Kraus und Hofer (544) experimentell 
nachzuweisen, dass, ebenso wie andere Bakterien, auch die 
Tuberkelbacillen im Peritoneum des Meerschweinchens 
aufgelöst wurden, wenn durch eine vorhergehende tuber¬ 
kulöse Infektion bakteriolytische Stoffe produziert worden 
waren. Derartige Stoffe finden sich stets beim tuber¬ 
kulös erkrankten Meerschweinchen und sind im Serum 
einwandfrei festzustellen. Die Verff. nehmen an, dass 
die Heilungserscheinungen und verschiedene auf die 
relative Immunität hindeutenden Symptome auf diese 
bakteiiolytischen Stoffe zurückzuführen sind. 

In einer zweiten Mitteilung stellen Kraus und 
Hofer (545) durch ihre Untersuchungen fest, dass die 
Tuberkelbacillen im Organismus nicht nur durch Phago- 
cytose, sondern auch ausserhalb von Zellen aufgelöst 
werden können. In der Bauchhöhle des Meerschweinchens 
z. B. werden Tuberkelbacillen in massiger Zahl gelöst. 
Der tuberkelloso Organismus besitzt ein erhöhtes Auf¬ 
lösungsvermögen für Tuberkelbacillen, aber auch Tiere, 
die mit anderen säurefesten Bacillen, z. B. Kaltblüter¬ 
tuberkelbacillen, vorbehandelt sind, verhalten sich ähn¬ 
lich, wie solche, die tuberkulöse Veränderungen auf¬ 
wiesen. 

In einem Vortrag auf dem 7. Internationalen Tuber¬ 
kulosekongress in Rom berichtete Möllers (693) übor 
eine Versuchsreihe, die noch unter Robert Koch’s 
Leitung zur Feststellung der Spezifität der Antikörper 
im Blutserum Tuberkulöser und ihrer Beziehungen zu 
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der Immunität bzw. Heilung, begonnen wurde. Zur 
Frühdiagnose der Tuberkulose sind die serologischen 
Verfahren, die den Nachweis spezifischer Antikörper im 
Blutserum Tuberkulöser bezwecken, bisher für die Praxis 
nicht brauchbar und jedenfalls nicht geeignet, die ge¬ 
bräuchlichsten tuberkulindiagnostischen Untersuchungs¬ 
methoden, wie die Subcutanprobe nach Koch oder die 
Pirquet’sche Probe zu ersetzen. Komplementbindende 
Antikörper lassen sich künstlich beim tuberkulin¬ 
empfindlichen Tiere, ebenso wie beim tuberkulösen 
Menschen durch Behandlung mit grossen Dosen von 
Tuberkulinpräparaten erzielen. Am besten geschieht 
dieses durch intravenöse Einspritzungen von abgetöteten 
Vollbakterien. Das Auftreten von komplementbindenden 
Tuberkuloseantikörpern im Blutserum besagt, dass eine 
spezifische Umstimmung des Organismus stattgefunden 
hat, wobei die Frage offen bleiben muss, inwieweit eine 
derartige Umstimmung den Heilungsprozess günstig be¬ 
einflusst. Eine sichere prognostische Bedeutung kommt 
den komplementbindenden Antikörpern nicht zu. 

Sc hi eck (921) suchte die Wassermann-Bruck’sche 
Theorie des tuberkulösen Prozesses durch Studium an 
der vorderen Augenkammer des Kaninchens nachzu¬ 
prüfen. Diese Theorie besteht darin, dass Bacillen- 
Antigen in den tuberkulösen Herden die Antikörper, 
die jeweils im Blut vorhanden sind, anlockt und unter 
Kompleraentverbrauch neutralisiert und umgekehrt, und 
dass durch das Komplement die Leukocyten, namentlich 
die Lymphocyten, angehäuft werden. Der Verf. geht 
von der Ansicht aus, dass die vordere Augenkammer 
zum Studium dieser Vorgänge besonders geignet sei. 
Vor allen Dingen kann man durch die Hornhaut hin¬ 
durch die feinsten tuberkulösen Veränderungen der 
Iris und ihrer Folgeerscheinungen, sowie die An¬ 
sammlung von Leukocyten im Kammerwasser ohne 
weiteres erkennen. Dass im Kammerwasser die Anti¬ 
körper des Blutserums, wenn auch vielleicht in ver¬ 
ringerten Mengen vorhanden sind und dass auch das 
Komplement im Kammerwasser wirksam zu sein vermag, 
wurde durch Voruntersuchung nachgewiesen. Gewaschene 
Ilammelblutkörperchen in die vordere Augenkammer 
injiziert, wurden bei Kaninchen, die vorher gegen llammel- 
blutkörperchen immunisiert waren, wesentlich schneller 
aufgelöst und resorbiert als bei unbehandelten. Die eigent¬ 
lichen Versuche hatten folgende Ergebnisse: es stellte 
sich nach Einbringung von tuberkulösem Antigen in 
die vordere Augenkammer auch bei hoch immunisierten 
Versuchstieren niemals Hypopyon ein, so dass die 
Wassermann-Bruck’sche Voraussetzung der Ansammlung 
von Leukocyten als Komplementträger bei tuberkulösen 
Antigen-Antikörperbindungen, fallen muss. Es zeigte 
sich ferner, dass selbst ein sehr hoher Antikörpergehalt 
des Serums, nachweisbar mit der Komplementbindung, 
nicht imstande ist, eine Iristuberkulose in ihrem Verlauf 
aufzuhalten. Abgetötete Tuberkclbacillen erzeugten in 
der vorderen Augenkammer keine lokalen Antikörper. 
Dieser Versuch, sowie die Untersuchungen von anderen 
Autoren, die mit Wachs der Tuberkclbacillen im Tier¬ 
versuch komplementbindende Antikörper finden konnten, 
legte dem Verf. den Gedanken nahe, dass sich die 
komplcmentbindenden Antikörper bei der Tuberkulose 
nicht gegen die toxischen Bestandteile der Bacillen, 
sondern gegen eine andere weniger schädliche Substanz 
richten. 

„Neue immunobiologische und biologische Tuber¬ 
kulosestudien mit Berücksichtigung der Lepra“ benennt 


Much (716) einen Aufsatz, indem er ungefähr folgendes 
ausführt: In den Tuberkelbacillen sind 4 chemisch 
differente Körper nachgewiesen, deren jeder im Tier¬ 
körper als Antigen auftreten und Antikörper hervor- 
rufen kann. Diese Stoffe sind 1. Eiweiss, 2. Fettsäure¬ 
lipoide, 3. Neutralfett, 4. Gift. Die Methode, mit 
denen die einzelnen Spezialantikörpor nachgewiesen und 
voneinander unterschieden werden können, sind die 
Komplementbindung und das Ueberempfindlichkeits- 
phänomen. Die Verwandten des Tuberkelbacillus, nämlich 
alle säurefesten Bakterien, zeigen, wie die entsprechenden 
Experimente lehren, gleichfalls einige dieser Bestand¬ 
teile von Antigencharakter. Bei der Behandlung der 
Tuberkulose kann es zweckentsprechend sein, festzu¬ 
stellen, welche von den Teilantiköipern im Organismus 
fehlen, und durch speziell in dieser Richtung sich be¬ 
wegende spezifische Therapie zu ersetzen sind. Nament¬ 
lich bei Lepra scheint dieser Gedankengang von 
Wichtigkeit zu sein, denn es zeigte sich, dass beim 
Leprösen die gegen das Neutralfett gerichteten Anti¬ 
körper fehlten. Aus diesem Grunde muss die Nastin- 
therapie von besonderem Vorteil sein. 

Meyer und Schmitz (679) stellten in mehreren 
Untersuchungsreihen fest, dass Blutkörperchen eines 
tuberkulösen Tieres zusammen mit Tuberkulin einem 
gesunden Tier eingespritzt, eine Giftreaktion erzeugen. 
Sie nehmen daher an, dass die Vereinigung der vom 
tuberkulösen Tier stammenden Blutkörperchen und das 
Tuberkulin ein echtes Toxin darstellen oder mit Hilfe 
des Komplements frei mache, besonders da sie durch 
wiederholte Dosen dieser Mischung nach vorübergehender 
Ueberempfindlichkeit eine Unempfindlichkeit erzeugen 
konnten. Mit Hilfe dieser Tatsache konstruieren die 
Verff. eine Hypothese über den Mechanismus der Tuber¬ 
kulinreaktion, deren Sinn in der Hauptsache der ist, 
dass mit Hilfe der roten Blutkörperchen Toxin an den 
Herd der Tuberkulose getragen werde, wo sich zunächst 
allein Rezeptoren befinden, während später sich solche 
auch im kreisenden Blut, namentlich bei progredienter 
Tuberkulose zeigen. 

Heymans (436) fasst die Ergebnisse seiner Unter¬ 
suchungen über Tuberkuloseimmunisierung mittels in 
Schilfrohrsäckchen eingeschlossencr toter Tuberkclbacillen 
in folgende Sätze zusammen: Nicht in vitro, wohl aber 
in vivo können Tuberkclbacillen die Schilfrohrsäckchen¬ 
membran durchwachsen (Bakterien-Ultradiapedesis). Die 
mittels glycerinhaltigen Collodiuras verschieden collodio- 
nierten Schilfrohrsäckchen besitzen alle Stufen der 
Permeabilität bis Semipermeabilität. Solche Dialysier- 
säckchen, welche bis 1 g schonend abgetötete Tuberkel¬ 
bacillen enthalten, werden von gesunden und tuber¬ 
kulösen Tieren gut vertragen. Gewisse so geimpfte 
Tiere zeigen eine präventive bzw. curative Immuni¬ 
sierung gegen Tuberkulose. Tuberkulöse Kranke er¬ 
tragen ohne Reaktion Dialysiersäckchen mit 1 cg 
Tuberkelbacillen (Vaccinetherapie mittels toter in Dia- 
lysiermembranen eingeschlossener Bakterien). Ueber- 
haupt scheint die Tuberkuloseschutzimpfung mittels 
toter in Dialysiersäckchen eingeschlossener Tuberkel- 
bacillcn für die Tuberkulosebekämpfung empfehlens¬ 
werter als alle sonstigen Impfungen mit Tuberkulin, 
mit toten oder lebenden Tuberkelbacillen; ausgedehnte 
Untersuchungen müssen aber erst lehren, wieweit sie 
sich in der Praxis bewährt. 

Levy (609) setzt unter dem Titel „Probleme der 
spezifischen Tubcrkulosebehandlung“ die Grundlagen der 
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aktiven Immunisierung gegen Tuberkulose auseinander, 
die in der Hauptsache auf den Koch’schen Beobachtungen 
bei einer Superinfektion des Meerschweinchens und den 
Ergebnissen der hierbei angeregten Untersuchungen be¬ 
ruhen, um hierdurch die Wirkungsweise des „Tcbeans“ 
zu erklären. Dioses Präparat, das durch Einengung 
einer mit Galaktose versetzten Tuberkclbacillcnauf- 
schwemmung besteht, soll den Vorteil bieten, dass man 
noch lebende aber abgeschwächte Tuberkclbacillen zur 
Immunisierung verwenden kann, wenn man die voll¬ 
kommene Abtötung der Bacillen nicht abwartet. 

Citron (200) referierte auf dem Tuberkulose-Kon¬ 
gress in Rom über die Frage der Resistenzerhöhung 
gegen Tuborkulose nach dem heutigen Stand der 
Immunitätsforschung. Koch und v. Behring zeigten, 
dass Rinder durch Einverleibung lebender Tubcrkel- 
bacillcn von einem für sic virulenten Typ gegen Perl¬ 
sucht immun gemacht werden können. Dies Verfahren 
ist für Menschen nicht anwendbar, weil die Gefahr der 
Infektion zu gross ist. Die mit totem oder aufgelöstem 
Bakterienmaterial bei Tieren angcstelltcn Immuni- 
sicrungsversuche haben zwar zur Bildung von mehr 
oder weniger reichlichen Antikörpern geführt, aber 
niemals einwandfrei eine vollständige Immunität gegen 
eine darauffolgende tödliche Infektion bewirkt. Zum 
Glück liegen die Verhältnisse beim Menschen viel 
günstiger. Die bei etwa 70 pCt. aller Menschen in 
früher Jugend erfolgende Infektion mit Tuberkelbacillen 
führt nur mit relativ wenigen Fällen zu klinischer 
Tuberkulose. Es ist daher nur nötig, in denjenigen 
Fällen, wo die Tuberkulose nach gewissen Anzeichen 
in eine klinische Erkrankung überzugehen scheint, die 
Resistenz zu erhöhen. Nach den Erfahrungen des Ver¬ 
fassers eignet sich hierzu am meisten die Koch’sche 
Bacillenemulsion. Der Verf. schliesst mit folgenden 
Sätzen, die detaillierte Vorschriften enthalten: Die Be¬ 
handlung tuberkulös infizierter Organismen, selbst wenn 
keine klinisch nachweisbaren Veränderungen vorliegen, 
mit Tuberkulin, insbesondere mit dem Neutuberkulin BE, 
führt zu starker Antikörperproduktion und zur Steigerung 
der Resistenz gegen die tuberkulöse Infektion. Da die 
tuberkulüso Infektion in den meisten Fällen in der 
Kindheit erfolgt und zuerst zwischen dem 4. und 
14. Lebensjahre diagnostisch sicher gestellt werden 
kann, so muss zum Zwecke der Resistenzerhöhung die 
Behandlung mit Neutuberkulin zu dem Zeitpunkt be¬ 
gonnen werden, da die Pirquetreaktion zuerst positiv 
ausfällt, völlige klinische Gesundheit aber noch besteht. 
Vor allem Kinder aus Familien, in denen manifeste 
Tuberkulose vorkommt, sollen in ihrer Resistenz ge¬ 
steigert werden. Langjährige Beobachtung muss fest¬ 
stellen, ob die Prozentzahl der später an manifester 
Tuberkulose Erkrankenden bei den in der Kindheit 
prophylaktisch Behandelten wesentlich geringer ist. 

Das Mallebrcin’sche Tuberkulose - Prophylakticum 
besteht aus chlorsaurem Aluminium, das zum Gurgeln 
und Inhalieren benutzt wird und in der Schleimhaut 
durch Bildung einer Schicht von Aluminiumalbuminat 
die Eingangspforte für Tuberkelbacillen und andere 
Bakterien verstopft und zugleich desinfizierend wirkt. 
Jarosch (479) rühmt diesem Mittel grosse Vorzüge 
nicht nur als Prophylakticum, sondern auch als Hülfs- 
mittel gegen katarrhalische Erscheinungen und viele 
klinische Erscheinungen der Tuberkuloseerkrankung nach. 

Ulrici (1034) weist nach, dass die Lungenheil¬ 
stätten in dem Kampf gegen die Ansteckung mit Tuber¬ 


kulose keine allzu grosse Rolle spielen können. Während 
nämlich schätzungsweise im deutschen Reich 350000 Per¬ 
sonen mit offener Tuberkulose existieren, können in den 
Heilstätten nur insgesamt etwa 3750 Personen Platz 
finden, d. i. 1 pCt. der Ansteckenden. In betreff der 
Isolierung derartiger Kranker leisten sicherlich die all¬ 
gemeinen Krankenhäuser mehr. 

Delöpine (245) ist der Ansicht, dass der Rück¬ 
gang der Tuberkulose in Manchester auf die strenge 
Durchführung der Milchkontrolle zurückzuführen ist. 
Es werden in Manchester alle zur Stadt kommenden 
Milchsendungen auf Tuberkulosebacillen untersucht und 
im Falle des Vorhandensein^ dieser Bacillen die Tiere, 
von denen sie stammen, durch Tierärzte ermittelt und 
ausgemerzt. 

Springfeld (982) ist der Ansicht, dass der Kampf 
gegen die Tuberkulose in der Landbevölkerung nach 
einfacheren Prinzipien als nach den von P. Jacob auf- 
gestellten organisiert werden müsste. Seine Grundsätze 
sind folgende: 1. Feststellung allertuberkulösen Menschen. 

2. Vernichtung der Krankheitskeime, welche sic ver¬ 
streuen, sofort nachdem sie den Körper verlassen haben. 

3. Desinfektion der verseuchten Sachen und Wohnungen. 
Er schlägt vor, zunächst einmal eine Probe in einem 
kleineren abgeschlossenen Bezirk mit sesshafter Be¬ 
völkerung anzustellen. 

v. Leube (606) tritt energisch für die Bekämpfung 
der Tuberkulose bei den Kindern ein, die er für die 
wichtigste Maassregel im Kampfe gegen diese Volks¬ 
erkrankung hält. Er macht in dieser Beziehung fol¬ 
genden Vorschlag: Verbot des Heiratens tuberkulöser 
Mädchen und Frauen. Verbot des Stillens tuberkulöser 
Mütter. Abhalten der aus dem tuberkulösen Milieu 
stammenden Infektionsstoffe vom Kinde, cv. Isolierung 
des Kindes gegenüber der tuberkulösen Familie; falls 
dios unmöglich: Entfernung der Erwachsenen mit offener 
Tuberkulose aus der Familie. Walderholungsheime für 
Kinder, Seehospize speziell für scrofulöse Kinder, An¬ 
wendung der diätetisch-hygienischen neilfaktoren. Dia¬ 
gnostische Probeimpfungen nach Pirquet; bei posi¬ 
tivem Ausfall bei Kindern von Tuberkulösen: Beginn 
mit Tuberkulin-Injektionskur in kleinsten Dosen unter 
Vermeidung der Allgemein- und Herdreaktion. Bei 
ausgesprochener Tuberkulose: Verbringen der Kinder in 
Heilstätten, möglichst mit Gelegenheit zu Unterricht. 

Unter dem Titel „Tuberkulose und Wohnung“ weist 
Kaup (499) an der Hand zahlreicher Statistiken und 
einzelner literarischer Arbeiten den Zusammenhang 
zwischen Tuberkulosemorbidität und den Wohnungs¬ 
verhältnissen nach. Er ist der Ueberzcugung, dass die 
Tuberkuloseübertragung in der Hauptsache in der 
Wohnung stattfindet, und zwrar in der schlechten Woh¬ 
nung. Um dies nachzuweisen, zeigt er zunächst, welchen 
Erfolg England bereits vor der Entdeckung des Tu¬ 
berkelbacillus und der dadurch ermöglichten systemati¬ 
schen Bekämpfung der Tuberkulose durch Maassnah men 
erreicht hat, welche hauptsächlich in der Unterbringung 
von Schwindsüchtigen in besonderen Spitälern bestanden. 
Trotzdem in anderen Kulturländern der Kampf gegen 
die Tuberkulose aufgenommen wurde, hat England 
gerade dadurch, dass die ansteckenden Kranken aus 
den Wohnungen entfernt wurden und vielleicht auch 
dadurch, dass die Wohnungsverhältnisse daselbst gün¬ 
stiger liegen, die grössten Fortschritte gemacht. Durch 
energische Befolgung des englischen Beispiels haben 
auch die Vereinigten Staaten von Nordamerika in 9 ehr 
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kurzer Zeit ungeheure Erfolge erzielt. Es liegen ferner 
einige Statistiken von englischer und deutscher Seito 
vor, die Zusammenhänge zwischen Tuberkulosemorbidität 
und Lüftbarkeit der Wohnungen erkennen liessen. Die 
grosse Zahl von Tuberkuloseerkrankungen in den schlecht 
lüftbaren Wohnungen sprechen hier eine deutliche 
Sprache. Die Statistiken lassen ferner erkennen, dass 
vorwiegend die Kinder und die Geschwister von Tuber¬ 
kulösen gefährdet sind. Der Verf. geht dann näher auf 
einige charakteristische Beispiele aus der Fachliteratur 
ein. Das erste betrifft Schweden, wo auffallenderweise 
in den südlichen Staatsteilen die Tuberkulose auf dem 
Lande erhebliche Fortschritte gemacht hat. Eine Stich¬ 
probe in einem 4 Dörfer umfassenden Bezirk lehrte 
folgendes: Die Wohnungsverhältnisse waren kümmerlich, 
der Wohnraum auf eine Küche beschränkt, die Schlaf- 
räumo bestanden in sogen. Alkovenbetten, d. h. in die 
Wand eingebauten Betten, in denen Kranke und Ge¬ 
sunde zusammen schliefen. Aehnliche Verhältnisse 
herrschten in dem Kreis Hümmling i. Hann. Auch hier 
war der einzige heizbare Raum die Küche, die Betten 
bestanden gleichfalls in Wandnischen oder dürftigen 
Anbauten der Küche. Auch in Liedelsheim bei Karls¬ 
ruhe waren mehr als die Hälfte Einzimmerwohnungen, 
deren einziger Raum der ganzen Familie zum Wohnen 
und Schlafen diente. Die erschreckend hohe Erkran- 
kungs- und Sterbeziffer in den genannten Bezirken war 
mit Sicherheit auf die Ansteckung unter den kümmer¬ 
lichen Wohnungsverhältnissen zurückzuführen, denn die 
Wohnungsfürsorge, die in der Bereitstellung grösserer 
Wohnungen, in der Entfernung der schwer Tuberkulösen 
aus der Wohnung und Unterbringung der noch Ge¬ 
sunden in hygienisch einwandfreien Aufenthaltsräumen 
usw. bestand, zeigte schon nach einigen Jahren ein 
Heruntergehen der Tuberkuloseerkrankungsziffer um 20 
bis 50pCt. Der Verf. betont die Wichtigkeit der Woh¬ 
nungsfürsorge für die Bekämpfung der Tuberkulose. 

„Bekämpfung der Tuberkulose durch Hygienisierung 
des Wohnens der Massen vermittels einer neuen öko¬ 
nomisch durchführbaren Hausform“, unter diesem Titel 
beschreibt Sarason (912) eine neue von ihm erfundene 
und als „Freilufthaus“ bezeichnete Gebäudeart. Das 
Prinzip dieser Wohnungsreform besteht darin, dass zu 
allen Räumlichkeiten des Hauses Balkons gehören, die 
einen ausgedehnten Aufenthalt unter freiem Himmel 
gestatten. Die Balkons sollen in Terrassenform ange¬ 
legt werden und nach Ansicht des Verf.’s einen guten 
Dienst im Kampfe gogen die Tuberkulose leisten. 

K. Meyer (680) stellt Versuche' an über ein neues 
Desinfektionsmittel gegen Tuberkulose, nämlich den 
konzentrierten Rauch vegetabilischer Briketts, die den 
Namen „Euskol“ führen. Der Euskolrauch soll Tu¬ 
berkelbacillen im Sputum rasch abtöten, wenn er kon¬ 
zentriert ist, und auch in weniger konzentriertem Zu¬ 
stande noch nach 2 Stunden. Da der Euskolrauch von 
Tieren und Menschen bis zu gewissem Grade sogar 
einige Stunden vertragen werden soll, so versuchte der 
Verf. dio Infektion mit Tuberkulose bei Versuchstieren 
durch stundenlanges Einatmen von Euskolrauch, zum 
Teil kurz nach der Infektion, zum andern Teil nach 
8—4 Wochen zu beeinflussen, freilich ohne den min¬ 
desten Erfolg. Der Verf. glaubt aber mit dem Euskol¬ 
rauch eine Raumdesinfektionsmethode für Tuberkulose 
in Vorschlag bringen zu können, die vor den bisherigen 
den Vorzug besitzt, dass die zu desinficierenden Räume 
nicht dauernd verlassen zu werden brauchen. 


In einer kleineren Arbeit entwirft Neander (726) 
ein Bild von der Tuberkulosebekämpfung in Skandi¬ 
navien. Die besondere Eigenart der Bekämpfung besteht 
darin, dass vor Inangriffnahme der eigentlichen Maass- 
nabmen eine sorgfältige Ermittelung der Verbreitung 
der Tuberkulose in den einzelnen Lebensaltern, Be¬ 
rufen, Wohnungsgemeinschaften usw. und der Ver¬ 
breitungswege der Krankheit in den einzelnen Bezirken 
angestellt wird. Besonders ausführlich wird das Bei¬ 
spiel einer Ortschaft Kiruna erörtert. 

Aus einem Vortrag von Vail und Niven (1040) 
und der darauffolgenden Diskussion ist eine in Deutsch¬ 
land noch unbekannte Einrichtung zur Isolierung Tuber¬ 
kulöser zu erwähnen, nämlich dio sogen. Nachtzelte. 
Das Bett des Kranken, das am geöffneten Fenster steht, 
wird durch einen Verschlag von dem übrigen Raum 
abgetrennt, so dass der Kranke stets frische Luft zum 
Atmon hat und die Mitbewohner des Zimmers nicht 
durch seine Exspirationen gefährdet werden. 

Strandbygard (1000) empfiehlt zur Anlage von 
Seehospizen für tuberkulöse Kinder die Westküste von 
Jütland, die sich in klimatischer Beziehung ganz be¬ 
sonders eigne. 

Die Tuberkuloseveröffentlichungen aus dem Kaiser¬ 
lichen Gesundheitsamt bringen eine statistische Be¬ 
arbeitung des in den deutschen Heilstätten in den 
Jahren 1902—1904 angesammelten Materials aus der 
Feder von Hamei (403). Das Material umfasst 
34 071 männliche, 12 632 weibliche in Volksheilstätten 
und 1506 männliche und 1498 weibliche in privaten 
Heilstätten. Für eine grosse Anzahl von klinisch, epi¬ 
demiologisch und bakteriologisch interessierenden Fragen 
sind die Zahlen ausgerechnet worden; z. B. die here¬ 
ditären Verhältnisse, die Familienansteckung, das Alter 
der klinischen Erkrankungen, das Stadium der Tuber¬ 
kulose, den Ernährungszustand, den Bacillennachweis, 
Fieber, Nachtschwciss usw. Aus dem grossen Zahlen¬ 
material soll hier nur erwähnt werden, dass etwa 30pCt. 
die Bacillen bei dem Auswurf verloren, dass bei 4 bis 
6 pCt. eine vollkommene Heilung der Lungenaffektion 
konstatiert wurde und dass 50 — 60 pCt. als völlig 
arbeitsfähig aus der Behandlung entlassen wurden. 
Gegen die Statistik der früheren Jahre weist das vor¬ 
liegende Material insofern einen Unterschied auf, als 
im grossen und ganzen der Ernährungszustand der in 
Behandlung Aufgenommenen ein besserer genannt 
werden konnte und dass die Kranken durchschnittlich 
in einem früheren Stadium der Erkrankung aufgenommen 
wurden. 

[Kozniewski, Die toxische Wirkung des durch 
die Respirationswege eingeführten Tuberkulins. Rocznik 
lekarski- Bd. II. 

Der Verf. beschreibt die Vergiftung, der er während 
des Trocknens und Zerreibens der mit Alkohol behan¬ 
delten Tubcrkelbacillcn unterlegen ist. Die Intoxikation 
trat zweifellos durch Einatmung der zerstäubten und 
entfetteten Bakterien ein. Um sich zu überzeugen, 
welche Substanz die toxische Wirkung auf ihn ausgeübt 
hat, schied er das Tuberkulin von den Bacillen, wonach 
es sich herausstellte, dass, während der durch das Auf¬ 
giessen von heissem Wasser auf die Bacillen erhaltene 
Aufguss auf die Meerschweinchen eine vollständig für 
das Tuberkulin typische Wirkung zeigte, die Bacillen 
selbst, von der Flüssigkeit geschieden, nach ihrer Ein¬ 
führung tuberkulösen und nicht tuberkulösen Meer¬ 
schweinchen, sowie auch nach ihrer Einatmung durch 
den Verf. sich absolut unschädlich erwiesen. In dem 
Material des Verf.’s hat sich als einziger toxischer 
Faktor das Tuberkulin erwiesen. Nowicki (Lemberg).] 
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Saba the, La vaccine göneralisee. Ibid Annee II. 
No. 6. p. 497—509. Mit 6 Taf. — 12) Chaumier, 
Edmond, La variole et la vaccine. Ibid. Annöe III. 
No. 2. p. 81 —114. — 13) Crespin, J. et Cazenave, 
Vaccine ulcereuse generalisöe. Mort. La prov. med. 
Annöe XXV. No. 32. p. 355-356. - 14) Ducloux, 
E., Sur la clavclöe en Tunisie et l’attönuation du virus 
chaveleux par la chaleur. Soc. de biol. T. LXXII. 
p. 279 ot 709. — 15) Dupont, Quelques considerations 
sur la reorganisation du Service de la vaccine dans le 
Haut-Senegal et Niger. Rev. de mdd. et d*hyg. trop. 
T. IX. No. 1. p. 15—22. — 16) Feilchenfeld, 

Leopold, Hautreiz bei Windpocken. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. Jahrg. XLIX. No. 34. S. 1612-1613. — 
17) Fr., Die Pockenepidemie in Frankfurt a. M. Med. 
Klinik. Jahrg. VIII. No. 35. S. 1449. — 18) Gau¬ 
duchau, A., Nouveiles recherches sur la transformation 
de la variole en vaccine. Rev. intern, de la vaccine. 
Ann 6e III. No. III. p. 198-219. — 19) Derselbe, 
Dasselbe. Bull, de la soc. möd.-chir. de rindochinc. 

— 20) Guerchet, Sorel et Arlo, La vaccine ä la 
Cote d’ivoire. 2e möm. Ann. d’hyg. et de med. colon. 
No. 4. p. 849—851. — 21) Henseval, M., Le con- 
trölc du vaccin variolique (2c communication). Methode 
de contrdlc basee sur le pouvoir antivirulent du serum 
des animaux vaccines vis-a-vis de la vaccine. Bull, de 
l’acad. r. de med. de Belgique. T. XXVI. Ser. 4. No. 5. 
p. 361—382. — 22) v. Herrenschwand, F., Zu den 
Augenerkrankungen nach Schutzpockenimpfungen. Arch. 
f. Augenheilk. Bd. LXXIH. H. 1. S. 1-4. — 23) 
Jambon, La variole et la vaccine dans le cercle de 
Mono en 1911. Ann. d’hyg. et de inöd. colon. No. 4. 
p. 828—838. — 24) Klepetar, David, Ueber einen 
bemerkenswerten Fall von Uebertragung von Vacci- 
nationspusteln. Prager med. Wochenschr. Jahr¬ 
gang XXXVII. No. 36. S. 517. — 29) Kicr, J., 
Aarsberctning for den Kgl. Vaccinationsanstalt for 1911. 
Kopenhagen. — 26) Kirby-Smith, J. L., A pustular 
syphiloderm in a negress simulating variola. New York 
med. journ. Vol. XCV1. No. 19. p. 961. Mit 1 Fig. 

— 27) Leber, A., Ueber ein kleinbasigcs Exanthem 
auf Sumatra. Ein Beitrag zur Kenntnis der pocken¬ 
ähnlichen Erkrankungen. Arch. f. Schiffs- u. Trop.- 
Hyg. Bd. XVI. No. 15. S. 516-526. Mit 2 Fig. 

— 28) Lefavre, M, De la Conservation du vaccin 
antivariolique dans le froid au-dessous. Bordeaux. — 
29) Leger, Marc., Variations d’equilibre lcucocytaire 
chcz le bufflon au cours* des vaccinations jcnncricnnes. 
Bull, de la soc. de pathol. exot. T. V. p. 226. — 30) 
Manteufel, Einige Versuche mit Trockenlymphe in 


Deutschostafrika. Arch. f. Schiffs- u. Trope nhyg. Bd. XVI. 
H. 11. S. 870—371. — 31) Molenaar, II., Impfschutz 
und Impfgefahren. München.— 32) Netter et Porak 
L’anergie vaccinale au cours de la rougeole. Comp: 
rend. de la soc. de biol. T. LXXII. No. 24. p. 914. 

— 33) Nobl, G., Zur Pathologie vaccinogener Auf¬ 
schläge. Zeitschr. f. Kinderhcilk. Bd. IV. H. 5. S. 427 
bis 441. — 34) Derselbe, Dasselbe. Festschr. f 
Kassowitz. Berlin. S. 258 — 272. — 35) Panisset, 
L., Les vaccins sensibilises. La vaccination anticlaw- 
leusc sans pustule par l’emploi du claveau sensibilise. 
Rev. genör. de med. vetcr. T. CLIV. p. 144. — 36 
Paschen, E., Bericht über die Reise zur Erforschuu- 
und Bekämpfung der Pocken in Togo im Aufträge d:> 
Reichs-Kolonialamtes. Leipzig. — 37) Pattersson, 
Alfred, Mortalite par la variole, en Suede de 1776 \ 
1875. Ann. de l’inst. Pasteur. Annee XXIV 7 ". No. >. 
p. 637—652. — 38) Die Pockenerkrankungen in Frank¬ 
furt. Korresp.-Bl. d. allgem. ärztl. Ver. v. Thüringen. 
Jahrg. XLI. No. 10. S. 537—539. — 39) Pollaci. 
G., Pockenimpfschutz. Riforma med. No. 34. — 40) 
Ponndorf, W., Kaninchenirapfung. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 7.— 41) Derselbe, Dasselbe. Münch, 
med. Wochenschr. S. 356. — 42) Raudnitz, R. W.. 
Zur Frage der Impfbelehrung. Wiener klin. Wochenschr. 
Jahrg. XXV. No. 26. S. 1008—1013. — 43) Kosen¬ 
fei d, J., Successive cow-pox vaccination. Journ. Amer. 
med. ass. Vol. LIX. No. 1. p. 16—18. — 44) Le Roux, 
Sylvere, Contribution ä l’etude de Tetiologie du vaccin 
animal. Rev. intern, de la vaccine. Annee III. No. 3. 
p. 165—193. — 45) Simpson, W. J., Observations on 
the etiology of vaccinia and on the cultivation of the 
microbe of variola. Lancet. Vol. II. No. I. p. 20—22. 

— 46) Derselbe, Dasselbe. Journ. of trop. med. a. 
hyg. Vol. XV. No. 14. p. 209-211. — 47) Sorel 
et Arlo, Etüde sur la vaccine ä la cote'd’ivoire. Ann. 
d’hyg. et de med. colon. No. 2. p. 322—332. — 48) 
Dieselben, Essais ä la edte d’ivoire du vaccin sec de 
l’Acadömie de medecine de Paris. Rev. de med. et d'hyg. 
trop. T. LX. No. 2. p. 126—129. — 49) Strand- 
berg, James, Ein Fall von vesico-pus tu losem Pväniid 
(Merk). Arch. f. Dermat. u. Syph. Bd. CXI. H. 1. — 
50) Stumpf, L., Bericht über die Ergebnisse der Schutz¬ 
pockenimpfung im Königreiche Bayern im Jahre 1911. 
Münchener med. Wochenschrift. Jahrg. LIX. No. 44. 

S. 2398—2400. — 51) Tavares, Carlos Barral Moniz, 
Tentatives de transformation de la variole en vaccin. 
Rev. internat. de la vaccine. Annee III. No. 2. p. 148 
ä 154. — 52) Teissicr, Pierre et Pierre Gastinei, 
Les reactions humorales dans la vaccine humaine ou 
experimentale et dans la variole (reactions d'infection, 
reactions d'immunite). Compt. rend. acad. sc. T. CLV. 

No. 23. p. 1170—1171. — 62) Dieselben, De la 
reaction de fixation dans la vaccine et la variole. Compt, 
rend. soc. biol. T. LXXIH. No. 28. p. 264^-267. - 
54) Teissicr, Pierre et Pierre Louis Marie, Essais de 
serotherapie variolique. Compt. rend. acad. sc. T. CLV. 
p. 1536—1539. — 55) Tocco, Immunizzazionc con 
la cute infetta di variolo bovino autolizzato. Gazzet-ta 
degli osped. etc. No. 139. — 56) Vcrgncs, La vac- 
cinc dans la province de Longxuyen. Ann. d’hyg. 

de med. colon. No. 2. p. 380-382. — 57) Di Vcstea, 

A., La vaccinazione Jenneriana. Giorn. d. r. soc. ltal. 
d’igicne. Anno XXXIV. No. 9. p. 416—418. — 58) 
Voigt, Leonhard, Bericht über die ira Jahre 1911,12 
erschienenen Schriften über die Schutzpoekenirapfung. 
Arch. f. Kinderhcilk. Bd. LV1II. H. 4-6. S. 359-393. 

— 59) Derselbe, Le conseiller intime Louis Pfeiffer 
ct lc service vaccinal en Allemagne. Rev. internat. de 
la vaccine. Annee II. No. 6. p. 523—527. 

Derselbe, A propos des hötes interrnödiaires de la 
vaccine animale. Ibidem. Anndc III. No. 2. p. *3' 
ä 141. — 61) Wirksame Bekämpfung und Verhütung 
der Pocken. Schweizer Bl. f. Gesundheitspfl. Jg. XXM1- 
No. 15. S. 228- 230. 
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Pollaci (39) hat während einer Pockenepidemie 
in Palermo bestätigen können, dass die Vaccinierten 
und namentlich die Revaccinierten bis zu einem gewissen 
Grade vor der Erkrankung geschützt waren. Schwere, 
namentlich hämorrhagische Erkrankungen wurden bei 
Geimpften niemals beobachtet. Die Impfung beim Pflege¬ 
personal hatte ein befriedigendes Ergebnis. 

Eier (25) berichtet, dass man in Dänemark dazu 
übergegangen ist, die Kuhpockenlymphe (1 Teil Roh¬ 
stoff und 3 Teile Glycerin) im Gefrierraum bei minus 
15° aufzubewahren, nachdem sie im Eisschrank auf plus 
10° innerhalb 2—3 Wochen fast keimfrei geworden ist. 
Man hat die Erfahrung anderer Autoren bestätigt ge¬ 
funden, dass sich der Impfstoff viel länger wirksam 
erhält. 

Gauducheau (19) versuchte bereits früher in 
Tonkin einen Impfstoff zur Vaccination zu erzeugen, 
indem er den Pustelinhalt einer 25jährigen Pocken¬ 
kranken auf Büffel übertrug. Es gelang ihm dies jedoch 
nicht auf direktem Wege der Verimpfung, wohl aber 
auf dem Umweg über den Affen. In einem zweiten 
Falle gewann er auf demselben Wege ein Vaccin, je¬ 
doch mit dem Unterschied, dass nicht von dem erst¬ 
geimpften Affen, sondern erst von dem 7. in der Pas¬ 
sage die Uebertragung auf den Büffel gelang. Die 
weitere Vaccination von Büffeln gelang leicht und der 
von späteren Passagen entnommene Impfstoff erwies 
sich als einwandfrei und wirksam. 

Ponndorf (40) glaubt auf Grund seiner Experi¬ 
mente den Ersatz der Kälber durch Kaninchen für die 
Bereitung der Pockenlymphe empfehlen zu können. Er 
beschreibt die Veränderungen bei Kaninchen, die mit 
Vaccinen oder vaccineähnlichen Krankheitsstoffen ge¬ 
impft sind und erörtert die Vorzüge der Kaninchen¬ 
lymphe. 

7. Ansteckende Geschlechtskrankheiten, ein¬ 
schliesslich Prostitution. 

a) Allgemeines. 

1) Bierhoff, Fr., Further notes on the sanitary 
control of Prostitution in some European cities. New 
York med. joura. No. 12. — 2) Bla sch ko, Wie ver¬ 
anstaltet man am besten statistische Erhebungen über 
die Verbreitung der Geschlechtskrankheiten. Zeitschr. 
f. Bekämpfung d. Geschlechtskrankh. Bd. XVI. No. 3. 
— 3) Bloch, J., Die Prostitution. Bd. I. Mit einem 
Namen-, Länder-, Orts- u. Sach-Reg. Berlin. — 4) Brod- 
feld, Eugen, Ein durch Autoinfektion entstandenes Ulcus 
molle am Finger. Med. Klinik. Jahrg. VIII. No. 28. 
S. 1156. — 5) Bruner, Edward, Zur Kenntnis des 
Ulcus molle extragenitale. Ein Fall von Ulcus molle 
am Fusse. Dermatol. Wochenschr. Bd. LIV. No. 10. 
S. 277—286. Mit 1 Taf. — 6) Cronquist, Carl, Ueber 
die Aetiologie und Pathogenese der spitzen Kondylome. 
Malmö. — 7) Ergebnisse, praktische, aus dem Gebiete 
der Haut- und Geschlechtskrankheiten. Wiesbaden. 
Jahrg. II. — 8) Flugschriften der deutschen Gesell¬ 
schaft zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten. 
Leipzig. H. 4. C. Kopp, Das Geschlechtliche in der 
Jugenderziehung. 3. Aufl.; H. 8. A. Heidenhain, 
Sexuelle Belehrung der aus der Volksschule entlassenen 
Mädchen. 3. Aufl.; H. 13. C. Uhl, Ueber das Geschlechts¬ 
leben und seine Gefahren. 2. Aufl. — 9) Güth, Georg, 
Sanitätsstatistisches Resultat der sittenpolizeilichen 
Prostituiertenüberwachung in Berlin. Vierteljahrsschr. 
f. gerichtl. Med. u. öffentl. Sanitätswesen. Bd. LXIV. 
H. 4. — 10) Handbuch der Geschlechtskrankheiten. 
Hrsg. v. E. Finger, J. Jadassohn u. a. Wien. Bd. III. 
TI. 1. — 11) Ledermann, R., Therapie der Haut- und 


Geschlechtskrankheiten. Berlin. — 12) Leonhard, St., 
Die Prostitution, ihre hygienische, sanitäre, sittenpolizei¬ 
liche und gesetzliche Bekämpfung. München. — 13) Mar¬ 
tini, Reinkulturen des Erregers von Granuloma venereum. 
Vorläuf. Mitteil. Münchener med. Wochenschr. Jg. LIX. 
No. 44. S. 2378-2379. — 14) Noguchi, Pure culti- 
vation of Spirochaeta phagedenis (n. sp.), a spiral 
organism found in phagedenic- lesions on human external 
genitalia. Journ. of exper. med. Vol. XVI. No. 3. 
p. 261—268. Mit 2 Taf. — 15) Pinkus, F., Verhütung 
der Geschlechtskrankheiten. Freiburg. — 16)Robson, 
H. N., Sexual disease and its medical prevention. London. 
— 17) Schumburg, Die Geschlechtskrankheiten, ihr 
Wesen, ihre Verbreitung, Bekämpfung und ihre Verhütung. 
Leipzig. — 18) Volk, Richard, Die Vaccinetherapio bei 
Haut- und Geschlechtskrankheiten. Wiener med. Wochen¬ 
schrift. Jahrg. LXH. No. 39. S. 2541—2546. — 19) Der¬ 
selbe, Dasselbe. Ebendas. Jahrg. LXH. No. 40. 
S. 2617—2621. — 20) Urbach, Joseph, Die Geschlechts¬ 
krankheiten und ihre Verhütung im k. k. Heere, in der 
k. k. Landwehr und in der k. k. Kriegsmarine mit ver¬ 
gleichender Berücksichtigung fremder Staaten. Wien u. 
Leipzig. — 21) Zieler, Karl, Ueber die persönliche 
Prophylaxe der Geschlechtskrankheiten. Deutsche med. 
Wochenschr. Jahrg. XXXVIH. No. 8. 

Martini (13) beschreibt die morphologischen und 
kulturellen Eigenschaften eines Bakteriums, das er im 
Gewebe eines venerischen Granuloms bei einem Matrosen 
nachwies und als Erreger dieser Krankheit anspricht. 
Es handelt sich um ein kleines gramnegatives Stäbchen 
in einer Kapsel, das sowohl in den Leukocyten, wie 
in den Granulomzellen bis dicht an das gesunde Ge¬ 
webe, zum Teil in dichten Zöpfen, zum Teil in ver¬ 
einzelten Exemplaren darzustellen war und auf Menschen- 
blutagar und -bouillon ein charakteristisches Wachstum 
zeigte. 

Güth (9) führt gegen die Argumente der Abo- 
litionisten die Berliner Statistiken der Sittenpolizei ins 
Feld, die er nach bestimmten Gesichtspunkten bearbeitet 
hat. Gewöhnlich wurden die Befunde von Geschlechts¬ 
krankheiten bei sogenannten Aufgegriffenen, d. h. nicht 
unter polizeilicher Kontrolle stehenden Mädchen, die 
auf dem Wege der gewerbsmässigen Unzucht getroffen 
und der Polizei zugeführt wurden zur Untersuchung, in 
Vergleich gesetzt mit der Anzahl von Geschlechts¬ 
krankheiten, die bei den Kontrolluntersuchungen ent¬ 
deckt wurden. Diese Vergleiche hätten den Fehler, 
dass die Aufgegriffenen nur einmal, die Kontroll- 
mädchen öfter untersucht würden, ferner auch, dass 
bei den letzteren ein grösserer Prozentsatz von älteren 
Personen vorhanden sei, die infolge ihres Alters der 
Infektion weniger ausgesetzt oder bereits über das 
Stadium der Infektivität hinweggekomraen seien. Die 
Aufgegriffenen seien aber meist jüngere Individuen im 
Beginn ihrer Laufbahn. Um eine bessere Vergleichs¬ 
möglichkeit zu schaffen, teilt der Verfasser die Prosti¬ 
tuierten in drei Gefahrenklassen, von denen die ersten 
die Mädchen bis zum 24. Jahre und solche, die nicht 
länger als ein Jahr in die Kontrolllisten eingeschrieben 
sind, sowie diejenigen, die noch nicht 3 Jahre seit der 
syphilitischen Infektion zurückgelegt haben, umfasst. 
Vergleicht man diese Klasse mit den Aufgegriffenen, 
die zum allcrgrössten Teil in die gleichen Klassen zu 
rechnen sind, so ergibt sich, dass diese fast 5 mal so 
häufig mit ansteckenden Geschlechtskrankheiten behaftet 
sind. Diese Zahlen sind zunächst für Berlin beweisend, 
dürften aber für andere Grossstädte im ganzen zutreffen. 
Sie sind, nach Ansicht des Verfassers, so überzeugend, 
dass auch die sonstigen gegen das Reglernentierungs- 
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System vorgebrachten Gründe der Abolitionisten nicht 
stichhaltig seien. 

b) Gonorrhoe. 

l)Albrecht, Hans, Die diffuse gonorrhoische Peri¬ 
tonitis. Münch, raed. Wochenschr. Jahrg. LIX. No. 42. 
S. 2268—2270. — 2) Arning, Ed., Beiträge zur Klinik 
der Gonorrhoe und ihrer Komplikationen. Arch. f. Derm. 
u. Syph. Bd. CXIII. S. 51—72. — 3) Berger, F., 
Blenotin, ein neues reizloses Antigonorrhoicum. Med. 
Klinik. Jahrg.VIII. No.17. S.694—695. — 4)Bethune, 
Charles W., The treatment of subacutc gonorrhoea and 
coraplications. Buffalo med. journ. Vol. LXVII. No. 4. 
p. 185 — 190. — 5) de Bovis, R., Le röle de gono- 
coquc dans l’dtiologic de pyosalpinx. Semaine med. 
Annee XXXII. No. 36. p. 421-422. — 6) Bruck, 
Carl, Pathologie der Gonorrhoe. Ergehn, d. allg. Path. 
Jahrg. XVI. Abt. 1, S. 134—183. — 7) Chcvrel, F., 
Septicemie gonococcique ä caracteres de ficvre inter- 
mittente. Traitement par la vaccinothörapie. Progres 
mdd. Annee XL. No. 23. p. 281—283. — 8) Colombo, 
Gian Luigi, Das Gonokokkenserum in der Therapie der 
Gonoblennorrhoe der Bindehaut bei Neugeborenen und 
seine Wirkungsweise. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
Jahrg. L. S. 385—403. — 9) Cronquist, Carl, Ueber 
abortive Behandlung der Gonorrhoe, insbesondere der 
hinteren Harnröhre. Arch. f. Derm. u. Syph. Orig. 
Bd. CXIV. H. 1. S. 419-426. — 10) Ditthorn, 

Fritz u. Werner Schultz, Biologische Versuche über 
Metallfällungen mit Eiweisslösungen und Gonokokken¬ 
extrakten. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Orig. Bd. XIV. 
No. 31. S. 103 — 111. — 11) Dorn, Paul, Erfahrungen 
mit Gonokokken-Vaccine-Arthigon. Derm. Wochenschr. 
Bd. LIV. No. 11. S. 301—309. — 12) Dufaux, Zur 
Diagnose der chronischen Gonorrhoe des äusseren Uro¬ 
genitale beim Weibe. Deutsche med. Wochenschr. Jahr¬ 
gang XXXVIII. No. 5. — 13) Duncan, Charles H., 
Gonorrhea: its prevention and eure by autotherapy. 
Med. record. Vol. LXXXI. No. 13. p. 610-615. — 
14) Ei sing, Eugene H., The diagnostic use of Gono- 
coccus vaccine for gonorrhcal infections. Ibid. Vol. LXXXI. 
No. 22. p. 1038—1039. — 15) Fischer, H., Ein Fall 
von Perichondritis gonorrhoica beider Ohrmuscheln. 
Zeitschr. f. Ohrcnhcilk. Bd. LXVI. H. 1 u. 2. S. 112 
bis 116. — 16) Föckler, Zur Vaccinebehandlung der 
Gonorrhöe. Dermatol. Wochenschr. Bd. LV. No. 46. 
S. 1395—1407. — 17) Fromme, Ueber die spezifische 
Behandlung der weiblichen Gonorrhoe. Berliner klin. 
Wochenschr. Jahrg. XLIX. No. 21. S. 977-979. — 
18) Gardner, James A. and G. II. A. Clowes, The 
specific complement deviation rcaction in gonorrhea. 
New York med. Journ. Vol. XCVI. No. 15. p. 734 
to 739. — 19) Glasgow, Maude, Gonorrhea in women. 
Med. record. Vol. LXXXI. No. 16. p. 758-760. — 
20) Guggisberg, Die Frage der Vaccinetherapie und 
Vaccinediagnose der Gonorrhoe. Miinch. med. Wochen¬ 
schrift. Jahrg. LIX. No. 22. S. 1207—1209. — 21) 
Hagen, Felix, Die Behandlung der Gonorrhoe und ihrer 
Komplikationen mit Gonokokkenvaccin. Med. Klinik. 
Jahrg. VIII. No. 7. — 22) Ileinemannn, P. G. and 
L. C. Gatewood, Conccntration of antistreptococcic 
and antigonococcic sera. Journ. of infect. dis. Vol. X. 
No. 3. p. 416 -420. — 23) v. Herrenschwand, F., 
Experimentelle Untersuchungen zur Airoltherapie der 
Gonoblennorrhoe. Graefe’s Arch. f. Ophthalmologie. 
Bd. LXXXII. II. 2. S. 372—387. — 24) Ilodara, M., 
Ein Fall von Gonokokkämie und generalisiertem gonor¬ 
rhoischem Exanthem. Dermatol. Wochenschr. Bd. LIV. 
No. 14. S. 397 —401. — 25) v. Hofmann, Karl, Ueber 
die Einwirkung von gallensauren Salzen auf Gonokokken. 
Wiener klin. Wochenschr. Jahrg. XXV. No. 44. S. 1741 
bis 1742. — 26) Holland, Estill I)., The treatment 
of gonorrheal rheumatism. New York med. Journ. 
Vol. XCVI. No. 13. p. 642-643. No. 14. p. 695 
to 696. — 27) Holliday, George A., Gonorrheal arthritis. 


Ibidem. Vol. XCVI. No. 23. p. 1168-1170. — 28: 
Hosford, J. Stroud and G. Brooksbauk James, Obser- 
vations upon the treatment of gonorrheal Conjunctivitis 
in the adult. Lancet. Vol. I. No. 2. — 29) Huebsch- 
mann, Ueber Gonokokkensepsis mit Endocarditis. Zeit¬ 
schrift f. Hyg. u. Infcktionskrankh. Bd. LXXIII. H. I. 
S. 1 — 12. — 30) Hüffell, A., Vaccinediagnostik und 
-therapie der chronischen Gonorrhoe beim Weibe. 
Sammelref. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkologie. 
Bd. XXXVI. II. 3. S 343-349. - 31) Irons, Ernest E., 
A cutaneous reaction in gonococcal infections. Journ. 
Americ. med. assoc. Vol. LVIII. No. 13. p. 931. — 
32) Derselbe, Cutaneous allergy in gonococcal in¬ 
fections. Journ. of infect. dis. Vol. XI. No. 1. p. 77 
to 93. — 33) Jonsen, Vilh., Ueber eine Modifikation 
der Gramfärbung, besonders mit Rücksicht auf die 
Gonokokkendiagnose. Berliner klin. Wochenschr. Jahr- 
gang XLIX. No. 35. S. 1663-1665. — 34) Joerrens, 
Max, Zur Kenntnis der metastatisch-gonorrhoischen 
Ophthalmie. Diss. med. Bonn. 8. — 35) Key es, 
Edward L., Observations upon the persistence of gono- 
cocci in the male urethra. Americ. journ. of the med. 
Science. Vol. CXLIII. No. 1. p. 107-117. — 36) 
Kreissl, F., The relation of chronic gonorrhea and 
other infections in the urinary tract to joint disease. 
Journ. Americ. med. assoc. Vol. LVIII. No. 19. p. 1421 
to 1423. — 37) Kn oll, J. G. W., A report of cases 
treated with gonococcus vaccine. Buffalo med. journ. 
Vol. LXVII. No. 10. p. 550. — 38) Kyaw, Ueber 
eine neue Behandlungsweise der akuten und chronischen 
Gonorrhoe, der akuten und chronischen Prostatitis und 
der akuten und chronischen Urethritis mit Thermo- 
penetration und Heisswasserspülungcn. Med. Klinik. 
Jahrg.VIII. No. 45. S. 1829 — 1832. — 39) Lederer, 
Otto, Gonokokkenvaccine als diagnostisches Hilfsmittel. 
Wiener med. Wochenschr. Jahrg. LX1I. No. 40. p. 2606 
bis 2610. — 40) Lemierre, A., E. May et E. Portret, 
Meningococcemie avcc localisation meningee tardive. 
Gaz. des höp. Annöe LXXXV. No. 75. p. 1103 —1105. 
— 41) Lenartowicz, J. T., Ueber den praktischen 
Wert der Komplementbindungsmethode bei gonorrhoischen 
Erkrankungen. Demi. Wochenschr. Bd. LV. No. 38. 
S. 1179—1186. — 42) Menzer, Weiteres zur Frage 
der Behandlung der Gonorrhoe beim Mann. Münchener 
med. Wochenschr. Jahrg. LIX. No. 2. — 43) Miller, 
John W., Ueber die histologische Differentialdiagnose 
der gonorrhoischen Salpingitis. Habilitationsschrift. 
Tübingen. — 44) Morrow, Louise and Olga Bridgm an, 
Gonorrhoea in girls: treatment of three hundred cases. 
Journ. Americ. med. assoc. Vol. LVIII. No. 21. p. 1564 
to 1565. — 45) Müller, Arthur, Ein Vorschlag für eine 
neue Behandlung der männlichen Gonorrhoe. Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. Bd. CXV11I. H. 5 u. 6. S. 473-478. — 

46) Müller, Hermann, Die therapeutische und dia¬ 
gnostische Bedeutung der Vaccination bei Gonorrhoe des 
Mannes. Med. Klin. Jg. VIII. No. 43. S. 1739-1741. — 

47) Mulzer, P., Ueber die Verwendung des Chocolins 

bei der Therapie der akuten Gonorrhoe und ihrer 
Komplikationen. Ebendas. Jg. VIII. No. 31. S. 1392 
bis 1393. — 48) Irons, Ernest E., A cutaneous reaction 
in gonococcal infections. Trans. Chicago pathol. soc. 
Vol. VIII. No. 8. p. 287-288. - 49) Janet, Jules, 
Evolution naturelle du gonocoquc choz Uhomme ct 
chez la femme. Journ. d’urol. T. II. N. F. p. 715 
bis 716. — 50) Jones, Glenn J., The treatment of 
chronic influcnza. Journ. Amer. med. assoc. Vol. LIX. 
No. 14. p. 1288—1289. — 51) Junghanhs, 0, 

Ueber Protargolersatz. Deutsche med. Wochenschr. 
Jahrg. XXXVIII. No. 38. S. 1788-1789. — 52) 
Pederscn, Victor Cox, Chronic gonorrhea in the male. 
New York med. journ. Vol. XCVI. No. 16. p. 779 
bis 785. — 53) Pincus, Friedrich, Zur Kenntnis der 
endogenen gonorrhoisehon Hornhautaffektionen. Arch. 
f. Augenheilk. Bd. LXXIII. H. 1. S. 36-48. — 54) 
Plocger, Hermann, Zur Histologie entzündlicher Tuben* 
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erkr&nkungen mit besonderer Berücksichtigung der 
gonorrhoischen. Arch. f. Gynäkol. Bd. LCY. H. 3. — 
55) Rawls, Reginald M., The present Status of gono- 
coccus infection. New York med. journ. Vol. XCV. 
No. 2. p. 65—69. — 56) Reiter, H., Die Bedeutung 
der Vaccinetherapie für die Urologie. Deutsche med. 
Wochenschr. Jg. XXXVHI. No. 18. — 57) Rey, Ch., 
Culture du gonocoque dans le sang circulant. Ann. 
de denn, et de sypb. Ser. 5. T. III. No. 7. p. 404 
bis 418. Mit 4 Fig. — 58) Rohrbach, R., Ueber 
unsere Behandlungsmethoden gonorrhoischer Kompli¬ 
kationen. Dermatol. Ztschr. Bd. XIX. H. 1. — 59) 
Rotky, Karl, Ein Beitrag zur Infektion mit dem Micro- 
coccus gonorrhoeae (Neisser). Wiener klin. Wochenschr. 
Jg. XXV. No. 31. S. 1187—1191. — 60) Sakaguchi, 
Y. und Ch. Watabiki, Cutane Reaktion bei Gonorrhoe- 
kranken. Dermatol, Wochenschr. Bd. LIV. No. 25. 
S. 717—723. — 61) Seil ei, Josef, Dio cytotoxische 
Behandlung der Prostatitis gonorrhoica. Arch. f. Derm. 
u. Syph. Bd. CXI. H. 1. — 62) Schindler, Carl, 
Die Behandlung der Gonorrhoe, insbesondere mit einer 
wasserhaltigen Gleitmasse als Vehikel fürAntigonorrhoica. 
Münch, med. Wochenschr. Jg. LIX. No. 18. S. 988 
bis 989. — 63) Schmitt, Artur, Ueber die spezifische 
Behandlung der Gonorrhoe. Berl. klin. Wochenschr. 
Jg. XLIX. No. 29. S. 1379-1380. — 64) Schüssler, 
Heinrich, Zur Therapie und Prognose der Arthritis 
gonorrhoica. Diss. med. Kiel. — 65) Schwartz, 
Hans J., Tbe complement fixation test in the differential 
diagnosis of acute and chronic gonococcic arthritis. 
Amer. journ. of the med. sc. Vol. CXLIV. No. 3. 
p. 369—386. — 66) Schwartz, Hans J. and Archibald 
Mc Neil, Further experiences with the complement 
fixation test in the diagnosis of gonococcus infections 
of the genito-urinary tract in the male and female. 
Ibidem. Vol. CXLIV. No. 6. p. 815-826. - 67) 
Si mon, Julius, Ueber Arthigenbehandlung der Gonorrhoe. 
Münch, med. Wochenschr. Jg. LIX. No. 10. — 68) 
Sl ingenberg, Bodo, Die Vaccinebehandlung der weib¬ 
lichen Gonorrhoe. Arch. f. Gynäkol. Bd. XCVI. H. 2. 

S. 344—355. — 69) Sternberg, A. J., Zur Vaccine¬ 
diagnostik der Gonorrhoe des Weibes. Gyn. Rundschau. 
Jg. VI. H. 19. S. 701-707. — 70) van de Velde, 
Th. H., Specifieke diagnostik der gonorrhoe bij de 
vrouw. Nederl. Tijdschr. v. Genecsk. 1. Helft. No. 12. 

— 71) Derselbe, Spezifische Diagnostik der weib¬ 
lichen Gonorrhoe. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyn. 
Bd. XXXV. II. 4. S. 447—458. — 72) Weiss, Leon¬ 
hard, Therapeutischer Beitrag zur Abortivbehandlung 
der Gonorrhoe des Mannes. Arch. f. Derm. u. Syph. 
Bd. CXIII. S. 1185-1192. — 73) Wcitz, Ein Fall 
von rapid verlaufender Gonokokkämie mit akuter Leber¬ 
atrophie. Med. Klinik. Jg. VIII. No. 5. — 74) Widal, 
Mdningito a parameningocoqucs, traitee et guerie par 
le sdrum antiparameningococcique. Inefficacite du sdrum 
antimdningococcique. Bull, de l’acad. de med. Sdr. 3. 

T. LXVIII. No. 30. p. 81-98. - 75) Widal, Fernand 

et Weissenbach, Dasselbe. Gaz. mdd. de Paris. 
Annee LXXXIII. No. 156. p. 230-231. - 76) 

Wischer, H., Zwei Fälle ungewöhnlicher Kompli¬ 
kationen bei Gonorrhoe (gonorrhoischer Hautabsccss — 
gonorrhoische Periostitis). Arch. f. Derm. u. Syph. 
Bd. CXIII. S. 1201-1214. — 77) Zicmann, H., 
Ueber Gonokokkcnvaecin als eventuelles diagnostisches 
Hilfsmittel. Bert. klin. Wochenschr. Jg. XLIX. No. 40. 
S. 1897. — 78) Zieler, Karl, Die gonorrhoischen 
Allgcmcinerkrankungon. Med. Klinik. Jg. VHI. No. 6. 

— 79) Zwet, Genia, Peritonitis, ausgehend von einer 
gonorrhoischen Infektion der Tuben. Diss. med. München. 

Jcnsen (33) empfiehlt folgende Modifikation der 
Gram’schcn Färbung, besonders für die Gonokokken¬ 
färbung: Das Präparat wird in dünner Schicht auf das 
Objektglas aufgestrichen, an der Luft getrocknet und 
durch die Flamme gezogen. Nach Abkühlung, Auf¬ 


giessen einer l / 2 proz. wässerigen Methylviolettlösung 
(V* bis Vs Minute). Abspülen mittels Jodjodkalilösung 
(1—2—100). Aufgiessen eines neuen Quantums Jod¬ 
jodkalilösung und Stehcnlassen 1 / 2 bis 1 Minute. Ab¬ 
spülen mit absolutem Alkohol und Entfärbung durch 
wiederholt tropfenweises Aufgicssen. Gegenfärbung mit 
1 prom. wässeriger Neutralrotlösung. Die beschriebene 
Modifikation vereint Einfachheit und Sicherheit mit 
Haltbarkeit der verwendeten Reagentien. 

Reiter (56) redet in einem Vortrag auf dem 
Urologenkongrcss in Wien der Vaccinebchandlung der 
gonorrhoischen Erkrankungen das Wort, und empfiehlt 
die Verwendung, wenn möglich, von Eigenvaccine oder, 
wenn die Züchtung der Kokken nicht möglich ist, von 
polyvalentem Impfstoff; und zwar sollen im allgemeinen 
die von dem Verf. angegebenen Prinzipien gelten, aber 
es soll nicht schematisiert werden. Daher muss die 
Behandlung von besonderen Spezialisten im Spezial- 
vaccinelaboratorium ausgeführt werden. Unter diesen 
Umständen verspricht der Verf. in 60—75 pCt. der 
Fälle Erfolg. 

c) Syphilis. 

1) Ab ein, J., Salvarsan im Blute bei intravenöser 
Injektion. Münch, med. Wochenschr. Jahrg. LIX. No. 2. 

— 2) Abhandlungen über Salvarsan. Gesammelt u. m. 
einem Vorwort u. Schlussbemcrkungen hrsg. von Paul 
Ehrlich. Bd. II. München — 3) Alexander, Arthur, 
Zur Frage der verfeinerten Wassermann’schen Reaktion 
(Kromayer und Trinchese.) Med. Klinik. Jahrg. VIII. 
No. 19. S. 783-785. — 4) Alexander, Bela, Sy¬ 
philis der fötalen Wirbelsäule. Verhandl. der Deutschen 
Röntgen-Ges. Bd. VHI. S. 152—156. — 5) Allport, 
Alfred, Local application of salvarsan in chronic super¬ 
ficial glossitis. Brit. med. journ. No. 2694. p. 349. 

— 6) Almkvist, Johan, Ueber die Ursachen der 
Reaktionserscheinungen nach Salvarsaninjcktion. Deutsche 
med. Wochenschr. Jahrg. XXXVIII. No. 1. — 7) 
Als ton, Henry, Salvarsan in yaws. Brit. med. journ. 
No. 2662. — 8) Altmann, K., Die Serodiagnostik der 
Syphilis. Dermatol. Zeitschr. Bd. XIX. H. 1. — 9) 
Alvares Sainz de Aja, E., La sifilis ante la triple 
medicacion mercurial yodurada y arsenical. Rev. de 
med. y cir. pract. Aüo XXXVI. No. 1235. p. 401—410. 

— 10) Andronescu, Eug., Die Anwendung des Sal- 
varsans bei hereditärer Lues. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. Jahrg. XXXVIII. No. 16. S. 761 -762. — 
11) Angerer, Albin, Ueber Rhodanausscheidung im 
Speichel des Menschen mit besonderer Berücksichtigung 
ihrer Bedeutung für die Diagnose der Syphilis. Diss. 
med. Würzburg. — 12) Antonelli, A., Les polynevrites 
craniennes, oculo-motrices en particulicr, apres traite- 
ment par arsenobenzol. Arch. d’ophtalmol. T. XXXII. 
No. 9. p. 534-549. — 13) Aoki, T., Zur Frage 
„Tätowierung und Syphilis“. Dermatol. Zeitschr. Bd. XIX. 
H. 6. S. 508-519. Mit 1 Taf. — 14) Arkin, Aaron, 
Acquired syphilitic ulcers of the bowel. Trans. Chicago 
pathol. soc. Vol. VIII. No. 7. — 15) Arnheim, G., 
Vereinfachte Kulturmethode der Spirochaeta pallida aus 
menschlichem Material. Deutsche med. Wochenschr. 
Jahrg. XXXVIII. No. 20. S. 934-937. — 16) Ass- 
mann, H., Ueber Störungen des Nervensystems nach 
Salvarsanbehandlung unter besonderer Berücksichtigung 
des Verhaltens der Cerebrospinalflüssigkeit. Berliner 
klin. Wochenschr. Jahrg. XLIX. No. 50. S. 2346 
bis 2349; No. 51. S. 2414—2418. — 17) Astie, R., 
Les complications nerveuses dans le cours du traite- 
ment de la Syphilis par le dioxydiamidoarsenobenzol. 
These de Bordeaux. — 18) A um ann, Beobachtungen 
nach Salvarsaninjcktion bei einem Fall von menschlicher 
Bubonenpest. Deutsche med. Wochenschr. Jg. XXXVIII. 
No. 46. S. 2166—2168. — 19) Derselbe, Kaninchen- 


Di gitized by 


Gck igle 


Original frn-m 

UNIVERSfTY OF MICHIGAN 



562 Rubneru. Christian, Gesundheitspflege einsohl . der Lehre von den Krankheitserregern. 


impfung mit Syphilitikerblut und Blutserum. Med. 
Klinik. Jahrg. VIII. No. 42. S. 1710-1713. — 20) 
Bachmann, Robert A., The problcm of venereal prophy- 
laxis. Med. record. Vol. LXXXII. No. 5. p. 195-199. 

— 21) Ball, C. R., The value of the four reactions in 
tho diagnosis and treatment of syphilitic disease of the 
nervous System. Journ. American med. assoc. Vol. LIX. 
No. 14. p. 1272—1275. — 22) Ballenger, Edgar G. 
and Omar F. Eider, Salvarsan and neo-salvarsan; their 
intravenous injection. Ann. of surg. P. 239. p. 753 
to 765. — 23) Balzer, F., Contribution a l’etude des 
injections huileuses intramusculaires d’arsönobenzol et 
principalement de neosalvarsan. Bull, de la soc. frang. 
de dermatol. et de syphiligr. Annde XXII. No. 7. 
p. 343 — 347. — 24) Barbier, A., Le chancre syphi- 
litique de Poreille externe These de Lyon. — 25) 
Baril, L’arseno-benzol. Arch. de mdd. et pharm, na- 
vale. T. XCVII. No. 2. — 26) Barnes, Francis M., 
The syphilitic psychoses. Med. record. Vol. LXXXII. 
No. 16. p. 691 — 694. — 27) Bayet, A., Le ndo-sal- 
varsan. La presse mdd. beige. Annde LXIV. No. 39. 
p. 755—770. — 28) Derselbe, Etat actuel des con- 
naissances sur le ndosalvarsan. Bull, de l’acad. r. de 
med. de Belgique. Sdr. 4. T. XXVI. No. 8. p. 573 - 593. 

— 29; Derselbe, Einfluss der Syphilis auf die allge¬ 
meine Sterblichkeit. Journ. de Bruxelles. No. 2. — 
30) Becher, Friedrich, Ueber den jetzigen Stand der 
Salvarsanbehandlung nichtluetischer Krankheiten. Diss. 
med. Marburg. — 31) Beck, Karl, Experimentelle 
Untersuchungen zur Frage nach der neuro toxischen 
Wirkung des Salvarsans. Münch, med. Wochenschr. 
Jahrg. LIX. No. 1. — 32) Beck, Oskar, Otiatriscbe 
Indikationen und Kontraindikationen für die Salvarsan¬ 
behandlung der Syphilis. Ebendas. Jahrg. LIX. No. 35. 
S. 1905—1907. — 33) Beck, S. C, Heilversuche mit 
der lokalen Immunisierung der Haut nach v. Wasser¬ 
mann. Med. Klinik. Jahrg. VIII. No. 22. S. 907 —909. 

— 34) Bellencontre, Le salvarsan en therapeutique 
oculaire. Bulletin et mem. soc. frang. d’ophtalmol. 
Annee XXIX. p. 492—502. — 35) Bemelmans, E., 
Salvarsan-inspuitingen bij remonte paarden gedurenden 
de borstziekte-enzootie 1911/12 in het Remontedepöt 
te Milligen. Tijdschr. voor Veeartsenijk. Bd. XXXIX. 
H. 16. S. 629—639. — 36) Benario, Bemerkungen 
über die Häufigkeit und Hochgradigkeit der Neuroreci- 
dive nach Salvarsan. Münch, med. Wochenschr. Jg. LIX. 
No. 40. S. 2172—2173. — 37) Benazet, E, Syphilis 
hereditairo tardive des os longs chez l’enfant et chez 
fadolescent. These de Paris. — 38) Ben da, Ernst, 
Salvarsan in der Augenheilk. Wiener med. Wochenschr. 
Jahrg. LXIf. No. 27. S. 1832—1837. — 39; Der¬ 
selbe, Dasselbe. Ebendas. Jahrg. LXII. No. 26. 
S. 1746 — 1751. — 40) Bor gl, Klemens und Erwin 
Klausner, Ueber das Verhalten des Liquor cere¬ 
brospinalis bei Luetikern. Prager med. Wochenschr. 
Jahrg. XXXII. No. 32. S. 467—470. — 41) Bergei. 
S., Experimentelle Beiträge zum Wesen der Wassermann- 
Neisser-Bruck’schen Reaktion. Münch, med. Wochenschr. 
Jahrg. LIX. No. 20. S. 1095—1097. — 42) Berger, 
Fritz, Statistisches und Klinisches zur Salvarsantherapie 
der Syphilis. Ebendas. Jg. LIX. No. 15. S. 808 —811.— 
43) Bergerhoff, Paul, Ueber die Einwirkung von 
Salvarsan auf Wachstum und Blutbildung bei Tieren. 
Diss. med. Bonn. — 44) Bering, Fr., Die experimen¬ 
telle Tiersyphilis. Prakt. Ergebn. a. d. Geb. der Ilaut- 
u. Gesehlcchtskrankh. Jahrg. II. S. 444—467. — 45) 
Derselbe, Ueber kongenitale Syphilis. Entstehung, 
Erscheinungen und Behandlung. Halle. — 46) Der¬ 
selbe, Ueber die Spätformen der Erbsyphilis. Therapie 
d. Gegenwart Jahrg. LIII. No. 12. S. 545—548. — 
47) Bernadot, P., Syphilis, Salvarsan, Neurorecidive, 
Neosalvarsan intoxication grave. Ann. de dermatol. et 
de syphiligr. T. IH. No. 12. p. 714—716. — 48) 
Berneaud, Ueber die Nebenwirkungen der intravenösen 
Salvarsaninjcktion. Therapie d. Gegenw. Jahrg. LV1II. 


H. 2. — 49) Bernhardt, E., Ueber neuere Modifika¬ 
tionen (Karvonen, Manoiloff) und zur Technik der 
Wassermann’schen Reaktion. Diss. med. Leipzig. 8. 

— 50) Derselbe, Dasselbe. Dermat. Wochenschr. 
Bd. LV. No. 29. S. 907-919. — 51) Bernheim, 
Einstweilige Erfahrungen über Neosalvarsan. Deutsche 
med. Wochenschr. Jahrg. XXXVIII. No. 22. S. 1040 
u. 1041. — 52) Derselbe, Klinische Erfahrungen über 
intravenöse Infusionen saurer Salvarsanlösungon. Arch. 
f. Dermat. u. Syphilis. Bd. CXIII. S. 91-120. —53) 
Bernheim, W. und A. Glück, Beitrag zur Frage: 
Syphilis und Tätowierung. Dermat. Centralbl. Jg. XV. 
No. 6. S. 162—165. — 54) Bettmann, Zur Frage 
der syphilitischen Reinfektion. Dermat. Wochenschr. 
Bd. LIV. No. 8. S. 221-223. — 55) Bjalokur, 
Zur Frage des Fiebers in späten Syphilisstadien. Wien, 
klin. Wochenschr. Jahrg. XXV. No. 40. S. 1490 bis 
1494. — 56) Biggs, George Nixon, Congenital syphi¬ 
litic deafness treated by salvarsan. Brit. med. journ. 
No. 2694. p. 348—349. — 57) Bi Iba ult, R,. De la 
rdsistance globulaire dans les dtats morbides et chez 
les malades traitds par le „606“. These de Paris. — 
58) Bing, Rob., Neuere Beiträge zur Klinik der syphi- 
logenen Nervenkrankheiten (Saramelref.). Med. Klinik. 
Jahrg. VIII. No. 5. — 59) Bierhoff, Frederic, Vene- 
real diseases: a sanitary and social problem. New 
York med. Journ. Vol. XCVI. No. 20. p. 1009—1013. 

— 60) Bise os, G., Contribution ä l’etude du traitc- 
roent de la syphilis par le 606. These d'Algcr. — 61) 
Bistis, J., Ueber die nach Arsenobenzol auftretenden 
Augenkomplikationen und ihre Bedeutung. Zeitschr. f. 
Augenheilk. Bd. XXVIII. H. 2 u. 3. S. 150—156. 

— 62) Bittorf, A. und H. Schidorsky, H., Experi¬ 
mentelle Untersuchungen über das Wesen der W'asser- 
mann’schen Reaktion. Berl. klin. Wochenschr. Jahr¬ 
gang XLIX. No. 42. S. 1990. — 63) Bizzozero, 
E., Exanthdmes syphilitiques secondaires et hectine. 
Ann. de dermat. et de syphiligr. T. III. No. 11. 
p. 631—638. — 64) Blumenthal, Franz und Ludwig 
Hercz, Versuche zur Verschärfung der Wassermann¬ 
seben Reaktion bei Syphilis. Dermat. Zeitschr. Bd. XIX. 
H. 9. S. 769—781. — 65) Dieselben, Ueber die 
quantitative Auswertung der koraplemcntbindcnden 
Stoffe syphilitischer Seren. Charitd-Ann. Jahrg. XXXVI. 
S. 509—514. — 66) Blumenthal, F., Chemothera¬ 
peutische Probleme. Deutsche med. Wochenschr. Jahr¬ 
gang XXXVIII. No. 12. — 67) Bobrie, J., Etüde sur 
la syphilis post-conceptionnelle et l’herdditd syphilitique. 
Thdse de Paris. — 68, Boehncke, K. E., Die Beein¬ 
flussung der Intensität der Immunkörperbildung durch 
das Salvarsan. Zeitschr. f. Chemother. Orig. Bd. I. 
H. 2. S. 136 — 155. — 69) Derselbe, Ueber die Be¬ 
deutung des Salvarsans für die Steigerung des Wcrt- 
gehaltes der Immunsera. Berl. klin. Wochenschr. 
Jahrg. XLIX. No. 25. S. 1176 u. 1177. — 70) Bor¬ 
den, C. R. C., Use of salvarsan in lesions of the nose 
and throat. Journ. Amer. med. assoc. Vol. LIX. 
No. 12. p. 1138—1141. — 71) Born, Rodenwaldt, 
Külz und Sünder, Beiträge zur Salvarsantherapie: 
a) Salvarsan bei Syphilis und Framboesie, b) bei 
Tropengeschwür, c) bei Ulcus tropicum, d) bei Pocken. 
Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. XVI. No. 16. 

S. 560 — 563. — 72) Bouchut, L. et Dujol, Syphilis 
et dilatations bronchiques. Rev. de med. Annee XXXII. 
No. 8. p. 585—599. — 73) Bourcy, P., La syphilis 
pulmonaire et son traitement. Bull. gen. de therapeut. 

T. CLXIII. Livr. 21. p. 801—818. — 74) Bram- 
well, Byrom, Remarks on the salvarsan tTeatment uf 
pernicious anaemia. Brit. med. journ. No. 2686. 
p. 1312—1447. — 75) Brauer, A., Ueber die Sero¬ 
diagnose der Syphilis, ihr Wesen, ihre Technik und 
ihre praktische Bedeutung. Halle. — 76) Derselbe, 
Zur Kenntnis der Salvarsandermatosen. Dermat. Zeit¬ 
schrift. Bd. XIX. H. 9. S. 800—815. — 77) Bren- 
del, Gr. und Hugo Müller, Ausbau der Hecht’schen 
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Modifikation der Wasser mann’schen Reaktion. Münch, 
med. Wochenschr. Jahrg. LIX. No 32. S. 1754 bis 
1757. — 78^ Bricout, C., Syphilis du coeur; revue 
d'ensemble et diagnostic general, etude particuliere de 
Pinsuffisance aortiquc syphilitique, des formes aryth- 
miques et curables. These de Paris. — 79) Brocq, 
L., C-omment nous pensons qu’on peut et qu’on doit a 
l’heurc actuelle employer le salvarsan. Ann. de der- 
matol. et de syphiligr. T. III. No. 12. p. 669—693. 

— 80) Brocq, L., Fernet et Fran<;on, Statistique 
de cas de syphilis traitös par le neosalvarsan. Bull, de 
la soc. frang. de dcrmatol. et de syphiligr. Annee XXII. 
No. 7. p. 375—380. — 81) Brodfeld, Eugen, Ein 
Fall von syphilitischem Icterus. Med. Klinik. Jahr¬ 
gang VIII. No. 43. S. 1742. — 82) Brooks, Har- 
low, A study of the heart in syphilis. Med. record. 
Vol. LXXXI. No. 8. p. 351—355. — 83) Browning, 
William and William Lintz, The use of spinal fluid 
(autotherapy) in the treatment of chronic syphilides, 
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bericht über die Syphilistilgungsaktion usw. in Bosnien 
und der Herzegowina. Sarajewo. — 215) Gennerich, 
W., Beitrag zur Aetiologie der Neurorecidive und zur 
Neosalvarsanbebandlung. Berl. klin. Wochenschrift. 
Jg. XLIX. No. 25. S. 1170—1174. No. 26. S. 1227 
bis 1230. No. 27. S. 1268-1270. — 216) Derselbe, 
Die Praxis der Salvarsanbehandlung. Berlin. — 217) 
Derselbe, Klinische Beiträge zur Kollargolbehandlung 
des Tripperrheumatismus und anderer akuter Folge¬ 
zustände des Trippers. Münch, med. Wochenschrift. 
Jg. LIX. No. 15. S. 811-815. — 218) Gibbard, 
T. W. and L. W. Harrison, The treatment of syphilis 
with salvarsan and neo-salvarsan. Brit. med. journ. 
No. 2702. p. 953-955. — 219) Goldbach, Ueber 
intravenöse Salvarsanbehandlung. Med. Klinik. Jahr¬ 
gang VIII. No. 15. S. 612—614. No. 16. S. 649 
bis 654. — 220) Derselbe, Ueber den gegenwärtigen 
Stand der Syphilisbehandlung. Charite-Annalen. Jahr¬ 
gang XXXVI. S. 493-505. — 221) Goldreich, Artur, 
Zur klinischen Diagnostik der latenten Lues hereditaria 
(mit besonderer Berücksichtigung der Cubitaldrüsen). 
Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. IV. H. 5. S. 406—426. 

— 222) Gon der, Richard, Schädigende Einflüsse auf 
Salvarsan und Arsenophenylglyzin. Arch. f. Schiffs- u. 
Tropenhyg. Bd. XVI. No. 2. — 223) Goto, S., Bei¬ 
trag zur erworbenen Syphilis der Ileocoecalgegend. 
Arch. f. klin. Chir. Bd. XCVII. H. 1. S. 207—218. 

— 224) Goubeau, Accidents tardifs consöcutifs ä un 
traitement par le nöosalvarsan, aggravös par des appli- 
cations de päte ä Toxyde de fine. Mort. Bull. soc. 
fran<j. de dermatol. et de syphiligr. Annöe XXII. No. 9. 
p. 549—555. — 225) Gradwohl, R. B. H., The luetin 
test for syphilis. A preliminary report of forty-four 
cases. Med. record. Vol. LXXXI. No. 21. p. 973 
bis 975. — 226) Graham, James M., A case of rein¬ 
fection with syphilis. Edinburgh med. journ. N. S. 
Vol. VIII. No. 5. p. 442—443. — 227) de Grave, 
Etat actuel du traitement de la syphilis. La presse 
med. beige. Annöe LXIV. No. 38. p. 731—748. — 
228) Graves, William W., On the clinical recognition 
of syphilitics. Med. record. Vol. LXXXII. No. 8. 
p. 323—334. — 229) Mac Gregor, R. F. D., Syphilis 
in Tibet. Indian med. gaz. Vol. XLVII. No. 2. — 
230) Griff in, E. Harrison, The unrecognized tragedian. 
syphilis. Med. record. Vol. 8. No. 5. — 231) Gruber, 
Georg B., Ueber Untersuchungen mittels der Wasser- 
mann’schen Reaktion an der Leiche. Münchener med. 
Wochenschr. Jahrg. LIX. No. 25. — 232) Derselbe, 
Dasselbe. Ebendas. Jahrg. LIX. No. 31. — 233) 
Grünberg, Julius, Kurzer Bericht über acht mit Neo- 
salvarsan (914) behandelte Fälle. Ebendas. Jg. LIX. 
No. 29. — 234) Derselbe, Zur Kasuistik latenter 
Lues. Deutsche med. Wochenschr. Jahrg LXXXVIII. 
No. 24. — 235) Grün fei d, A. J., Das Salvarsan in 
Russland. Leipzig. — 236) Derselbe, Ueber Neosal- 
varsan. Deutsche med. Wochenschr. Jahrg. XXXVIII. 
No. 25. — 237) Gueit, C., Erytheme noueux et syphi¬ 
lis. Gaz. des hop. Annee LXXXV. No. 64. — 238) 
Guenot, L., Contribution ä l’dtude de l’arsönobenzol 
606; dix-sept mois de pratique, 900 observations. These 
de Paris. — 239) Günther, H., Ueber einen Fall von 
Lebercirrhose beim Erwachsenen auf Grund kongenitaler 
Lues. Diss. med. Bonn. — 240) von Gutfeld, Fritz, 
Die Wassermann’sche Reaktion bei im Blute kreisendem 
Salvarsan. Med. Klinik. Jahrg. XIII. No. 13. — 241) 
Gut mann, C., Ueber Neosalvarsan. Berliner klin. 
Wochenschr. Jg. XLIX. No. 31. — 42) Haccius, 
Alexander, Beiträge zur Salvarsanbehandlung der Sy¬ 
philis. Med. Klinik. Jahrg. VIII. No. 33. — 243) 
Derselbe, Dasselbe. Diss. med. Tübingen. — 244) 
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Hahn, Richard, Ueber hämorrhagische Nephritis bei 
hereditärer Lues. Deutsche med. Wochenschr. Jahr¬ 
gang XXXVIII. No. 16. — 245) Derselbe, Ueber 
fötale und infantile Nierensyphilis. Zusammenfassendes 
Referat. Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. II. H. 3 u. 4. 

— 246) Halberstaedter, L., Die Wassermann’sche 
Reaktion beim Kaninchen. Berliner klin. Wochenschr. 
Jahrg. XLIX. No. 13. — 247) Hallenberger, Bei¬ 
trag zur Behandlung des Ulcus tropicum mit Salvarsan. 
Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. XVI. H. 18. Mit 
1 Taf. — 248) Hallopeau, H., Nouvelles considera- 
tions relatives au traitement abortif de la syphilis. 
Arch. f. Dermat. u. Syph. Bd. CXIH. S. 397—400. — 
249) Derselbe, Sur la prophylaxie de la syphilis 
hör^ditaire et son action eugönique. Problems in 
Eugenics. 1. internat. Eugenics Gongr. London, p. 343 
bis 347. — 250) Hamilton, James, A simple appa- 
ratus for administering salvarsan intravenously. Joum. 
Amer. ined. ass. Vol. LIX. No. 14. p. 1287. — 251) 
Ham mach er, J. F. M., De nood-Zakelijkheid van com- 
plementbepaling bij de reactie van Wassermann. Nederl. 
Tijdschr. voor Geneesk. 2. Helft. No. 14. S. 1203—1209. 

— 252) Hammer, Friedr., Ein Todesfall nach Salvarsan. 
Münchener med. Wochenschrift. Jahrg. LIX. No. 30. 
S. 1667—1668. — 253) Hanacek, Reinfektion und 
Solitärsekundäraffekt nach Salvarsanbehandlung. Der¬ 
matol. Wochenschr. Bd. LIV. No. 7. S. 189-191. — 
254) Harkness, J., Graham, Early nerve involvement 
in syphilis. Joum. Amer. med. ass. Vol. LVIII. No. 7. 

— 255) Hauer, Albert, Untersuchungen über die 
Wirkung des Mittels 606 auf die Hühnerspirillose. 
Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd.LXII. H.4. S. 477 
bis 496. — 256) Hauptmann, A., Die Vorteile der 
Verwendung grösserer Liquormengen („Auswertungs¬ 
methode“) bei der Wasserraann’schen Reaktion für die 
neurologische Diagnostik. Deutsche Zeitschr. f. Nerven¬ 
kranke Bd. XLII. H. 3 u. 4. — 257) Hayes, Regi¬ 
nald, The treatment of syphilis of the nervous System 
by Aachen method. Practitioner. Vol. LXXXIX. No. 1. 
p. 108—111. — 258) Hecht, Hugo, Zur Frage des 
Salvarsanfiebers. Med. Klinik. Jahrg. VIII. No. 10. — 
259) Derselbe, Neuinfektion nach Abortivbehandlung 
der Syphilis. Deutsche med. Wochenschr. Jg. XXXVIII. 
No. 15. S. 703—704. — 260) Hecht, Hugo und Otto 
Lederer, Die Wassermann’sche Syphilisreaktion mit 
aktiven Seren. Med. Klinik. Jahrg. VIII. No. 19. S. 782 
u. 783. — 261) Hecht, H., Konglutinationsreaktion 
nach Karvonen. Berliner klin. Wochenschr. S. 58. — 
262) Heuck, W., Erfahrungon mit Neosalvarsan. 
Therapeut. Monatsh. Jahrg. XXVI. H. 11. S. 782-790. 

— 263) Hilgermann, Rob., Wassermann’sche Reak¬ 
tion und Bleiintoxikation. Deutsche med. Wochenschr. 
Jahrg. XXXVUI. No. 3. — 264) Hirsch, C., Syphilis 
und Schrumpfniere. Med. Klinik. Jahrg. VIII. No. 28. 
S. 1146— 1147. — 265) Hölscher, Ernst, Die Bedeutung 
der Syphilis für die Augenkrankheiten auf Grund von 150 
Beobachtungen. Diss. med. Kiel. — 266) Hofer, Jg., 
Beiträge zur pathologischen Anatomie des Ohres bei 
kongenitaler Syphilis. Arch. f. Ohrenheilk. Bd. XC. 
H. 1 u. 2. — 267) Hoffmann, Erich, Diagnostik und 
therapeutische Bedeutung der Spirochaeta pallida nebst 
Bemerkungen über die wirksamste Bekämpfung der 
Syphilis. Deutsche med. WOchenschr. Jahrg. XXXVIII. 
No. 7. — 268) Derselbe, Ueber die kombinierte Hg- 
Salvarsanbehandlung der Syphilis. Ebendaselbst. Jahr¬ 
gang XXXVIII. No. 13. S. 609—610; hierzu Erwide¬ 
rung von W T . Scholtz. Ebendas. S. 610. — 269) Der¬ 
selbe, Beitrag zur Frage des akuten nodösen Syphilids 
(Erythema nodosum syphiliticum). Arch. f. Dermatol, 
u. Syph. Bd.CXIII. S. 437—442. — 270) Hoffmann, 
J., Ueber syphilitische Polyneuritis. Neurol. Centralbl. 
Jahrg. XXXI. No. 17. S. 1075—1084. — 271) Hoke, 
Edmund und Julius Rihl, Die Toxizität des Salvarsans 
bei intravenöser Einverleibung nach Versuchen an Hund 
und Kaninchen. Münchener med. Wochenschr. Jg. LIX. 


No. 13. S. 707. — 272) Holzhäuser, Ein Beitrag 
zur Abortivbehandlung der Syphilis mit Salvarsan. 
Dermat. Wochenschr. Bd. LV. No. 43. S. 1328. — 
273) Horn, Konrad, Ueber primäre Syphilis der Anal¬ 
gegend und des Rektum. Diss. med. Leipzig. — 274) 
Hort, Edward C. and W. J. Pepfold, The relation of 
salvarsan fever to other forms of injection fever. Proc. 
r. soc. of med. Vol. V. No. 5. Pathol. sect. p. 97—139. 

— 275) Hübner, Die Behandlung der Syphilis im 
Lichte der neueren Forschung. Zeitschrift f. ärztliche 
Fortbildung. Jahrgang IX. No. 19. S. 590—595. — 
276) Hüfler, E., Ueber den Einfluss des Salvarsans 
auf progressive Paralyse. Leipzig. — 277) Igersheimer, 
Jos., Syphilis als Erblindungsursache bei jugendlichen 
Individuen. Zeitschr. f. Bekämpf, d. Geschlechtskrankh. 
Bd. XII. No. 7. S. 225—236. — 278) Derselbe, Die 
Wirkung des Salvarsans (Ehrlich) auf das Auge. Nach 
experimentellen und klinischen Untersuchungen. Bcr. 
d. 37. Vers. d. Ophthalmol. Gesellsch. zu Heidelberg. — 
279) Derselbe, Experimentelle Untersuchungen zur 
Syphilis des Auges. Münchener med. WOchenschr. 
Jahrg. LIX. No. 39. S. 2089-2092. — 280) Der¬ 
selbe, Zur Frage der toxischen Wirkung des Salvarsans. 
Zeitschr. f. Chemother. Orig. Bd. I. H. 1. S. 106—111. 

— 281) Mac Intosh, James, Fildes, Paul and 

H. B. Parker, Neosalvarsan. Lancet. Vol. II. No. 2. 
p. 82—83. — 282) Mac Intosh, • James, Fildes, 

Paul and H. Dearden, The causation and prevention 
of certain toxic Symptoms following the administration 
of salvarsan. Lancet. Vol. I. No. 9. p. 637—641. — 
283) Dieselben, Reply to the remarks of H. Freund 
upon our article: salt fever and the treatment 
of syphilis by 606. Zeitschr. f. Immunitätsforschung. 
Bd. XIV. No. 31. S. 137—138. - 284) Mac 

Intosh, James and Paul Fildes, An investigation 

of the value of certain antigens for use in the 
Wassermann reaction in particular of Sachs’ new 
antigen. Zeitschr. f. Chemother. Orig. Bd. I. II. I. 
S. 79—105. — 285) Ito, M., Ein Beitrag zur 

Kenntnis der pathologischen Anatomie bei Retinitis 
syphilitica hereditaria. Archiv für Augenheilkunde. 
Bd. LXXIU. H. 1. S. 4-15. — 286) Iversen, 
Julius, Ueber Neosalvarsan. Münchener med. Wochen¬ 
schrift. Jahrg. LIX. No. 26. S. 1436-1437. - 

287) Iwaschenzow, G., Ueber anaphylaktische Er¬ 
scheinungen bei wiederholten intravenösen Saivarsan- 
injektionen. Ebendas. Jahrg. LIX. No. 15. S. 806 
bis 808. — 288) Janson, A., Ueber Erythema 
nodosum bei Lues secundaria. Dermatol. Zeitschr. 
Bd. XVIII. H. 12. — 289) Jeanselme, De la 
prophylaxie antisyphilitique röalisöe par le 606. Rev. 
de med. et d’hyg. trop. T. IX. p. 165—166. — 
290) Derselbe, Etüde sur la fievre consöcutive ä une 
premiere injection de salvarsan. Bull. soc. fram;. de 
dermatol. et de syphiligr. Annöe XXII. No. 9. p. 564—579. 

— 291) Derselbe, Du traitement des femmes enceintes 
syphilitiques par le salvarsan. Statistique du service. 
Ibidem. Annöe XXII. No. 9. p. 579—585. - 292) 
Jensen, Vilh. u. Johanne Fei lb erg, Von der 
klinischen Bedeutung der Syphilisreaktion von Her¬ 
mann und Perutz verglichen mit Wassermann. Berliner 
klinische Wochenschrift. Jahrg. XLIX. No. 23. 
S. 1086—1088. — 293) Jollvet, Löon Charles, Reactions 
meningöes observöes au cours de la svphilis Gaz. möd. 
de Paris. Annöe LXXXHI. No. 151.' p. 189-191. - 
294) Jo ly, J. Swift, Some recent advances in syphilis 
and gonorrhoea. Practitioner. Vol. LXXXIX. No. 1. 
p. 75—92. — 295) Jooss, C. E., Ueber einen mit 
Salvarsan behandelten Fall von malignem Gehirntumor. 
Münchener med. Wochenschr. Jahrg. LIX. No. 26. 
S. 1437 — 1438. — 296) Juilien, L., Des syphilis 
contractöes volontairement. Arch. f. Dermatol, u. Syph. 
Bd. CXIII. S. 505—508. — 297) Justi, K., Ein 
Fall von akuter Nephritis haemorrhagica bei intra¬ 
venöser Salvarsaninjektion. Therapeutische Monats- 
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hefte. Jahrg. XXVI. H. 4. S. 264—266. — 298) 
Kall, K., Erfahrungen mit Neosalvarsan. Münchener 
med. Wochenschr. Jahrg. LIX. No. 31. S. 1710—1712. 

— 299) Kallenbach, M., Kasuistischer Beitrag von 
5 Fällen von Acusticusaffektion nach Salvarsan. Disä. 
med. Strassburg. — 300) Kanngiesser, Bisherige 
Ergebnisse unserer Salvarsanbehandlung. Münchener 
med. Wochenschr. Jahrg. LIX. No. 21. S. 1148—1152*; 
No. 22. S. 1225—1229. — 301) Kaplan, D. M., The 
Wassermann test. New York med. journ. Vol. XCVI. 
No. 10. p. 473—475. — 302) Derselbe, The practical 
value of the Wassermann reaction. Med. rec. Yol. LXXXI. 
No. 24. p. 1132—1135. — 303) Katz, Julius, Apparat 
zur Erzeugung sterilen destillierten Wassers für Salvarsaü- 
lösungen. Münchener med. Wochenschr. Jahrg. LIX. 
No. 29. S. 1612-1613. Mit 1 Fig. — 304) Katz, 
Theodor, Ueber einen Fall von Lebersyphilis mit hoch¬ 
gradiger Verengerung der Vena cava inferior nebst 
Bemerkungen über den histologischen Nachweis des 
Salvarsans. Diss. med. Bonn. — 305) Kaufmann- 
Wolf, Marie, Beitrag zur Kenntnis des Schicksals 
Syphiliskranker und ihrer Familien. Zeitschr. f. klin. 
Med. Bd. LXXV. H 3-4. S. 187-230. — 306) Die¬ 
selbe, Weiterer Beitrag zur Kenntnis des Schicksals 
Syphiliskranker und ihrer Familien. Arch. f. klin. Med. 
Bd. LXXVI. H. 3-4. S. 176-193. — 307) Keane, 

G. J., A note antisyphilis measures in Uganda. Ann. 
of trop. med. and parasitol. Vol. VI. No. 1. p. 77—86. 
Mit 3 Taf. — 308) Keidel, Albert, A simple bleeding- 
tube for obtaining specimens for the Wassermann reaction. 
Journ. Amer. med. assoc. Vol. LVIII. No. 21. p. 1579 —1580. 
-- 309) Keidel, Albert and S. H. Hurwitz, A com- 
parison of normal and syphilitic extracts by means of 
the Wassermann and Epiphanin reactions. Ibidem. 
Vol. LIX. No. 14. p. 1257-1261. — 310) Kennard, 
Dudley and W. Henry Gordon, Salvarsan in sjrphilis. 
Lancet. Vol. I. No. 13. p. 862—863. — 311) Kersten, 

H. E., Ueber vergleichende Tierexperimente mit Salvarsan 
und Neosalvarsan. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. 
Bd.LXV. H. 4—5. S. 369-381. — 312) Klausner, E., 
Fernthrombose nach endovenöser Salvarsaninjektion. 
Münchener med. Wochenschr. Jahrg. LIX. No. 6. — 

313) Klemperer, Felix u. Hans Woita, Ueber Be- 
handlungsvcrsuche mit Salvarsan bei Scharlach. Therapie 
der Gegenwart. Jahrg. LIII. H. 5. S. 198—201. — 

314) Klioneberger, Carl, Encephalitis haemorrhagica 
nach Salvarsaninfusion. Deutsche med. Wochenschr. 
Jahrg. XXXVIII. No. 36. S. 1691. — 315) Kliene- 
berger, Otto L., Erfahrungen über Salvarsanbehandlung 
syphilitischer und metasyphilitischer Erkrankungen des 
Nervensystems. Berliner klin. Wochenschr. Jahrg. XLIX. 
No. 10. — 316) Klotz, Hermann C., Salvarsan in der 
Praxis. New Yorker med. Monatsschr. Bd. XXIII. No. 1. 
S. 1—11. — 317) Knebelmann, Abraham, Ein Fall 
von Meningitis luetica mit Gefässerkrankung bei einem 
zweijährigen heredosyphilitischen Mädchen mit Bericht 
über einige Fälle aus der Literatur. Diss. med. München. 

— 318) Knick, A. u. A. Zaloziecki, Ueber Acusticus- 
erkrankungen im Frühstadium der Lues, insbesondere 
nach Salvarsan. Berliner klin. Wochenschr. Jg. XXXVIII. 
No. 14. S. 639—642. — 319) Dieselben, Dasselbe. 
(Schluss.) Ebendas. Jahrg. XXXVIII. No. 15. S. 693-696. 

— 320) Knöpfelmacher,W 7 . u. W. Schwalbe, Hydro- 
cephalus und Lues. Zeitschr. f. Kinderheilk. Orig. Bd. III. 
II. 5—6. — 321) Koch, E., Ueber Jodquecksilber, speziell 
dijodoxybenzolparasulfosaures Quecksilber, in ihrem Ver¬ 
halten zumOrganismus. Med. Klin. Jg. VIII. No. 38. S.1589 
bis 1592; No. 40. S. 1631 - 1633; No. 41. S. 1674-1675.— 
322) Königs mann, Bernhard, Die Abortivbehandlung 
der Syphilis. Diss. med, Berlin. — 323) Körtke, 
Untersuchungen über die v. Dungern’sche Modifikation 
der Wassermann’schen Reaktion. Deutsche Zeitschr. f. 
Nervenhcilk. Bd. XLIV. H. 4. S. 275-287. - 324) 
Kohlschütter, Reinhard, Die Resultate der bisherigen 
Behandlung der kongenitalen Lues bei den Eltern. Diss. 


med. München. — 225) Kollo, W. und M. Rothor- 
mundt, Chemo-therapeutischc Wirkungen der Hg-Ver- 
bindungen und im besonderen eines neuen, stark auf 
Spirochäten wirkenden organischen Hg-Präparats von sehr 
geringer Giftigkeit. Ber. 6. Tag. Vereinig, f. Mikrobiol. 
Berlin. S. 29—35. — 326) Kolle, W., Rother- 
mundt und Peschid, Untersuchungen über die Wir¬ 
kung von Quecksilberpräparaten auf Spirochätenkrank¬ 
heiten. 1. Deutsche med. W'ochenschr. Jahrg. XXXVIII. 
No. 34. S. 1582—1585. — 327) Kolm er, John A. 
und Jay Frank Schamberg, Experimental studies on 
the administration of salvarsan by mouth to animals 
and man. Journ. of exper. med. Vol. XV. No. 5. 
p. 498-500. Mit 1 Taf. — 328) Kopytowski, W., 
Zur Behandlung der Syphilis mit Salvarsan in kleinen 
Dosen. Dermatol. Centralbl. Jahrg. XV. No. 5. S. 130 
bis 134. — 329) Krebs, Walter, Wassermann und 
Therapie der Spätlues. Med. Klinik. Jahrg. VIII. 
No. 27. S. 1109-1112. — 330) Krefting, Rudolf, 
Ist Neosalvarsan ein ebenso gutes Antisyphiliticum wie 
Salvarsan? Berl. klin. Wochenschr. Jahrg. XLIX. No. 45. 
S. 2130—2131. — 331) Kromayer, Der „verfeinerto 
Wassermann“ und Trinchese: Med. Klinik. Jg. VIII. 
No. 41. S. 1670-1671. — 332) Kromayer und 
Trinchese, Der negative Wassermann. Ebendas. 
Jahrg. VIII. No. 10. — 333) Krulle, Das Syphilis- 
diagnosticum von Düngern. Arch. f. Dermatol, u. Syph. 
Bd. CXIII. S. 535-540. — 334) Kufting, Rudolf, 
Remarques sur le traitement abortif de la syphilis par 
le salvarsan et sur la toxicite de celui-ci. Ann. de 
dermatol. et de syphiligr. Sör. 5. T. III. No. 7. 
p. 419—422. — 335) Lacapöre, Action du salvarsan 
sur la növrite optique tabetique. Gaz. des hop. 
Annee LXXXV. No. 10. p. 127—129. — 336) Der¬ 
selbe, R&nfection syphilitique chez un malade traitc 
par le salvarsan. Bull. soc. fran<j. de dermatol. et de 
syphiligr. Annöe XXH. No. 8. p. 466-467. — 337) 
Lacassagne, R., Contribution ä l’etude de la syphilis 
gastrique: sur un cas d’uleäre gastrique syphilitique 
avec stenose pyloriquo guöri par le traitement mixte. 
Th&se de Lyon. — 338) Lange, Karl, Die Ausflockung 
kolloidalen Goldes durch Cerebrospinalflüssigkeit bei 
luetischen Affektionen des Centralnervensystems. Zeit¬ 
schrift f. Chemother. Orig. Bd. I. H. 1. S. 44—78. 

— 339) Laue, J. Ernest, Syphilis d’emblöe. Lancet. 
Vol. I. No. 24. p. 1605—1607. — 340) Lebenthal, 
D., Essai de traitement local par l’arsenobenzol. These 
de Paris. — 341) Leber, A., Erfahrungen über ambu¬ 
lante Therapie von Syphilis und Frambösie mit Sal¬ 
varsan und Mergal in Saipan (Marianen). Archiv f. 
Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. XVI. No. 6. S. 186—189. 

— 342) Leconte, P., Au sujet de l’application de la 
meiostagmine reaction au diagnostic de la syphilis. 
Arch. intern, de pharmacodyn. et de ther. Vol. XXII. 
F. 1 u. 2. p. 33—59. — 343) Ledermann, Rein¬ 
hold, Ueber Syphilis als Ursache von Herz- und 
Gefässerkrank ungen. Deutsche med. Wochenschrift. 
Jahrg. XXXVIII. No. 22. S. 1038-1040. — 344) Arch. 
selbe, Klinische Beiträge zur Salvarsan Wirkung. Der- 
f. Dermatol, u. Syph. Bd. CXIII. S. 573-608. - 

345) Lonzmann, Zur Frage des jetzigen Standes der 
Luesbehandlung in der Praxis. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. Jahrg. XXXVIII. No. 15. S. 704-708. — 

346) Lenzmann, R., Ueber die Anwendung des Sal¬ 
varsans bei nicht luetischen Erkrankungen. Leipzig. 

— 347) Leredde, La fievre de Salvarsan dans les 
affections sypbilitiques du systöme nerveux. Bull. soc. 
franq. de dermatol. et de syphiligr. Annee XXII. 
No. 8. p. 411—419. — 348) Derselbe, Infection in¬ 
testinale avec 6tat typhoide, conseeutive ä une injection 
de neosalvarsan (guerison). lbid. Annee XXII. No. 8. 
p. 420—422. — 349) Derselbe, Les accidents du neo¬ 
salvarsan. Techniquo et dosage des injections. Ibid. 
Ann4e XXH. No. 8. p. 422—435. — 350) Derselbe, 
Sur les accidents morteis consäcutifs aux injections de 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSUM OF MICHIGAN 



568 Rübneru. Christian, Gesundheitspflege einschl. derLehre von den Krankheitserregern . 


ncosalvarsan. Ibid. Ann6e XXII. No. 9. p. 494—497. 
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Bd. XXV. No. 31. S. 1192—1196. — 379) Lubcnau, 
Alfred, Beitrag zur therapeutischen Anwendung des 
Salvarsans bei nicht syphilitischen Erkrankungen, mit 
besonderer Berücksichtigung der Hauterkrankungen. 
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Praxis. Med. Klinik. Jahrg. VIII. No. 47. S. 1910 
bis 1911. — 616) Stopford-Taylor, G. G. S., Sixteen 
months experience of salvarsan. Brit. med. journ. 
No. 2674. p. 713-715. — 617) Stroscher, Erfah¬ 
rungen mit dem Schindler’schen Joha in der Praxis. 
Münch, med. Wochenschr. Jahrg LIX. No. 18. S. 986. — 

618) Struve, H., Zur Frage der sauren oder alkalischen 
Salvarsanlösung. Dermat. Wochenschr. Bd. LV. No. 32. — 

619) Stühmer, A., Klinische Erfahrungen mit Nco- 
salvarsan. Deutsche med. Wochenschr. Jahrg. XXXVIII. 
No. 21. S. 983-987. — 620) Derselbe, Ueber Neo- 
salvarsan. Münch, med. Wochenschr. Jahrg. LIX. 
No. 45. S. 2447—2449. — 621) Stümpke, Gustav, 
Ein Fall von Reinfectio syphilitica nach Salvarsan. 
Deutsche med. Wochenschr. Jahrg. XXXVIII. No. 22. 

S. 1041. — 622) Derselbe, Ueber die günstige Beein¬ 
flussung des Pemphigus durch Salvarsan. Berl. klin. 
Wochenschr. Jahrg. XLIX. No. 27. S. 1267. — 623) 
Stümpke, Gustav und Erwin Brückmann, Zur 
toxischen Wirkung des Salvarsans. Ebendas. Jg. XLIX. 
No. 7. — 624) Sudhoff, Karl, Mal Franzoso in Italien 
in der 1. Hälfte des 15. Jahrhunderts. Ein Blatt aus 
der Geschichte der Syphilis. Giessen. — 625) Sugctt. 
0. Legrand, A new simple apparatus for the intravenous 
administration of salvarsan with saline solution preceding 
and following. Journ. Amer. med. assoc. Vol. LIX. 
No. 6. p. 440. — 626) Swift, Homer F. and A. W. M. 
Ellis, The intensive treatment of syphilis. Ibidem. 
Vol. LIX. No. 14. p. 1251—1254. — 628) Dieselben, 
The direct treatment of syphilitie diseases of the central 
nervous System. New York med. journ. Vol. XUVI. 
No. 1. p. 53—55. — 629) Szametz, L., Salvarsan bei 
Chorea minor. Münch, med. Wochenschr. Jahrg. LIX. 
No. 43. S. 2333. — 630) v. Szily, Paul, Prophylaxe 
des luetischen Abortes und der Säuglingssyphilis. Vorl. 
Mitt. Wien. med. Wochenschr. Jahrg. LXII. No. 49. 

S. 3226—3227. — 631) Derselbe, Zur Chemotherapie 
der Lues oculi. Med. Klinik. Jahrg. VIII. No. 46. 

S. 1868—1870. — 632) Tanaka, Takehiko, Beiträge 
zur Kenntnis der Lungensyphilis beim Erwachsenen, 
zugleich über sogenannte muskuläre Lungencirrhose. 
Virchow’s Arch. Bd. CCVIII. H. 3. S. 429-446. - 
633) Terropson, E., Ueber das Anoyon, ein neues 
Antisvphiliticum. St. Petersburger med. Wochenschr. 
Jahrg! XXXVI. No. 14. — 634) Teuffel, Erich, Ueber 
Salv&rsanbehandlung bei Syphilis und ihre Resultate. 
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Diss. mcd. Tübingen. — 685) Thal mann, Ergebnisse 
fünfjähriger Beobachtung nach Frühbehandlung mit 
Syphilis. Arch. f. Denn. u. Syph. Bd. CXIII. S. 1128 
bis 1132. — 636) Thövenot, Lucien et E. Brissaud, 
Modifications des globules sanguins apr&s injection de 
606. Compt. rend. congr. fran<j. de möd. 12. Sess. 
Lyon. p. 359—361. — 637) Dieselben, Dasselbe. 
Progrcs inöd. Annöe XL. No. 3. p. 29—31. — 638) 
Thibierge, Georges et R. J. Weissenbach, Laröaction 
de Wassermann en mödecine legale. Ann. d’hyg. publ. 
et de med. lög. Sör. 4. T. XVII. — 639) Thinius, 
Walter, Apparat zur intravenösen Infusion von Salvarsan. 
Deutsche med. Wochenschr. Jahrg. XXXVIII. No. 8. 

— 640) Thomson, Oluf und Harald Boas, Die Wasser- 
mann’sche Reaktion bei angeborener Syphilis. Arch. f. 
Derm. u. Syph. Bd. CXI. H. 1. — 641) Ti b che, 
Untersuchungen über die Spirochaete pallida im Gewebe 
bei primärer und sekundärer Syphilis. Ebendas. Bd. CXI. 
II. 1. — 642) Tietze, K., Salvarsaninfiltrate und Fibro- 
lysin. Dermatol. Centralbl. Jahrg. XV. No. 5. S. 135 
bis 136. — 643) Tinel, J. et P. Gastinel, Un cas 
de meningo-myeilte syphilitique avec radiculites gom- 
meuses. Progres möd. Annöe XL. No. 31. p. 377—382. 

— 644) Tissier, P. L. et P. Blondin, Traitement de 
la syphilis. Paris. — 645) Tomasczewski,E., Sammel¬ 
referat der Arbeiten über Salvarsan, die iu der Zeit 
vom 20. Okt. 1911 bis 20. April 1912 erschienen sind. 
Zcitschr. f. Chemother. Teil 2. Jahrg. I. H. 3 u. 4. 
S. 313—327. — 646) Derselbe, Ueber subcutane 
Impfung von Affen mit maligner und tertiärer Syphilis. 
Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. CXIII. S. 1133—1142. — 
647) Derselbe, Ein Beitrag zur Reinzüchtung der 
Spirochaeta pallida. Berl. klin. Wochenschr. Jg. XLIX. 
No. 33. S. 1556—1557. — 648) Derselbe, Züchtung 
der Spirochaete pallida. Ebendas. No. 17. — 649) 
Touraine, A., Les anticorps syphilitiques. Paris. 
Avec 2 planches. — 650) Touton, Ueber reaktionsloso 
Neosalvarsaninfusionen, Vermeidung des Wasserfehlers 
und Kombinationstherapie bei Syphilis. Ebendaselbst. 
Jahrg. XLIX. No. 24. S. 1117-1124. — 651) Trembur, 
Schröter u. Busse, Erfahrungen mit der Wasser- 
mann’schen Reaktion an der Hand von 1300 Fällen, 
auch unter Berücksichtigung der Stern’schen Modifikation. 
Klin.Jahrb. Bd. XXVI. H. 1. S. 1. - 652) Tresidder, 
Percy E. and Stanley, Treatment of syphilis by sal¬ 
varsan or 606. Practitioner. Vol. LXXXIX. No. 1. 
p. 93—107. — 653) Tribondeau, L., Röaction de 
Wassermann; procödö ölectrique. Compt. rend. soc. 
biol. T. LXXIl. No. 22. p. 961—963. — 654) Der¬ 
selbe, Reaction de Wassermann, thöorie, pratique, 
renseignement techniques. Arch. de möd. et pharm, 
navales. T. XCVIII. No. 9. p. 161—190; No. 10. 
p. 270—298. Mit 2 Fig. — 655) Trinchese, J., Die 
Beeinflussung der Wassermann’schen Reaktion durch 
Schwankungen des Komplements. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. Jahrg. XLIX. No. 41. S. 1935-1937. — 656) 
Troisfontaines, Un cas de mort ä la suite d’une 
injection intraveineuse de dioxydiamidoarsenobenzol. 
Bull, de la soc. fran<j. de derm. et de syph. Annöe XXII. 
No. 7. p. 365—367. — 657) Trowbridge, E. H., Sub- 
cutaneous injections of salvarsan in general paresis. 
Journ. Amer. med. assoc. Vol. LVIII. No. 9. p. 609 
to 610. — 658) Tunnicliff, Ruth, A simple stain for 
the Spirochaeta pallida. Ibidem. Vol. LVIII. No. 22. 
p. 1682. — 659) Uhlenhuth, Paul, Experimentelle 
Untersuchungen über Syphilis (Chemotherapie und Impf¬ 
syphilis der Kaninchen). Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. 
Jahrg. IX. No. 11. S. 321-330. — 660) Uhlenhuth, 
P. u. P. Mulzer, Gelungene Verimpfung von Blut, 
Blutserum und Sperma syphilitischer Menschen in die 
Hoden von Kaninchen. Berl. klin. Wochenschr. Jg. XLIX. 
No. 4. — 661) Dieselben, Verimpfungen von Blut 
und anderen Körperflüssigkeiten syphilitischer Menschen 
in die Hoden von Kaninchen. Centralbl. f. Bakt. Abt. I. 
Orig. Bd. LXIV. Festschr. f. Loeffier. S. 165-172. - 


662) Dieselben, Neuere Ergebnisse ihrer experimentellen 
Syphilisstudien. Ber. über d. 6. Tag. d. Vereinig, f. Mikro- 
biol. Berlin. S. 45. — 663) Uhlenhuth, P. Mulzer 
und Max Koch, Ueber die histopathologischen Ver¬ 
änderungen bei der experimentellen Kaninchensyphilis. 
Deutsche med. Wochenschr. Jahrg. XXXVIII. No. 23. 
S. 1079—1081. — 664) Vandegrift, George W., The 
treatment of intestinal keratitis by salvarsan. Med. 
record. Vol. LXXXII. No. 167. p. 760—761. — 665) 
Vas, J., Die weiteren Entwicklungs- und Gesundheits¬ 
verhältnisse der mit Lues congenita behafteten Kinder. 
Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXXV. H. 4. S. 452—480. 

— 666) Vedel, V., Etüde thörapeutique sur le 606. 
Compt. rend. Congres fran$. de möd. 12. Sess. Lyon, 
p. 343—346. — 667) de Verbizier, A., Sur les pyo- 
dermites ä bacilles de Loeffler. Ann. de derm. et de 
syph. T. HI. No. 2. — 668) v. Veress, Franz, Ver¬ 
änderungen im Verlaufe der Syphilis nach intensiver 
Behandlung. Ueber Pseudoreinfektionen und Früh- 
recidive. Dermatol. Wochenschr. Bd. LIV. No. 1. 
S. 22-27. No. 2. S. 62—67. — 669) Vignolo- 
Lutati, Karl, Beitrag zum Studium der Beziehungen 
der Raynaud’schen Krankheit zur hereditären Syphilis. 
Dermatol. Centralbl. Jg. XV. No. 7. S. 195—198. — 
670) Villinger, Arnold, Zur Aetiologie der Meta¬ 
syphilis. Münch, med. Wochenschr. Jg. LIX. No. 10. 

— 671) Vogel, Willy, Ein Fall von starkem Juck¬ 
reiz an Handtellern und Fusssohlen im Anschluss an 
eine Salvarsaninjektion. Deutsche med. Wochenschr. 
Jg. XXXVIII. No. 16. S. 762. — 672) Vörner, H., 
Primärefflorescenz des Lupus und Primäraffekt. Münch, 
med. Wochenschr. Jg. LIX. No. 10. — 673) Vollert, 
R., Drei Fälle von höchstgradiger Stauungspapille nach 
Salvarsaninjektion bei Lues. Ebendas. Jg. LIX. No. 36. 

— 674) Vorbrodt, Max und Viktor Kafka, Zur 
Enesolbehandlung bei metasyphilitischen Erkrankungen. 
Berl. klin. Wochenschr. Jg. XLIX. No. 3. — 675) 
Vorpahl, K., Spirochätenbefund im Urin bei Nephritis 
syphilitica. Münch, med. Wochenschr. Jg. LIX. No. 51. 

— 676) Voss, Beitrag zur Abortivbehandlung der 
primären Lues. Ebendas. Jg. LIX. No. 10. — 677) 
Wachenfeld, Zur Frage des Fiebers und anderer 
Nebenerscheinungen bei der Anwendung des Salvarsans. 
Dermatol. Wochenschr. Bd. LIV. No. 12. S. 341—352. 
Mit 2 Fig. — 678) Wall fisch, Herbert, Beiträge zur 
Lösung der Frage nach der Resorption und Ausscheidung 
des zur Syphilisbehandlung verwendeten Quecksilbers. 
Diss. med. Breslau. — 679) Walters, F. Rufenacht, 
The estimation of general improvement in pulmonary 
tuberculosis. Brit. med. journ. No. 2702. p. 962—964. 

— 680) Walz, Indurierende Lymphdrüsentuberkulose 
des Mediastinums. Verh. d. Deutschen pathol. Ges. 
15. Tag. Strassburg. S. 78—80. — 681) Warrington, 
W. B., Remarks on syphilitic pseudo-tabes. Quart, 
journ. of med. Vol. V. No. 19. p. 371—376. — 682) 
Warthin, Aldred Scott, Focal fatty degeneration of 
the myocardium associated with localized colonies 
of Spirochaeta pallida. Journ. American med. assoc. 
Vol. LVIII. No. 6. — 683) Warthin, Aldred Scott 
and E. J. Snyder, Localization of Spirochaeta pallida 
in the heart-muscle in congenital syphilis. Ibidem. 
Vol. LVIII. No. 10. — 684) Dieselben, Spirochäten¬ 
nachweis bei congenitaler Lues. Ibidem. 9. März. — 
685) deWatraszewski, X., Sur la valeur curativc 
des frictions mercurielles dans le traitement de la 
syphilis. Bull, de la soc. fran<j. de derm. et de syph. 
Annöe XXII. No. 7. p. 347—361. — 686) Wechsel - 
mann, Ueber Ueberempfindlichkeit bei intravenöser 
Salvarsaninjektion. Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. CXI. 
H. 1. — 687) Derselbe, Ueber Neosalvarsan. Münch, 
med. Wochenschr. Jg. LIX. No. 39. S. 2099—2101. 

— 688) Derselbe, Ueber die anaphylaktoiden Er¬ 
scheinungen bei wiederholten intravenösen Salvarsan- 
injektionen. Deutsche med. Wochenschr. Jg. XXXVTH. 
No. 25. S. 1174—1176. — 689) Derselbe, Die Be- 
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h&ndlung der Syphilis mit Dioxydiamidoarsenobenzol 
Ehrlich-Hata 606. 2 Bände. Der gegenwärtige Stand 
der Salvarsantherapie in Beziehung zur Pathogenese 
und Heilung der Syphilis. Berlin. — 690) Derselbe, 
Ueber intralumbale Injektion von Neosalvarsan. Deutsche 
med. Wochenschr. Jg. XXXVIII. No. 31. S. 1446-1447. 

— 691) Derselbe, Ueber den gegenwärtigen Stand 
der Salvarsantherapie der Syphilis. Therapie d. Gegen¬ 
wart. Jg. L1II. H. 11. S. 481—488. - 692) Weddy- 
Poenicke, W., Zur Differentialdiagnose der Tabes 
und Lues spinalis. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 
Bd. XXXII. H. 6. S. 502—525. Mit 2 Taf. — 693) Weil, 
Richard, Bemerkungen zur Arbeit von P. Kuschakoff: 
„Zur Frage über die Verwertung der Widerstands¬ 
fähigkeit menschlicher Erythrocyten gegenüber Cobra- 
gift für die Diagnose der Syphilis“. Ztschr. f. Immuni¬ 
tätsforsch. Orig. Bd. XIII. H. 2. S. 216-218. — 
694) Weintraud, W., Ueber die Salvarsanbehandlung 
syphilitischer Herz* und Gefässerkrankungen. Vorh. d. 
Ges. Deutscher Naturf. 83. Vers. Karlsruhe 1911. 
T. 2, 2. Leipzig. S. 442—444. — 695) Weitere Er¬ 
fahrungen in der Salvarsanbehandlung der Brustseuche 
mit konzentrierten Lösungen. Ztschr. f. Veterinärk. 
Jg. XXIV. H. 8 u. 9. S. 367—409. — 696) Weide, 
Ernst, Erfahrungen mit Salvarsan bei Lues congenita. 
Jahrbuch f. Kinderheilkunde. Bd. LXXV. S. 56—77. 

— 697) Derselbe, Dasselbe. Leipzig. — 698) Wells, 
II. Gideon, The biochemistry and chemotherapy of 
tuberculosis. Trans. Chicago pathol. soc. Vol. VIII. 
No. 9. p. 345—349. — 699) Werner, Heinrich, Sal¬ 
varsan und Ulcus tropicum. Arch. f. Schiffs- u. Tropen- 
Hyg. Bd. XVI. Np. 7. S. 217. — 700) Wertheim, 
Alexander, Ueber Syphilis der platten Schädelknochen 
mit besonderer Berücksichtigung der ausgedehnten 
Nekrose. Deutsche Ztschr. f. Chir. Bd. CXVIII. H. 5 
u. 6. S. 506—530. — 701) Wieg mann, E., Zur 
Salvarsantherapie bei Augenkrankheiten auf luetischer 
Basis nebst Mitteilung einiger günstig beeinflusster 
Fälle von Augenmuskellähmungen. Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. Jahrg. L S. 200-210. — 702) Wile, 
Udo J., Gummata of the superficial lymph glands, with 
report of a case. Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. CXIII. 
S. 1193—1200. — 703) Winfield, James M., Salvarsan 
as a eure of syphilis. Med. rccord. Vol. LXXXI. 
No. 14. p. 668—670. — 704) Wladissavlicvitch, 
Drag, De differents moyens de prelcvcr le matericl 
pour la rechcrche du treponeme pale dans les lesions 
syphilitiques. Semainc med. Annee XXXII. No. 10. — 
705) Wolbarst, Abr. L, A preliminary report on 
neosalvarsan, with particular reference to its employment 
as an intramuscular injection. Med. record. Vol. LXXXII. 
No. 4. p. 145-148. - 706) Wolff, A. und P. Mulzer, 
Zur Kasuistik des Behandlung der Syphilis mit Neo¬ 
salvarsan. Münch, med. Wochenschr. Jg. LIX. No. 31. 
S. 1706—1710. - 707) Wollheim, J. L., Mercuric 
salicylate intramuscular injections in syphilis. New York 
med. journ. Vol. XCVI. No. 4. p. 175—177. — 708) 
Wüsten borg, H., Beitrag zur Reinfektion nach Sal¬ 
varsanbehandlung. Münch, med. Wochenschr. Jg. LIX. 
No. 30. — 709) Yakimoff, W. L. und K ohl - Yakimoff, 
Nina, Der Einfluss der Mikroben auf die Wirkung von 
Salvarsan. Ebendas. Jg. LIX. No. 3. — 710) Zalo- 
ziccki, Alex., Liquor cerebrospinalis und Salvarsan. 
Berl. klin. Wochenschr. Jg. XLIX. No. 36. S. 1717 
bis 1720. — 711) Zaloziecki, Alex, und Rieh. Früh¬ 
wald, Zur Kenntnis der Hirnnervenstüningen im Friih- 
stadium der Syphilis, speziell nach Salvarsan. Wiener 
klin. Wochenschr. Jg. XXV. No. 29. S. 1115 — 1121. 
No. 30. S. 1162-1167. — 712) v. Zeissl, M., Die 
Syphilis im Beruf. Wiener med. Wochenschr. Jg. LXH. 
No. 38. S. 2481-2483. - 713) Derselbe, Ueber die 
von Juli 1910 bis April 1912 mit Salvarsan gemachten 
Erfahrungen. Ebendas. Jg. LXII. No. 21. S. 1405 
bis 1408. — 714) Zieler, Karl, Zur Frage der Idio¬ 
synkrasie gegenüber Salvarsan, insbesondere sind Haut¬ 


impfungen mit Salvarsanlösungen zur Feststellung einer 
vorhandenen Idiosynkrasie brauchbar? Münch, med. 
Wochenschr. Jg. LIX. No. 30. S. 1641 — 1647. — 
715) Derselbo, Zur Technik der Anwendung hoch¬ 
konzentrierter Quecksilbermischungen in der Syphilis¬ 
behandlung. Deutsche med. Wochenschr. Jg. XXXVIII. 
No. 47. S. 2211—2213. — 716) Zilz, Julian, Ueber 
die lokale Salvarsanbehandlung mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Spirochätenerkrankungen im Bereich der 
Mundhöhle. Münch, med. Wochcüschr. Jg. LIX. No. 1. 
— 717) Zimmern, F., Eine Salvarsaureaktion an den 
Zähnen. Berl. klin. Wochenschr. Jg. XLIX. No. 23. 
S. 1088. — 718) Derselbe, Beitrag zur Reinfectio 
syphilitica. Deutsche med. Wochenschr. Jg. XXXVIII. 
No. 36. S. 1G9I—1692. — 719) Zinsser, F., Syphilis 
und syphilisähnlichc Erkrankungen des Mundes. Für 
Aerzte, Zahnärzte und Studierende. Wien. — 720) 
Derselbe, Ueber Zahnvcrändorungcn bei congenitaler 
Syphilis. Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. CXIII. S. 1233 
bis 1255. — 721) Zoeller, Ch., Contribution ä Fetude 
de la syphilis de la glande thyroide. These de Lyon. 

Bayet(29) macht neben der Tuberkulose die Sy¬ 
philis am meisten verantwortlich für die allgemeine 
Sterblichkeit und zwar als Ursache von Paralvsis, Tabes 
dorsalis, Gefässerkrankungen, Aortenaneurysma, Apo¬ 
plexie, sowie interstitielle Hepatitis und Nephritis. 

Hoffmann (268) glaubt dem Spirochätennachweis 
in den syphilitischen Erkrankungsherden nicht nur bei 
primärer sondern auch bei den meisten Fällen von 
sekundärer Syphilis den Vorzug vor der Wasscrmann- 
schen Reaktion hinsichtlich der Sicherheit der Diagnose¬ 
stellung geben zu sollen. Für die Therapie empfiehlt 
er seine kombinierte Methode, die aus 4—5 intravenösen 
Salvarsaninjektioncn und 36 Quecksilberinunktioncn bzw. 
12 Injektionen von Quecksilbcrlösungen besteht. Der 
Vcrf. glaubt damit häufig eine vollkommene Heilung 
erzielen zu können. 

Eine Methode, die Spirochaeta pallida in Reinkultur 
zu züchten, gibt Sowade (596) bekannt. Er benutzt 
das Schercschewsky’sche halberstarrte Pferdeserum, in das 
er ein halblinscngrosses Stück sicher spirochätenhaltigen 
Materials, gewöhnlich Kondylome, bis ein Drittel unter 
die Oberfläche versenkt. Wenn nach 10 Tagen ein Teil 
des Serums verflüssigt und Bakterienwachstum eintritt, 
giesst er das verflüssigte Serum ab und gibt 70proz. 
Alkohol in das Kulturröhrchen hinein. Dadurch werden 
alle Bakterien, die von dem Alkohol erreicht werden, 
rasch getötet; nur diejenigen Keime, die bereits tief in 
den Nährboden eingedrungen sind und von dem Alkohol 
nicht benetzt werden, bleiben am Leben. Nach zehn 
Minuten wird der Alkohol durch steriles destilliertes 
Wasser ersetzt und dieses nach 10 Minuten durch 
steriles Paraffinöl. Nach weiteren 10 Tagen sind in den 
Kulturen nur diejenigen Bakterien weiter gewachsen, 
die der Alkoholdesinfektion entgangen sind. Waren in 
dem Ausgangsmatcrial ausser den sehr beweglichen 
Spirochäten nur Kokken und unbewegliche Keime, so 
sind fast immer die Spirochäten in Reinkultur zurück¬ 
geblieben. Waren dagegen auch bewegliche Stäbchen 
vorhanden, die gleichfalls tief in den Nährboden cin- 
zudringen vermögen, so kann cs seihst trotz mehrfacher 
Umzüchtung nach demselben Verfahren misslingen, die 
Pallida zu isolieren. Die endgültige Isolierung wird 
dadurch erreicht, dass aus der Tiefe des durch Spiro¬ 
chätenwachstum milchig getrübten Pferdescrums eine 
kleine Quantität unter sterilen Kautelen entnommen 
und auf weitere Serumröhrchon verimpft wird. Die 
Reinkultur zeichnet sich durch leichte milchige Trübung 
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des Nährbodens aus; dunklere oder massigere Trübungen 
sprechen für Mischkulturen. 

Recht einfach gestalteten sich die Züchtungsver¬ 
suche der Spirochaeta pallida in den Noguchi’schen 
(453) Experimenten. Bei Benutzung von Kaninchen¬ 
material wurde Serum, bei Benutzung von menschlichem 
Material mit Ascitesflüssigkeit versetzter, leicht alka¬ 
lischer Agar verwendet; in beiden Fällen unter Zusatz 
eines Stückchen frischen Gewebes und anaerober Wachs¬ 
tumsbedingungen. Es gelang so 6 Stämme zu züchten, 
die sich von den Mühlen’schen Spirochäten in grund¬ 
legender Weise unterscheiden sollen. Die Echtheit der 
Spirochäten wurde nachgewiesen durch Immunreaktionen 
und in der der Tuberkulinhautreaktion nachgebildeten 
sogenannten Luetinreaktion, die auch bei Menschen 
einen diagnostischen Wert besitzen sollen. 

Tomasczewski (647) ist es nach mehreren miss¬ 
lungenen Versuchen endlich gelungen, nach dem 
Schereschewky’schen Verfahren unter gewissen Modifi¬ 
kationen eine Reinkultur von Syphilisspirochäten aus 
einem Primäraffekt zu erhalten, die bereits durch zwölf 
Generationen fortgezüchtet ist und sich für Kaninchen 
pathogen erwies. 

Tomaszewski (648) ist es ausserdem gelungen, 
einfr Reinkultur von Spirochaeta pallida zu erhalten, 
indem er aus einer verflüssigten Mischkultur ein Tröpfchen 
mit Hilfe einer feinen Capillare 3—4 cm tief in er¬ 
starrtes Pferdeserum verimpfte. Nach 3—6 Tagen 
Spirochätenwachtum in Reinkultur. Durch Verimpfung 
dieses spirochätcnhaltigen Materials auf den Boden von 
Serumagarnährröhrchen gleichfalls mit Hilfe einer feinen 
Capillare liess sich die Kultur weiter züchten. 

Arnheim (15) versucht lediglich durch Anwendung 
der alten Isoliermothode und zwar unter Benutzung von 
Serumagar Reinkulturen der Spirochaeta pallida zu er¬ 
langen. Er schabt aus dem Inneren von syphilitischen 
Affektionen etwas Gewebe ab, bringt dieses in ver¬ 
flüssigten Serumagar von 42° und stellt eine grosse 
Reihe von Verdünnungen her. Von diesen versucht er, 
wenn geeignete Kolonien vorhanden sind, weiter abzu¬ 
impfen mit dem Bestreben, allmählich immer reinere 
Kulturen auf demselben Wege zu erlangen. Bisher ist 
es ihm allerdings nur in einem Falle von 22 Fällen 
gelungen, eine wirklich reine Kultur herzustellen, deren 
Reinheit in verschiedenen Kulturverfahren nachge¬ 
wiesen wird. 

Unabhängig von Noguchi hat Nakano (432) die 
Eigenschaften der Spirochäten, schneller als andere 
Bakterien einen Berkefeldfilter zu passieren, zu einem 
Reinzüchtungsverfahren benutzt. Mischkulturen oder 
anderes spirochätenhaltiges Material wurde in einen 
Berkefeldfilter gebracht, der in halberstarrtem Pferde¬ 
serum steckte. Nach 3 — 10 Tagen erschienen an der 
Aussen fläche des Filters kleine, erst knöpf-, dann 
sichelförmige Kolonien mit strahligera Rand, die sich 
beim Abstcchen sowohl unter dem Mikroskop wie im 
weiteren Züchtungsverfahren und bei der Uebertragung 
auf Kaninchen als Reinkulturen von echten Syphilis¬ 
spirochäten erwiesen. 

Schcrcschcwsky (542) begleitet auch in diesem 
Jahre das Fortschreiten der Kulturtechnik der Spiro- 
chaota pallida mit kritischen Bemerkungen und betont 
besonders die Vorzüge des Sowade’schen Verfahrens. 

Noguchi (459) stellte einige Beobachtungen an 3 
von menschlichen syphilitischen Krankheitsprodukten 
gezüchteten Spirochätenstämmen an, und fand bei allen 


die gleichartige Erscheinung. Vor allen Dingen Längs¬ 
teilung der Spirochäten. Die Pathogenität dieser Stämme 
wies der Verf. dadurch nach, dass er sie auf Affen 
verimpfte, bei denen Primäraffekte und positive Wasser- 
mann’sche Reaktionen entstanden. 

Uhlenhuth, Mulzer und Koch (663) machen 
ins Einzelne gehende Angaben über ihre pathologisch¬ 
anatomischen Untersuchungen mit den Organen syphili¬ 
tischer Kaninchen. Es handelte sich in der Hauptsache 
um Ansammlungen von mononucleären lymphoiden 
Zellen, die als Granulationen oder Granulationsgeschwülstc 
mit einem mucinös-degenerierten Bindegewebskern er¬ 
schien. Die einzelnen Veränderungen lassen sich im 
ganzen und grossen auf dieses Schema zurückführen. 

Warthin und Snyder (684) haben in 2 Fällen 
von kongenitaler Liies nur geringe pathologische Ver¬ 
änderungen gefunden; bei der Suche nach Spirochäten 
fanden sie diese in erheblicherer Zahl nur im Herz¬ 
muskel, ohne dass dieser wesentliche Veränderungen 
aufwies. Die Verf. weisen darauf hin, dass die Spiro¬ 
chäten mit Vorliebe in den Herzmuskel einwandorn 
und auch dort nachgewiesen werden konnten, wenn 
keine makroskopischen Zeichen darauf hinwiesen. 

Munk (430) macht über das Wesen der Komple¬ 
mentbindung durch die auf verschiedene Weise herge¬ 
stellten Antigene bei der Wassermannreaktion folgende 
Angaben: Bei den alkoholischen Extrakten zur Wasser¬ 
mannreaktion kommt das Ausgangsmaterial nur neben¬ 
sächlich in Frage. Alle alkoholischen Extrakte, sowohl 
die aus syphilitischen Lebern als die aus normalen 
Organen, selbst solche aus Kartoffeln (also tierische und 
pflanzliche Lipoide) geben annähernd dieselben Resul¬ 
tate bei der Wassermannreaktion. Ein prinzipieller 
Wesensunterschied besteht zwischen den alkoholischen 
Organextrakten nicht. Es gibt keine für die Wasser¬ 
mannreaktion chemischen „charakteristischen“ Lipoide. 
Auch mit alkoholischer Schcllaklösung lässt sich in 
wässeriger Verbindung eine Wassermannreaktion er¬ 
zielen. Während der chemische Charakter der wirk¬ 
samen Substanzen bei der Wassermannreaktion mit den 
sogenannten unspezifischen Antigenen eine unterge¬ 
ordnete Rolle spielt, ist der kolloide Zustand der Sub¬ 
stanzen bei der Reaktion Bedingung. Diese Tatsachen 
berechtigen zu der Annahme, dass auch bei der Wasser¬ 
mannreaktion mit spezifischen Antigenen molekular- 
physikalische Vorgänge stattfinden, umsomehr als auch 
hier, wie bei den offenbar ebenfalls physikalisch-che¬ 
mischen Vorgängen der Bakterio- oder der Hämolyse, 
das Komplement gebunden wird. Der physikalische 
Vorgang stellt bei der spezifischen Wassermannreaktion 
wohl die zweite Phase dar, zu der das Antigen erst 
durch eine spezifische Phase der Wechselwirkung mit 
den Antikörpern des Serums (die sogenannte Phase 
d’impression nach Bordet) vorbereitet werden muss, 
denn von allen wässerigen Extrakten, aus normalen 
sowie aus in verschiedenster Art pathologisch verän¬ 
derten Organen, geben, wie wir sehen, nur solche Ex¬ 
trakte eine Wassermannreaktion mit Syphilitikerserum, 
welche Spirochäten enthalten, sei es die Spirochaeta 
pallida (Extrakt aus syphilitischer Leber) oder die ihr 
verwandten Rekurrensspirochäten (Extrakt aus den 
Lebern von Rekurrensmäusen). Nach diesen Beob¬ 
achtungen darf man vermuten, dass auch der syphili¬ 
tische Immunisationsvorgang im Organismus selbst mole¬ 
kular-physikalische Veränderungen der Körpersäfte zur 
Folge haben wird, die, wie einige bekannte Eigen- 
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schäften des Sypbilitikerserurns (vermehrte Euglobulin¬ 
fraktion, verminderte Stabilität = Klausner’scheReaktion) 
andeuten, wohl im Sinne einer vermehrten Oberflächen¬ 
spannung zu deuten sein dürften. 

Shmamine (572) empfiehlt folgendes Verfahren 
zum Nachweis spärlicher, sehr feiner Spirochäten: 
Fixierung der Ausstrichpräparate in der Flamme oder 
besser in Methylalkohol, Auftropfen von 3—4 Tropfen 
einer lproz. Kalialaunlösung und dann sofort (ohne 
Wasserspülung) von einigen Tropfen gewöhnlicher 
wässeriger Fuchsinlösung oder konzentrierter wässeriger 
Kristallviolcttlösung, drei Minuten stehen lassen, dann 
Wasserspülung usw. Der letzterwähnte Färbeprozess 
kann, wenn intensivere Färbung gewünscht, mehrmals 
wiederholt werden. 

Nakano (431) veröffentlicht eine Methode zur 
schnelleren Färbung von Spirochäten im Gewebe: 1. Das 
Spirochäten enthaltene Gewebe wird in lOproz. For¬ 
malin lösung gebracht (grosse Stücke müssen etwas 
länger, kleine Stücke nur 10—20 Minuten darin liegen 
bleiben). 2. Man schneidet 1—2 mm dicke Scheiben 
und bringt sie für drei bis fünf Stunden in 95proz. 
Alkohol. 3. Die dünnen Stücke werden für 10 Minuten 
in fliessendes Wasser gebracht. 4. In l,5proz. Argentum 
nitricum-Lösung gelegt (dunkles Gcfäss) und für 4 bis 
5 Stunden in eine Temperatur von 50° C (Brutschrank) 
gebracht. 5. Nachher werden die Gewebe in Pryogallus- 
Formalinlösung gebracht und wieder in einer Temperatur 
von 50° 0 4—5 Stunden belassen. 6. Alsdann werden 
die Gewebe in 95proz. Alkohol, absoluten Alkohol und 
Xylol und danach in Paraffin eingebettet. 

Hauptmann (256) tritt für die Anstellung der 
Wassermannreaktion in Cerebrospinalflüssigkeit bei 
Nervenerkrankungen ein und wünscht die Reaktion 
durch quantitative Steigerung der zur Verwendung ge¬ 
langenden Cerebrospinal düssigkeit bis zu 1 ccm zu ver¬ 
feinern. Dann erst, meint der Vcrf., w'ird die Wasser¬ 
mannreaktion zu einem wirklich brauchbaren diagnosti¬ 
schen Heilmittel, das auch bei negativem Ausfall seine 
Bedeutung hat. 

Böhl mann (491) macht darauf aufmerksam, dass 
bei Verwendung der physiologischen Kochsalzlösung, 
mit 0,015 pCt. Sodazusatz, wie sic das neue deutsche 
Arzneibuch vorschreibt, zur Anstellung der Wassermann¬ 
reaktion eine Unsicherheit im Ausfall der spezifischen 
Reaktion eintritt, welche fehlt, wenn sodafreic Koch¬ 
salzlösung benutzt wird. Nachdem der Verfasser alle 
sonstigen Möglichkeiten, die das Versagen der Reaktion 
hervorzurufen geeignet sind, untersucht, hält er die 
Störung des normalen Ablaufs der Reaktion durch den 
geringen Sodagehalt der Lösung für erwiesen. 

Die Hermann-Perutz’sche Syphilisreaktion, die eine 
Reaktion der Porgcs’schen Reaktion darstcllt, gibt, wie 
Gamm cito ft (206) feststellt, bei allen Fällen von 
Lues ebenso gute Resultate wie die Wassermannreaktion $ 
die beiden Reaktionen decken einander aber nicht ganz. 
Bei einer Untersuchung an im ganzen 156 Fällen kam 
nur einmal, und zwar bei einem Cancer hepatis, eine 
positive Hcrmann-Pcrutz’sche Reaktion vor, wo weder 
anamncstisch noch klinisch Lucssymptome Vorlagen und 
wo die Wasscnnannreaktion negativ war. Als bequemes 
und schnelles Mittel, um bei Syphilisfällcn die etwaige 
Wirkung einer Kur verfolgen zu können, wird die Methode 
grosse Bedeutung haben. 

Untersuchungen an einem grösseren Leichenmaterial 
veranlassen Schmidt (550) zu folgendem Urteil: Das 


Serum ist die zur Wassermannreaktion geeignetste 
Flüssigkeit. Bei älteren Leichen kann das Serum in 
aktivem Zustande untersucht werden, wobei der negative 
Ausfall der Reaktion Beweiskraft hat, während beim 
positiven eine Kontrolle mit inaktiviertem nötig ist. 
Lues in irgend einer Form wird mit 94 pCt. Sicherheit 
auch am Leichenscrum angezeigt. Aber bei Tumor- 
kachoxicn, schwerer Tuberkulose und Sepsis kann die 
Reaktion unter Umständen ebenfalls positiv ausfallen, 
doch handelt es sich dann meist um inkomplette 
Hemmungen. Vergleichsuntcrsuchungen der Wasser¬ 
mannreaktion vor und nach dem Tode zeigen volle 
Uebereinstimmung. Der Verf. hält es demnach für be¬ 
rechtigt, dem Ausfall der Wassermannreaktion am 
Leichenserum einen relativ hohen diagnostischen Wert 
beizulegen. 

Hecht (261) hält die von Karvonen vorgeschlagene 
Konglutinationsmethode nicht für geeignet, die Wasser¬ 
mannreaktion in der Syphilisdiagnostik zu ersetzen, da 
sie keine einwandfreien Resultate gäbe. 

Blumenthal (66) hat sich die Frage vorgelegt, 
ob die typischen baktcriciden Heilpräparatc besondere 
Affinitäten zu einzelnen Organen des Körpers besitzen 
und ob diese Affinität zu beeinflussen ist. Namentlich 
hat er sich mit dem durch seine antiluctischen Eigen¬ 
schaften bekannten Quecksilber beschäftigt und gefunden, 
dass dieses eine hervorragende Affinität zu der Leber 
besitzt. Er ist geneigt anzunehmen, dass dieses Heil¬ 
mittel erst in der Leber seine hervorragenden bakteridi- 
ciden Eigenschaften erhält. Für die Nervensubstanz 
z. B. zeigt sich keins der vielen Quecksilberpräparate 
als mit besonderer Affinität begabt. Trotzdem wirken 
die Quecksilberpräparate bei Gehirnlues einwandfrei. 

Sklepinski (582) empfiehlt als antisyphilitisches 
Prophylakticum unter geringfügiger Abändeiung einer 
von Neisser-Siebcrt angegebenen Vorschrift folgende 
Formel, die im Gegensatz zu jener Vorschrift eine gleich- 
bleibende Konsistenz gewährleistet: 

Tragacanthae pulv. 2,0 
Glycerini 27,0 

Misce cxactissime, deinde adde massam acquabilem 
sub continua agitatione calefaciendo paiatam c: 
Natrio c-hlorato 1,0 
Amylo Tritici 4,0 
Gelatine alb. 0,7 
Aqua dest. 50,0 

Continua agitatione, redige miscellam in massam 
spissam pellucidam cui admiscc: 

Sublimati corros. 0,3 
Soluti in 

Alkohol abs. 15,3 
et tantum 

Aquae dest., ut quantitas unguenti 
totius sit 100,0 

Dctur ad tu bas stan. intus Charta cerata tectas. 

Uhlcnhuth und Mulzer*(661) verimpfte Blut, 
Blutserum und Sperma von Menschen und zwar 1. Blut 
einer syphilitischen Frau, 8 Wochen nach der Inkubation; 
2. Blut, Blutserum und Sperma eines mit frischer sekun¬ 
därer Syphilis behafteten Mannes auf eine Anzahl von 
Kaninchen. Die genannten Flüssigkeiten hatten hei 
mikroskopischer Untersuchung keine Spirochäten er¬ 
kennen lassen. Nach Injektion gewisser Quantitäten in 
mehrere Kaninchenhoden entstanden in der Mehrzahl 
der Fälle typische syphilitische Veränderungen, so dass 
diese Verimpfungsmethode als diagnostisches Hilfsmittel 
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oder als Erkennungszeichen für den Erfolg einer Be¬ 
handlung verwendbar sein dürfte. 

In dem von der Bosnischen und Herzegowinischen 
Landesregierung (214) herausgegebenen Jahresbericht 
über die seit 1906 unternommene Syphilistilgungs- 
aktion usw. ist eine genaue Schilderung der verschie¬ 
denen Maassnahmen enthalten. Es soll hier nur er¬ 
wähnt werden, dass im letzten Jahre nur 3724 syphi¬ 
litische gegen 41 398 Fälle im Jahre 1906 als behand- 
lungsbcdürftig ermittelt werden konnten und dass die 
besten Erfolge da gezeitigt wurden, wo die Beaufsichti¬ 
gung rücksichtslos auch auf die islamitischen Frauen 
ausgedehnt wurde. 

8. Diphtherie. 

1) Abel, Rudolf, Erfolge und Mittel der Diph¬ 
theriebekämpfung. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. 
Bd. LXIV. Festsehr. f. Loeffler. S. 229-243. — 2) 
Abramow, S., Pathologisch-anatomische Studien über 
experimentelle Diphtherieintoxikation und Diphtherie- 
iramunität (Beitrag zur Kenntnis der Pathogenese der 
Diphtherie). Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Orig. Bd. XV. 
No. 1. S. 12-36. Mit 3 Taf. — 3) Behla, Diph 
therie-Erkrankungen und Sterbefällc im preussischen 
Staate und im Stadtkreise Berlin während der Jahre 
1902-1911. Med.-statist. Nachr. Bd. IV. No. 1. — 
4) v. Behring, E., Diphtheriebekämpfung. Berlin. (Aus: 
Behring’s „Einführ, in d. Lehre v. d. Bekämpfung d. 
Infektionskrankheiten“.) — 5) Bell, Albert J., Obser- 
vations upon scarlet fever, diphtheria, and roeasles at 
the Cincinnati contagious hospital. Amer. journ. of 
the rned. sc. Vol. CXLIV. No. 5. p. 669-681. — 
6) Benesi, Oskar, Ein Beitrag zur Diphtherie des 
Mittelohres. Wiener klin. Wochenschr. Jahrg. XXV. 
No. 37. S. 1385—1388. — 7) Berry, Jane L. and 
Louisa P. Blackburn, Coraparative toxin production 
in diphtheria strains. Journ. of infect. dis. Vol. X. 
No. 3. p. 404 -408. — 8) Berry, Jane L. and 
Edwin J. Banzhaf, Non-variability of diphtheria ba- 
cilli. Ibid. Vol. X. No. 3. p. 409-415. - 9) 
Beyer, Walter, Ueber einen Fall von chronischer 
fibrinöser Entzündung der Trachea, verursacht durch 
avirulente Diphtheriebacillen. Berl. klin. Wochenschr. 
Jahrg. XL1X. No. 44. S. 2090-2091. — 10) Der¬ 
selbe, Antitoxinuntersuchungen bei Diphtheriekranken, 
die mit Heilserum behandelt wurden. Deutsche med. 
Wochenschr. Jahrg. XXXVIII. No. 50. S. 2353 
bis 2356. — 11) Bitot, Emile et Pierre Mauriac, 

Diphtherie spasmogene. Type tetanos sans exterio- 
ration membraneuse. Gaz. d. höp. Annöc LXXXV. 
No. 51. p. 753—757. — 12) Blühdorn, Kurt, Unsere 
Diphtherieerfahrungen 1910/11. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. Jahrg. LIX. No. 23. S. 1266-1268. — 
13) Boesensell, Bernhard, Ueber erschwertes Dö- 
canulement und Diphtherierecidiv. Diss. med. Kiel. 

— 14) Bosse, Bruno, Ueber Diphtherie. Centralbl. f. 
Kinderheilk. Jahrg. XVII. No. 12. S. 493—500. — 

15) Brei et, Traitcmcut de la diphterie. Paris. — 

16) Cathoirc, E., Prophylaxie de la diphterie par le 
rccherche systematique des porteurs de bacilles de 
Loeffler vrais. Rev. d’hyg. et de police sanit. T. XXXIV. 
No. 9. p. 935—940. — 17) Derselbe, Sur la diffe- 
renciation des bacilles de Loeffler et d Hoffmann. 
Compt. rend. soc. biol. T. LXXIIl. No. 50. p. 405 
ä 407. — 18) Cobliner, Wolff, Blutdruckmessungen 
bei erwachsenen Diphtherickrankcn. Diss. med. Berlin. 

— 19) Coghlan, E. F., The management of cardiac 
fever in diphtheria. Brit. med. journ. No. 2671. — 
20) MacConkey, Alfred, On the toxin production of 
the diphtheria bacillus. Journ. of hyg. Vol. XII. 
No. 4. p. 507—515. — 21) Conradi, II. und Bierast, 
Ueber Absonderung von Diphtheriekeimen durch den 


Harn. Deutsche med. Wochenschr. Jahrg. XXXVIII. 
No. 34. S. 1580 — 1582. — 22) Conradi, H. und 
P. Troch, Ein Verfahren zum Nachweis der Diphtherie- 
baciilen. Münch, med. Wochenschr. Jahrg. LIX. 
No. 30. S. 1652-1653. - 23) Dieselben, Dasselbe. 
Ber. 6. Tag. Vereinig, f. Mikrobiol. Berlin. S. 63—65. 

— 24) Delbanco, Ernst, Zur Verbreitung der Diph¬ 
therie und Lepra durch die Fäces. Deutsche med. 
Wochenschr. Jahrg. LXXXVIII. No. 46. S. 2175. - 
25) Deutschländer, Carl, Ueber die diphtherische 
Entzündung der Haut und des Unterhautzellgewebes. 
Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXV. H. 3 u. 4. 
S. 310-367. Mit 1 Fig. — 26) Diphtherie in der 
Schweiz 1896—1898. Zeitschr. f. Schweiz. Statistik. 
Jahrg. XLVIII. — 28) Dittrich, Paul, Aktive und 
passive Immunität bei Diphtheritis in der ärztlichen 
Praxis. Med. Klinik. Jahrg. VIII. No. 23. S. 951. 

— 29) Drausfeld, E., Ueber postdiphtherische 
Lähmungen. Unter Anlehnung an die einschlägige 
Literatur. Münch, med. Wochenschr. Jahrg. LIX. 
No. 25. S. 1386-1388. — 30) v. Drigalski, Zur 
Epidemiologie und Bekämpfung der Diphtherie. Berl. 
klin. Wochenschr. Jahrg. XLIX. No. 38. S. 1791 
bis 1795. — 31) Dubousquet-Laborderie, Unicite 
de la diphtörie humaine et animale. Gaz. möd. de 
Paris. Annce LXXXIII. No. 164. p. 293-294. — 
32) Dumousseau, E., Etüde sur la diphtdrie aviairc 
et sa contagiositd pour l’hommo. These de Lyon. 8. 

— 33) Eckert, Der heutige Stand der Diphtherie¬ 
therapie. Deutsche med. Wochenschr. Jahrg. XXXVIII. 
No. 43. S. 2014—2018. — 34) Emmerich, R. und 
0. Loew, Ueber das Verhalten von Pyocyanase zu 
Diphtherietoxin. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. 
Bd. LX1II. H. 4-6. S. 437-438. - 35) Ehrhardt, 
Walther, Ein Beitrag zur Behandlung der Diphtherie 
mit grossen Serumdosen. Diss. med. Kiel. — 36) 
Feer, E., Die Behandlung der Diphtherie. Deutsche 
med. Wochenschr. Jahrg. XXXVIII. No. 14. S. 633 
bis 637. — 37) Fiedler, Walter, Ueber Blutdruck¬ 
messungen an diphtheriekranken Kindern. Diss. med. 
Leipzig. — 38) Forbes, Duncan, Membranous rhinitis: 
its relation to diphtheria and its treatment by auto- 
genous vaccine. Lancet. Vol. I. No. 5. p. 292—294. 

— 40) Frank, A., Ein Beitrag zur Diphtherie¬ 
bekämpfung in Schulen und geschlossenen Anstalten. 
Hyg. Rundschau. Jahrg. XXII. No. 6. S. 325—331. 

— 41) Goetze, Otto, Zur Diphthericbacillenfärbung 
Raskin. Münch, med. Wochenschr. Jahrg. LIX. No. 17. 
S. 930. — 42) Gottstein, Adolf, Zur Epidemiologie 
der Diphtherie, mit besonderer Berücksichtigung der 
Schule. Vierteljahrsschr. f. gerichtliche Med. F. 3. 
Bd. XLIII. H. 1. — 43) Graf, Vergleichende Unter¬ 
suchungen über Giftbildung in Diphtheriebacillcn- 
kulturen. Zeitschr. f. Hyg. Bd. LXXIl. H. 3. — 
44) de Groot Lzn, A., Over diphtherie en bacildragers. 
Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1. Helft. No. 8. — 45) 
Hahn, Benno, Ueber Diphtherie-Durchseuchung und 
Diphtherie-Immunität. Deutsche med. Wochenschr. 
Jahrg. XXXVUI. No. 29. S. 1366-1369. — 46) 
Harris, Alfred, The prognosis of diphtheria. Prac- 
titioner. Vol. LXXXVIII. No. 6. p. 478—480. — 
47) Hell ström, Thure, Ueber Diphtherie und phleg¬ 
monöse Angina. Prager med. Wochenschr. Jahr¬ 
gang XXXVII. No. 30. S. 442-443. No. 31. S. 458 
bis 461. No. 32. S. 470—474. — 48) Hewlett, 

R. Tanner and A. T. Nankivell, The treatment of 
diphtheria infcction by means of diphtheria endotoxin. 
Lancet. Vol. II. No. 3. p. 143-146. - 49) Knabe], 
Max, Beiträge zur bakteriologischen Diagnose und 
Statistik der Diphtherie. Diss. med. Giessen. — 50) 
Kleinschmidt, H., Zur Frage der Wirksamkeit des 
Diphtherieserums bei Beteiligung des Nervensystems 
an der Erkrankung. Experimentelle Untersuchungen. 
Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXXVI. Ergänzungsh. 

S. 179—199. — 51) Koch, R., Zur Bedeutung des 
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Vorkommens von Diphtheriebacillen im Harn. Deutsche 
med. Wochenschr. Jahrg. XXXVIII. No. 50. S. 2356 
bis 2358. — 52) Kolm er, John A., A study of diph- 
theria bacilli with special reference to complement 
fixation reactions. Journ. of infect. dis. Vol. XI. No. 1. 
p. 44—55. — 53) Derselbe, A contribution to the 
bacteriology of diphtheria. Ibidem. Vol. XI. No. 1. 
p. 56—70. — 54) Küster und Paul Wössner, Unter¬ 
suchungen über die Bakterienflora der Nase, mit 
besonderer Berücksichtigung des Vorkommens von 
Diphtheriebacillen. Centralbl. f. Bakt. Abt. I. Orig. 
Bd. LXVII. H. 5. S. 354-370. — 55) Langenstrass, 
Ein Fall von Diphtherie mit Fremdkörpersuffokation 
durch eingedicktes Sekret. Münch, med. Wochenschr. 
Jahrg. LIX. No. 20. S. 1105—1106. — 56) Levinson, 
Abraham, Practical points in the diagnosis and treat- 
ment of diphtheria. Med. record. Vol. LXXXI. No. 1. 

— 57) Lewis, Paul A., The preventive action of diph¬ 
theria antitoxin in serum-sensitized rabbits. Journ. of 
exper. med. Vol. XVI. No. 2. p. 216-220. — 58) 
Lorenz, W. F. and Mazyck P. Ravenei, The treat- 
ment of diphtheria-carriers by overriding with staphylo- 
coccus aureus. Journ. Amer. med. assoc. Vol. LIX. 
No. 9. p. 690—693. — 59) Lorey, Neue Gesichts¬ 
punkte zur Behandlung der Diphtherie, des Scharlachs 
und von eitrigen Prozessen. Med. Klinik. Jahrg. VIII. 
No. 26. S. 1069—1072. — 60) Lux, F., Die zurzeit 
herrschende Diphtherieepidemie. Ebendas. Jahrg. VHI. 
No. 8. S. 307—310. — 61) Marzinowsky, E. J., Zur 
Frage über die bakteriologische Diagnostik der Diph¬ 
therie. Ztschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. LXXIU. 
H. 2. S. 185—190. Mit 1 Taf. — 62) Mönard, 
Pierre Jean, Les lipoides du bacille diphterique. Compt. 
rend. soc. biol. T. LXXII. No. 22. p. 980—981. — 63) 
Derselbe, Los lipoides du bacille diphterique. Broncho- 
pneumonies experimentales. Eosinophilie tracbeo-broncho- 
pulmonaire. Ibidem. T. LXXII. No. 24. p. 1081—1082. 

— 64) Michiels, Jules und B. Schick, Die Intra- 
cutanreaktion des Menschen auf Diphtherietoxininjektion 
als Ausdruck des Schutzkörpergehalts seines Serums. 
Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. CVIII. H. 5 u. 6. 
S. 255—259. — 65) Dieselben, Dasselbe. Festschr. 
f. Kassowitz. Berlin. S. 232—236. — 66) Dieselben, 
Ueber die Wertbestimmung des Schutzkörpergehalts 
menschlichen Serums durch intracutane Injektion von 
Diphtherietoxin beim Menschen. Ztschr. f. Kindcrheilk. 
Orig. Bd. V. H. 5. S. 349-354. — 67) Morse, 
Mary Elizabeth, The application of the complement- 
fixation reaction to the diphtheria group of organisms. 
Journ. of infect. dis. Vol. XI. No. 3. p. 433—440. — 
68) Dieselbe, A study of the diphtheria group of 
organisms by the biometrical method. Ibidem. Vol. XI. 
No. 2. p. 253—285. — 69) Neisser, M., Unter¬ 
suchungen auf Diphtheriebacillen und Bekämpfung der 
Diphtherie. Med. Klinik. Jahrg. VIII. No. 40. S. 1621 
bis 1624. — 70) Neufeld, Ludwig, Ozaena, chronische 
Diphtherie und Rachendiphtheroid. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. Jahrg. XLIX. No. 9. — 71) Nord mann, 0., 
Klinische Erfahrungen während der letztjährigen schweren 
Diphtherieepidemie. Ebendas. Jahrg. XLIX. No. 31. 

— 72) Nukada, Y., Ueber die erhöhte Harnsäure¬ 
ausscheidung bei der Krise der Pneumonie. Deutsche 
rned. Wochenschr. Jahrg. XXXVIII. No. 23. S. 1090 
bis 1091. — 73) Park, W. H., The role of animal 
experimentation in the discoverics leading to our present 
knowledge of the etiology, provention and eure of 
diphtheria. Journ. Amer. med. assoc. Vol. LVIII. 
No. 7. — 74) Petrusehky, Erfolgreiche Versuche 
zur Entkoimung von Diphtherie-Bacillenträgern. Berlin. 
22 Ss. — 75) Derselbe, Dasselbe. Gesundheit. 
Jahrg. XXXVII. No. 1. — 76) Derselbe, Dasselbe. 
Ebendas. Jahrg. XXXVII. No. 2. — 77) Pötzsch, 
Georg, Ueber die Behandlung der Diphtherie mit grossen 
und kleinen Serummengen. Diss. med. Leipzig. — 78) 


v. Przewoski, Witold, Beitrag zur Kenntnis der 
Morphologie und Biologie der Diphtherie- und Pseudo¬ 
diphtheriebacillen. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. 
Bd. LXV. H. 1—3. S. 5—22. — 79) Derselbe, 
Dasselbe. Diss. med. Rostock. — 80) Raskin, M., 
Ergänzung der Mitteilung über die einseitige Doppel¬ 
färbungsmethode der Diphtheriestäbchen. Deutsche 
med. Wochenschr. Jahrg. XXXVIII. No. 13. — 81) 
Reh, Max, Ueber Bronchialdiphtherie. Diss. med. Greifs¬ 
wald — 82) Reiche, F., Klinisches und Kritisches zur 
Behring’schen Antitoxinbehandlung der Diphtherie. Med. 
Klinik. Jahrg. IX. No. 1. S. 11—14. — 83) Reyc, 
Edgar, Ueber das Vorkommen von Diphtheriebacillen in 
den Lungen. Münch, med. Wochenschr. Jahrg. LIX. 
No. 44. S. 2383—2384. — 84) Schopohl, Beitrag 
zur bakteriologischen Diagnose der Diphtherie. Deutsche 
med. Wochenschr. Jahrg! XXXVIII. No. 8. — 85; 
Sdchan, P., La diphtdrie ä Lyon (1886 — 1910); etude 
statistique et considerations ctiologiques. These de Lyon. 

— 86) Seligmann, Erich und Ernst Schloss, Bei¬ 
träge zur Epidemiologie und Klinik der Diphtherie. 
Ztschr. f. Kinderheilk. Orig. Bd. IV. II. 6. S. 451 
bis 498. — 87)Seligmaon, Bekämpfung der Diph¬ 
therie in Schulen und geschlossenen Anstalten. Ztschr. 
f. Hyg. Bd. LXX. H. 1. — 88) Sobcrnheim, G., 
Bacillenträger. Berl. klin. Wochenschr. No. 25. (Zu¬ 
sammenfassende Uebersicht der bisherigen Kenntnisse 
mit besonderer Berücksichtigung der Diphtherie und 
Diphtheriebekämpfung in Berlin.) — 89) Sowade, H., 
Beitrag zur Kenntnis der Hautdiphtherio. Arch. f. 
Derm. u. Syph. Bd. CXHI. S. 1039—1046. Mit 1 Taf. — 
90) Südmersen, H. J. and A. T. Glenny, Immunity 
of guinea-pigs to diphtheria toxin and its eff ec t upon 
the offspring. P. 8. Journ. of hyg. Vol. XII. No. 1. 
p. 64 — 76. — 91) Steinbrück, Willy, Zur Bekämpfung 
der Diphtherie. Ein Beitrag aus der ärztlichen Praxis. 
Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Bd. LXIV. S. 207-214. 

— 92) Stokvis, C. S., Virulente als hulpmiddel bij 
de baeteriologische diagnose der diphtheric. Nederl. 
Tijdschr. voor Geneesk. 1.Helft. No.23. —93) Derselbe, 
De rol der shool bij de verspreiding der diphtheric cn 
de baeteriologische diagnose dezer ziekte. Ibidem. 
1. Helft. No. 8. — 94) Tanaka, Takehiko, Ueber die 
Veränderungen der Herzmuskulatur, vor allem des Atrio¬ 
ventrikularbündels bei Diphtherie; zugleich ein Beitrag 
zur Frage der Selbständigkeit des Bündels. Virchow's 
Arch. ßd. CCVII. H. 1. — 95)Tengcly, Ida, Diph- 
theriebacillen. Lancet. 27. Jan. u. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 7. — 96) Dieselbe, The Klebs- 
Löffler-Bacillus. Lancet. Vol. I. — 97) Torres, Fcrd. 

R. , Le serum antidiphtbörique ä hautes doscs dans la 
premicre enfance. Kongr. f. Säuglingsschutz. Berlin. 

S. 360—361. — 98) Verdoux, E., Contribution ä 

l’etude de l’angine diphtherique maligne, tirec d'unc 
sörie de cas graves observös et traitös 5 l'hopital Bre- 
tonneau. These de Paris. — 99) Waldow und 
Gühne, Erfahrungen mit Uzara bei Diphtherie. Arch. 
f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. XVI. No. 6. S. 190. — 
100) Walter, E., Die Verwendung der Färbemethoden, 
im besonderen der Körnchenfärbung, zum kulturellen 
Nachweis der Diphtheriebacillen. Centralbl. f. Bakteriol. 
Abt. 1. Orig. Bd. LXIV. S. 136-151. Mit 1 Taf. 
Festschr. f. Loeffler. — 101) Weissmann, R., lieber 
den therapeutischen Wert des Sozojodolnatriums, insbe¬ 
sondere bei Diphtherie. Fortschr. d. Med. Jahrg. XXX. 
No. 40. S. 1255-1259. — 102) v. Willebrand, 
Herman, Om behandlingen af circulationsrubbningar vid 
difteri med pituitrin. Finska läkarcsällsk. Ilandl. Bd. L1V. 
Juni. S. 776—782. — 103) De Witt, Lydia M., A 
case of generalized infection with a diphtheroid organism. 
Journ. of infect. dis. Vol. X. No. 1. — 104) van 

Zadel hoff, C. J. P., De bestrijding van diphtheric en 
de waarde daarbij van de dierproef. Nederl. Tijdschr. 
voor Geneesk. 1. Helft. No. 19. S. 1422—1429. 


Digitized by 


Go igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Rubnbru. Christian, Gesundheitspflege einschl. der Lehre vonden Krankheitserregern. 579 


Die von dem schweizerischen Gesundheits¬ 
amt (26) veranstaltete Diphtherieenquete hat ein zahl¬ 
reiches Tatsachen- und Zahlenmaterial ergeben, das je¬ 
doch nur mit gewissen Einschränkungen zu verwerten 
ist, da die Ausübung der Meldepflicht, die klinische 
Diagnostik und die Behandlung recht verschieden ge- 
handhabt wird. Immerhin ist ein recht ansehnlicher 
Prozentsatz der Fälle bakteriologisch sichergestellt. Was 
die Verbreitung der Krankheit anlangt, so ist im ganzen 
eine Wellenbewegung festzustellen, die etwa alle 15 Jahre 
ihren Höhepunkt erreicht. In den einzelnen Landes¬ 
teilen zeigt sich ein verhältnismässig starkes Schwanken 
in der Morbidität, doch ist auch hier eine gewisse 
Regelmässigkeit nicht zu verkennen. Während vor der 
Einführung der Serumbehandlung die Diphtherieletalität 
früher zwischen 20—30pCt., anfangs der 90er Jahre 
zwischen 15—25 pCt. betrug, ist sie in den ersten 
Jahren der Seruratherapie rasch auf die Hälfte abge¬ 
sunken und geht dauernd noch etwas weiter zurück, 
trotzdem besonders in abgelegenen Gegenden die recht¬ 
zeitige Anwendung des Serums vielfach unterbleibt. 
Auch die Sterbeziffer an Diphtherie ist von 9,4 auf 
1,5 für 10000 Lebende heruntergegangen, ein Erfolg, 
der mehr der Wirkung des Serums, als der Einschrän¬ 
kung der Morbiditätsziffer zuzuschreiben ist. 

Stokvis (93) kommt bei seinen epidemiologischen 
Untersuchungen zu dem Ergebnis, dass bei der Diph- 
therievcrschleppung die Schule eine weit geringere Rolle 
spielt, als die Personen aus der Umgebung eines Diph¬ 
theriekranken. Auf diese Art der Uebertragung müsse 
noch mehr Gewicht gelegt werden als bisher. Kranke 
dürften aus der Isolierung erst entlassen werden, wenn 
sie bei drei Untersuchungen (aufeinanderfolgend) frei 
von Diphtheriebacillen gefunden würden. Alle Personen 
aus der Umgebung der Kranken seien auf Bacillen zu 
untersuchen und bei positivem Befund so lange abzu- 
sondern, bis sie die Bacillen verloren hätten. Die 
Pseudodiphtheriebacillen, die hierbei mitunter entdeckt 
wurden, sind nach Ansicht des Verf.’s avirulent ge¬ 
wordene Bacillen. Sie seien von den echten Löffler- 
schen Bacillen nur durch Virulenzbestimmung zu unter¬ 
scheiden. 

Frank (39) erläutert an der Hand der Erfahrungen 
des städtischen Untersuchungsamtes der Stadt Char¬ 
lottenburg die Vorteile, die den bakteriologischen Unter¬ 
suchungen sämtlicher Insassen von Schulen und ge¬ 
schlossenen Anstalten auf Bacillen träger bei der Be¬ 
kämpfung der Diphtherie innewohnt. Während Schul¬ 
schluss und Desinfektion der Klassenräume sowie Ab¬ 
sperrung der Erkrankten während längerer Zeit in 
einigen Schulen und Asylen die Seuche nicht zum Er¬ 
löschen bringen konnten, konnte die systematische bak¬ 
teriologische Untersuchung auf Dauerausscheider und 
Bacillenträger in mehreren Fällen die Epidemie zum 
Stehen bringen, trotzdem die Epidemie in der Stadt 
noch weiter wütete. 

Das statistische Material der Stadt Charlottenburg 
über die Diphtherieerkrankungen diente Gottstein (42) 
als Unterlage für die Besprechung der derzeitigen epide¬ 
miologischen Verhältnisse der Diphtherie, mit beson¬ 
derer Berücksichtigung der Schule. Aus dem zu einer 
Gruppenreihe von Tabellen verarbeiteten Material 
werden einige recht interessante Schlussfolgerungen ge¬ 
zogen. Während das Ansteigen der Diphtherie in den 
letzten Jahren in die nicht unbedeutende Wellenbewe¬ 
gung der epidemischen Krankheiten hineinzurechnen ist, 


zeigt sich, dass in den letzten Jahren die Schule bei 
der Uebertragung der Diphtherie eine wesentlich grössere 
Rolle spielt, als in früheren Zeiten, insofern echte und 
ausgebreitete Schulepidemien beobachtet wurden. Im 
übrigen war deutlich zu erkennen, dass die Ueber¬ 
tragung, sowohl durch die Schule, wie in den Wohn¬ 
häusern, wesentlich hinter der bei Masern und Scharlach 
zurückbleibt. Das geht sowohl daraus hervor, dass 
Schulcpidemien verhältnismässig selten sind, als auch 
daraus, dass in den Häusern mit Diphtherieerkrankungen 
nur in etwa 20 pCt. der Fälle eine zweite Erkrankung 
und noch seltener mehr Erkrankungen verzeichnet 
wurden. Betrachtet man diese Fälle näher, so bemerkt 
man, dass die zweiten und dritten Fälle meistens Mit¬ 
glieder derselben Familie betreffen. Ferner zeigen 
auch die Statistiken, dass den gesunden oder den ge¬ 
nesenen Bacillenausscheidern die wesentlichste Rolle 
bei der Erkrankung der Diphtherie zukommt. Als Be¬ 
weis dafür wird der verhältnismässig grosse Zeitraum 
zwischen den verschiedenen Erkrankungen — die In¬ 
kubationszeit beträgt doch nur wenige Tage — ange¬ 
führt; auch das immer wieder erneute Aufflackern der 
Schulepidemien trotz Schliessung und Desinfektion. 

Seligmann (87) betont, dass es bei der Bekämpfung 
der Diphtherie in den Schulen und Erziehungsheimen, 
wie auch in Krankenanstalten, in der Hauptsache darauf 
ankommt, den Verbleib der Diphtheriebacillen festzu¬ 
stellen. Die Ergebnisse haben gezeigt, dass die Diphtherie¬ 
bacillen sich bei Erkrankten verschieden lange halten 
und auch bei Gesunden längere Zeit hindurch in in¬ 
fektionstüchtigem Zustand Vorkommen. Es ist daher 
unerlässlich, die bakteriologische Schlussuntersuchung 
auf Diphtheriobacillen bei Beendigung einer Epidemie 
in Anstalten obligatorisch zu machen. Da wo dies in 
der Praxis geschehen sei, habe sich der Erfolg deutlich 
gezeigt. 

Auch über ländliche Schulverhältnisse liegen epide¬ 
miologische Untersuchungen vor. So hat z. B. Groot (44) 
in Holland die Schulkinder von Zandvoort, Driehuis 
und Schoten auf Diphtheriebacillenträger untersucht 
und zwar zum Teil schon vor Beginn einer aus dem 
grösseren Orte Bloemendaal eingeschleppten Diphtherie¬ 
epidemie. In 3 Schulen der beiden ersten Orte fanden 
sich 10, 13, 20 pCt. der Kinder mit Diphtheriebacillen 
behaftet. Kurze Zeit darauf wurden 4 Diphtheriefälle 
in Zandvoort beobachtet. Der Ort Schoten, der weniger 
Verkehr mit Bloemendaal hatte, wurde, was die Schul¬ 
kinder betrifft, frei von Diphtheriebacillen gefunden. 
Der Verf. stellt folgende Forderungen zur Bekämpfung 
der Diphtherie auf: Jedes Kind aus einer Familie, in 
der ein Diphtheritisfall beobachtet wird, soll vor dem 
Schulbesuch auf Diphtheriebacillen bakteriologisch unter¬ 
sucht werden Hat das Kind bereits die Schulzimmer 
betreten, so soll, im Falle eines positiven Bakterien¬ 
befundes, die Schule geschlossen und desinfiziert werden. 
Ferner sollen sämtliche Kinder auf Diphtheriebacillen 
untersucht und die Bacillenträger für die Dauer ihrer 
Bacillenabsonderung yom Schulbesuch ausgeschieden 
werden. 

Reye (83) untersuchte eine grössere Anzahl Leichen, 
die an frischer oder abgelaufener Diphtheritis gestorben 
waren, auf Diphtheriebacillen im Lungengewebe. Er 
fand in 85 pCt. der Fälle diese vor und erwähnt be¬ 
sonders 12 unter diesen Fällen, in denen sich die 
Diphtheriebacillen in den Lungen nachweisen Hessen, 
ohne dass im Rachen, Kehlkopf, Lungen, noch sonst 
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irgend wo im Körper, diphtherische Veränderungen sich 
auffinden liessen. Die Bedeutung dieser Beobachtung 
liegt nach Ansicht des Verf. in der Möglichkeit der 
Ucbertragung der Diphtherie durch die Atemluft bei 
sonst gänzlich abgeheilten Veränderungen. 

Conradi und Bierast (21) untersuchten den Harn 
von 455 Diphtheriekranken und fanden in 54 Fällen 
Diphtheriebacillen. Die Echtheit der aus dem Harn 
gezüchteten Bacillen prüften sie, indem sie 0,5 ccm 
24 stündiger Bouillonkultur Meerschweinchen injizierten, 
die regelmässig innerhalb von 48 Stunden eingingen. 
Die Autoren ziehen aus ihren Untersuchungsergebnissen 
die Schlussfolgerung, dass, soweit das vorliegende frag¬ 
mentarische Beobachtungsmaterial ein Urteil zulässt, 
in etwa einem Drittel der Diphtheriefälle eine Ab¬ 
sonderung der Erreger durch den Ham vor sich geht. 
Dio Gefahr der direkten Kontaktinfektion ist bei der 
Spärlichkeit der im frisch entleerten Harn anwesenden 
Diphtheriekeime an sich gering. Dennoch dürfte sich 
eine Desinfektion des Harns Diphtheriekranker solange 
empfehlen, bis die dauernde Abwesenheit von Diphthcrie- 
errogern im Harn durch dessen dreimalige bakterio¬ 
logische Untersuchung erwiesen ist. Eine vorzeitige Be¬ 
seitigung des Harns Diphtheriekranker ist um so eher 
am Platze, weil unter besonders ungünstigen Umständen 
Diphtheriekeime des Harns in die Milch hineingelangen 
und so Diphtherieepidemien hervorrufen können, ferner 
aber auch, weil der die Haut berührende Harn zu 
diphtherischen Erkrankungen der Haut Veranlassung 
geben kann. Ausser diesen praktischen Ergebnissen 
fördern die mitgeteilten Befunde die theoretische Er¬ 
kenntnis, indem sie dartun, dass die Diphtherie nicht 
nur eine örtliche, sondern auch eino allgemeine, mit 
temporärer Bakteriämie einhergehende Infektionskrankheit 
darstellt. 

Im Gegensatz zu Conradi u. Bierast erkennt 
R. Koch (51) nur dann den Befund von echten Diph¬ 
theriestäbchen im Urin an, wenn sich die betreffenden 
Bacillen nicht nur im morphologischen und kulturellen 
Verfahren, sondern auch im Tierversuch als echt er¬ 
wiesen haben. Unter diesen Bedingungen ergaben die 
entsprechenden Untersuchungen einen gänzlich anderen 
Ausfall. Es wurden 111 Urinproben von 26 Diphtherie¬ 
patienten untersucht. Darunter wurden in 4 Urinproben 
bei 2 Patienten tierpathogene Diphtheriebacillen ge¬ 
funden. In 10 Urinproben von 5 Patienten wurden 
vereinzelte diphtheroide Stäbchen gefunden, deren Iden¬ 
tifizierung nicht gelang. Ebensolche vereinzelte diph¬ 
theroide Stäbchen wurden unter 19 Urinproben von 
Scharlachkranken, die bestimmt frei von Diphtherie 
waren, 4 mal gefunden. Tierpathogene Diphthorie- 
bacillen wurden nur bei Patienten gefunden, die im 
Frühstadium der Erkrankung an Herz- und Gefäss- 
lähmung starben. 

De Witt (103) beschreibt als wahrscheinliche 
Krankheitsursache den von ihr gezüchteten Erreger einer 
diphtherischen Erkrankung bei einer 16jähr. Pat., der 
von ihr als „Diphtheroid* bezeichnet wird und sich 
durch Beweglichkeit, Gelatincvcrflüssigung usw\ von den 
echten Diphthericbacillen unterscheidet. 

Ten ge ly (95) fand in einem Ulcus cruris und in 
mehreren Fällen von Ohreiterung und Bindehaut¬ 
katarrhen Bacillen, die sie für Diphtheriebacillen hielt, 
obgleich Diphtherie bei den betreffenden Patienten nicht 
festgestellt werden konnte. 

L. Neufeld (70) fand bei einigen Fällen von 


Ozaena und Rhinitis atrophicans Bacillen, die sich 
weder morphologisch noch kulturell von den echten 
Diphtheriebacillen unterscheiden liessen. Der Verf. glaubt 
jedoch diese Bacillen als Pseudodiphtheriebacillen an¬ 
sprechen zu müssen, weil er in dem Blutserum der be¬ 
treffenden Kranken keine Diphtherieantikörper vorfand. 
Ueberhaupt vermisst Verf. bei den Untersuchungen auf 
Diphtheriebacillenträgern den serologischen Nachweis 
der Echtheit der Vorgefundenen Bacillen. 

Die von Raskin (80) angegebene einzeitige Doppcl- 
färbungsmethode für Diphtheriebacillen wurde von 
Schopohl nachgeprüft und nicht für wert befunden, 
die Neisscr’scbe Färbungsmethode zu ersetzen. Letztere 
liefert nach Ansicht des Verf.’s deutlichere Bilder und 
ist mindestens ebenso einfach zu handhaben, wie das 
neue Verfahren. 

Goetze (41) ist in bezug auf die Raskin'sche Me¬ 
thode zwar nicht der Meinung, dass sie die Neisser’schc 
Methode im Laboratorium zu verdrängen geeignet sei, 
hält sie aber doch im ganzen, namentlich für die ein¬ 
facheren Verhältnisse des praktischen Arztes und kleiner 
Laboratorien für empfehlenswert, vorausgesetzt, dass 
man sich einer ausgereiften Methylenblaulösung be¬ 
dient. 

Raskin (80) wendet sich gegen die Schopohr.sche 
Kritik ihrer Methode und setzt deren Vorzüge noch 
einmal auseinander; die abweichenden Ergebnisse des 
Kritikers erklärt sie an Ungenauigkeiten in der Aus¬ 
führung und fehlerhafter Beschaffenheit der Färbelösung. 

Die Giftbildung derj Diphtheriebacillen soll, wie 
Graf (43) berichtet, im allgemeinen vom 10.—20. Tage 
der Kultur stärker sein als in den ersten 10 Tagen. 
Auch die von Rekonvaleszenten und Genesenden ge¬ 
züchteten Bacillen bildeten reichlich Gift, häufig sogar 
mehr als die von frischen Fällen stammenden. 

Um einen Einblick in den therapeutischen Effekt 
der Diphtheriebehandlung mit Antitoxin zu gewinnen, 
entnahm Beyer (10) einer grösseren Anzahl von Diph¬ 
theriekranken bzw. Rekonvaleszenten vor und nach der 
Serumeinspritzung und im weiteren Verlauf noch bis zu 
6 mal Blut durch Venenpunktion, um dieses auf seinen 
Antitoxingehalt zu untersuchen. Er benutzte hierzu 
die Römer’sche Cutanmethode, die darin besteht, dass 
gemessene Serumquantitäten mit bestimmten Toxinmengen 
Meerschweinchen in die Haut gespritzt werden und das 
Ausbleiben der reaktiven Entzündung als Absättigung 
des Toxins gewertet wird. Es zeigte sich dabei die 
auffallende Tatsache, dass nicht nur bei nicht diph¬ 
therischen Erkrankungen, sondern auch bei leichten und 
schweren Diphtherien der grösste Teil der eingespritzten 
Antitoxinmengen noch am Tage nach der Einspritzung 
im kreisenden Blut nachzuweisen war. Innerhalb von 
4—5 Tagen fiel dann die im Blut nachweisbare Anti¬ 
toxinmenge auf etwa 1 / 4 herab, um nach 14 Tagen so 
gut wie gänzlich zu verschwinden. Bemerkt sei, dass 
die Antitoxininjektionen stets intravenös erfolgt w f arcn, 
da bei der subcutanen und intramuskulären Einvcr- 
leibungsmethode die Resorption nach unbekannten Ge¬ 
setzen und in recht verschiedener Geschwindigkeit er¬ 
folgt. Der Verf. zieht aus diesen Untersuchungen den 
Schluss, dass bei der Diphtherie selbst in schweren 
Fällen nur verhältnismässig geringe Mengen von Gift 
im Blute kreisen und dass die Antitoxinbchandlung eine 
sehr viel weiter gehende sei, als man bisher an nahm. 
Ferner könne man aus den Ergebnissen ersehen, dass 
es bei der Diphtheriebehandlung nicht so sehr auf die 
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Mengen des eingespritzten Antitoxins ankomme, sondern 
auf die Rechtzeitigkeit der Serumbehandlung, d. h. die 
am besten durch intravenöse Injektion erzielte früh¬ 
zeitige Konzentrierung eines Antitoxinüberschusses 
im Blut. 

B. Hahn (45) benutzte die Römer'sche Cutan- 
methode zur Anwendung von Antitoxinmengen für die 
Untersuchung des Serums von Patienten, um sich einen 
Einblick in einige klinische und epidemiologische Fak¬ 
toren zu verschaffen. Die Methode bestand in der 
Cutaninjektion von bestimmten Serummengen in die 
Haut des Meerschweinchens, nachdem das Serum 
24 Stunden in Berührung mit gemessenen Diphtherie¬ 
toxinmengen gewesen war. Das Eintreten der Haüt- 
nekrose gab den Maassstab für die mehr oder weniger 
vollkommene Entgiftung des Toxins ab. Bei Patienten, 
die zum grossen Teil nicht an Diphtherie erkrankt ge¬ 
wesen waren, ergab sich mit dieser Untersuchungs- 
mothode in betreff des Antitoxingehalts ihres Blut¬ 
serums ein interessantes System. Während gleich nach 
der Geburt ein ziemlich starker Antitoxingehalt fest¬ 
gestellt wurde, sank dieser im Verlauf des ersten 
Jahres stark ab. Im Verlauf der 4 ersten Lebens- 
jahrzehnte steigt die Zahl der antitoxinreichen Sera 
auf 40 pCt., um später wieder auf 20 pCt. abzusinken. 
Die letztere Tatsache wird auf die nach dem 40. Lebens¬ 
jahr eintretende Bindegewebsdegeneration der lympha¬ 
tischen Rachenorgano und die dadurch verminderte 
Reaktionsfähigkeit gegenüber den Diphtheriebacillen 
zurückgeführt. Durch den Antikörpergehaltsnachweis 
des Serums wird ferner gezeigt, dass gerade milde und 
vollkommen larvierte Formen sehr starken Antitoxin¬ 
gehalt hervorrufen können, während häufig genug schwere 
und schwerste Diphtherieerkrankungen eine nur geringe 
und kurze Immunität produzieren. Der Grund hierfür 
liegt anscheinend darin, dass die schwerere Infektion 
die Antikörperbildung behindert, bzw. dass infolge der 
geringen Antikörperbildung aus individuellen Gründen 
die Infektion derartig schwer wird. Die Dauer der 
Immunität beträgt nach den Untersuchungen im Verlauf 
einer Infektion mehrere Monate bis 5 Jahre; der Grad 
kann ausserordentlich hoch sein, da er jahrelang bis 
zu 2V a Antitoxineinheiten pro Kubikzentimeter Serum 
betragen kann. 

Conradi und Troch (22) geben einen neuen 
Nährboden von ‘Diphtheriebacillen an, der 2 Vorzüge 
besitzen soll: 1. soll er die Begleitbakterien im Wachs¬ 
tum stärker zurückhalten als die Löfflerplatten und 
2. die Diphtheriekolonicn durch Schwarzfärbung kennt¬ 
lich machen. Diese Vorteile werden erreicht durch 
Zusatz von tellursaurem Natron. Der Gang der Unter¬ 
suchung ist folgender: Das Diphtheriematerial wird auf 
den gewöhnlichen Löfflerplatten ausgestrichen und 
zwecks Anreicherung 3 Stunden bebrütet. Sind alsdann 
echte Diphtheriebacillen noch nicht nachweisbar, so 
wird die Hälfte des Wachstums von der Oberfläche mit 
einem Wattespatel abgestrichen und auf den neuen 
Nährboden übertragen. Auf diesem wachsen die Diph¬ 
theriebacillen durch Reduktion des Natrium telluricum 
und Ablagerung von Metall an den Babes-Ernst’schen 
Körperchen schwarz. Der neue Nährboden hat fol¬ 
gende Zusammensetzung: 1000 Wasser, 10 Fleischextrakt, 
5 NaCl, 20 Pepton. siccum-Witte, 6 Calcium bimalicum 
(unterstützt die Wirkung des Kal. teil.). Das Ganze 
eine halbe Stunde im Dampftopf. Filtration. Zusatz 
von 1 pCt. Traubenzucker. 1 Teil dieser Bouillon zu 
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3 Teilen frischen Rinderserums. Zu 100 Teilen dieses 
Gemisches 2 ccm einer 1 proz. Lösung von Kalium 
telluricum. Erstarrenlassen in Petrischalen. 
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attack. Two transfusions. Recovery. Med. record. 
Vol. LXXXI. No. 21. p. 979-984. — 109) Mar¬ 
in an n, Untersuchungen über den diagnostixchen Wert 
des bakteriziden Reagenzglasversuches bei Typhus. 
Arch. f. Hyg. Bd. LXXVI. H. 3. S. 77—97. — 110) 
Marbe, S., Action coagulante des microbes sur le 
serum sanguin glycörinö ou glucosö et chauffe. Diff^- 
rences entre le coagulum du B. typhique et celui du 
B. coli. Compt. rend. soc. biol. T. LXXIII. No. 27. 
p. 203-205. — 111) Martin, M., La fievre typhoide 
dans les garnisons de l’Est. These de Nancy. — 112) 
Maverick, Augustus, Typhoid vaccination and the 
Widal reaction. Joum. amer. med. assoc. Vol. LVIII. 
No. 22. p. 1672-1675. — 113) Meinikowa, F. J. 
und M. A. Wersilowa, Zur Lehre von der Toxininfek¬ 
tion. 2. Ueber die Wirkung der Blutgifte auf die Agglu¬ 
tination von Typhusbacillen. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. 
Orig. Bd. LXVI. H. 7. S. 525—531. — 114) Metch- 
nikoff, El. et Al. Besredka, Sur la vaccination contre 


la fievre typhoide. Compt. rend. acad. sc. T. CLV. 
No. 2. p. 112—115. — 115) Mac Millan, John, A 
case of typhoid fever complicated with Cholecystitis. 
Brit. med. journ. No. 2663. — 116) Moltschanoff, 
W., Zur Frage über die Rolle der Nebennieren in der 
Pathologie und Therapie der Diphtherie und anderer 
Infektionskrankheiten. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXXVI. 
Ergänzungsh. S. 200—222. — 117) Moon, V. H., 
Exporimental immunity in relation to the agglutination 
reaction in typhoid fever. Transact. Chicago path. soc. 
Vol. VIII. No. 7. — 118) Natonek, Desider, Ueber 
einen Fall von Typhussepsis. Med. Klinik. Jahrg. VIII. 
No. 42. S. 1707—1709. — 119) Nögre, L. et M. 
Raynaud, Traitement du typhus röcurrent par le 
dioxydiamido-arsönobenzol. Presse möd. Annöe XIX. 
No. 98. — 120) Neufeld, F. und E. A. Lindemann, 
Beitrag zur Kenntnis der serumfesten Typhusstämme. 
Ber. üb. d. 6. Tag. d. Vereinig, f. Mikrobiol. Berlin. 
S. 229—235. — 121) Neumann, Alfred, Ein Fall von 
Typhus mit pemphigusähnlichem Exanthem. Wiener 
med. Wochenschr. Jahrg. LXII. No. 48. S. 3154 bis 
3155. — 122) Ni coli, Matthias, Charles Krumwiede, 
Josephine S. Pratt and Jesse G. M. Bullowa, Four 
cases oi typhus fever (Brills disease) in one farnily. 
Journ. amer. med. assoc. Vol. LIX. No. 7. p. 521 
bis 523. — 123) P aas che, Albert, Untersuchungen 
über die Dauer des Lebens von Typhusbacillen in Erde 
und in Exkrementen (1. Versuchsreihe). Diss. med. 
Rostock. — 124) Paquet, Note sur une £pidömie 
massive de fievre typhoide localisöe ä un hameau. Rev. 
d’hygiöno et de police sanit. T. XXXIV. No. 3. p. 315 
bis 319. — 125) Peeck, Hans, Beitrag zur Kenntnis 
der Entstehung von Typhusepidemien durch Milchver¬ 
sorgung. Die Typhusepidemie in Schwerin i. M. im 
Herbst 1909. Diss. med. Rostock. — 126) Pfeiffer, 
R. und Georg Bessau, Ueber die Grundlagen einer 
Serumtherapie des Typhus abdominalis. Münch, med. 
Wochenschr. Jahrg. LIX. No. 35. S. 1895—1898. — 

127) Dieselben, Ueber die angebliche Trennung der 

toxischen und der immunisierenden Bestandteile des 

Typhusbacillus. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. 
Bd. LXIV. S. 172—184. (Festschr. f. Loeffler.) — 

128) Phalen, James M., Vaccine, inoeulation, pro- 
phylactic and curative, of typhoid fever. Journ. amer. 
med. assoc. Vol. LVIII. No. 1. — 129) Philibert, 
La baetöriurie öberthienne dans la fievre typhoide. 
Progrös möd. Annöe XL. No. 27. p. 333-334. — 

130) Pisani, Eugenio, L’infezione da ileo-tifo nei 

comuni di Varese i Bobbiate nella scorsa estate. Giorn. 
d. R. soc. Ital. d’igiene. Anno XXXIV. No. 1. — 

131) Ponder, Constantin, The examination of diph- 

theria specimens: a new technique in staining with 

toluidin blue. Lancet. Vol. II. No. 1. p. 22—23. 

— 132) Posselt, A., Atypische Typhusinfektion. 
Typhus ohne Darmerkrankung. Ergehn, d. allg. Pathol. 
Jahrg. XVI. Abt. 1. S. 184—340. — 133) Pribram, 
Egon Ewald, Ueber Cholecystitis und Dauerausscheider 
und den heutigen Stand der Therapie. Wiener klin. 
Wochenschr. Jahrg. XXV. No. 36. S. 1344—1348. 

— 134) Prinzing, Fritz, Ueber Meiostagminversuche 
bei Typhus. Diss. med. Tübingen. — 135) Purjesz, 
B. und 0. Perl, Ueber das Vorkommen der Typhus¬ 
bacillen in der Mundhöhle bei Typhuskranken. Wiener 
klin. Wochenschr. Jahrg. XXV. No. 40. S. 1494 bis 
1495. — 136) Recio, Alberto, II diagnöstico räpido y 
la vacunaciön en la profilaxis de la fiebre tifoidea. 
Preparacion de la vacuna antitifica. Sanidad y Bene¬ 
ficiencia. T. VII. No. 1. p. 65—100. — 137) Reh¬ 
berg, Die Bedeutung der Agglutination für die Diffe¬ 
rentialdiagnose der typhösen Erkrankungen. Klin. Jahrb. 
Bd. XXVI. H. 3. S. 417—448. — 138) R ei Ile, Paul, 
La vaccination antityphoidique. Ann. d’hyg. möd. et 
de möd. lög. Sör. 4. T. XVII. — 139) Remy, A., 
De la diarrhöe des nourrissons; ötude de coprologie 
par la clinique et par les proeödös de laboratoire (en 
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particulier par la möthode de Triboulet). These de 
Nancy. — 140) Renaud, Maurice, Resultats thera- 
peutiques obtenus par l’emploi du vaccin typhique 
irradiö. Presse möd. Annöe XIX. No. 65. — 141) 
Rold, Friedrich, Abdominaltyphus. Der Militärarzt. 
Jahrg. XLVI. No. 2. S. 17—25. No. 3. S. 33—41. 

— 142) Rosqvist, Jua, Om förekomsten och bety- 
delsen af pleurit vid typhus abdominalis. Tvä fall af 
varig pleurit under tyfus. Finska läkaresällsk. Handl. 
Bd. LIV. Juni. p. 597—619. — 143) Roubaud, A. 
P. C., Des gangrenes cutanöes dans la fievre typhoide. 
These de Paris. — 144) Roussillon, G., Contribution 
ä l’ötude de manifestations meningöes primitives de 
Pinfection öberthienne. These d’Alger. — 145) Russell, 
F. F., Some result and fields of usefulness of anti¬ 
typhoid vaccination. Journ. amcr. mcd. assoc. Yol. LIX. 
No. 15. p. 1362—1364. — 146) Sacquepee, E., Les 
porteurs de bacilles diphtöriques devant l’hygiene Rev. 
d’hyg. et de police sanit. T. XXXIV. No. 6. p. 573 
bis 597. — 147) Satta, G. und F. Vanzetti, Unter¬ 
suchungen über die Verwendbarkeit der Komplement¬ 
ablenkungsmethode zum Nachweis des Typhusbacillus 
in den Trinkwässern. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. 
Orig. Bd. LXVII. H. 4. S. 289-307. — 148) Sawyer, 
Wilbur A., A typhoid carrier on shipboard. Journ. 
amer. med. assoc. Vol. LXXXV. No. 18. p. 1336 bis 
1338. — 149) Scdgwick, William T., George Rodney 
Taylor and J. Scott MacNutt, Is typhoid fever a 
rural disease? Journ. of infect. dis. Vol. XI. No. 2. 
p. 141—192. — 150) Schidorsky, H. und W. Reim, 
Die praktische Verwertung der Säureagglutination der 
Bakterien. Deutsche med. Wochenschr. Jahrg. XXXVIII. 
No. 24. — 151) Schottmüller, Ueber typhöse Er¬ 
krankungen. Jahreskurse f. ärztl. Fortb. Jahrg. III. 
H. 10. S. 1—18. — 152) Schröder, Emil, Die 
Leistungen des kombinierten Endo Reinblau-Chinagrün- 
Verfahrena bei der Untersuchung von Typhusstühlen. 
Klin. Jahrb. Bd. XXVI. H. 3. S. 355-364. — 
153) Schroeter, Beitrag zur Bedeutung der Typhus- 
bacillcndauerausscheider. Deutsche med. Wochenschr. 
Jahrg. XXXVni. No. 40. (Nachweis einer Typhus- 
bacillcnträgerin 32 Jahre nach der Erkrankung und 
einiger von ihr ausgegangener Ansteckungen.) — 154) 
Schumacher, E., Ueber Spätausscheidungen beiTyphus- 
rekonvaleszenten. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. 
Bd. LXVI. H. 7. S. 481—491. — 155) Derselbe, 
Wie lange steckt der Typhuskranke an ? Deutsche med. 
Wochenschr. Jahrg. XXXVIII. No. 48. S. 2269-2270. 

— 156) Schuster, Komplikationen bei Typhus abdo¬ 
minalis. Med. Klinik. Jahrg. VIII. No. 2. — 157) 

Smith, J. and St. John Brooks, The effects of dosage 
in typhoid vaccination of rabbits. Journ. of hyg. 
Vol. XII. No. 1. p. 77—107. — 158) Spooner, 

Lesley H., Anti typhoid inoculation: three years expe- 
rience with its use in training schools for nurses in 
Massachusetts. Journ. Amer. med. assoc. Vol. LIX. 
No. 15. p. 1359—1362. — 159) Steiger, 0., Ueber 
die Bedeutung der Verminderung des Fibrins, der 
mangelhaften Rctraktilität des Blutgerinnsels und der 
Abnahme der Blutplättchen in der Diagnose des Typhus 
abdominalis. Med. Klinik. Jahrg. VIII. No. 16. S. 655 
bis 657. — 160) Stone, Willard J., The medical 

aspect of chronic typhoid infcction (typhoid bacillus 
carriers). Amer. journ. of the med. sc. Vol. CXLIII. 
No. 4. p. 544—557. — 161) Studte, Wilhelm, Ver¬ 
gleichende Untersuchungen über den diagnostischen 
Wert einiger neuerer Typhusnährböden. Zeitschr. f. 
Hygiene. Bd. LXXII. H. 3. S. 445—469. — 162) 

Derselbe, Dasselbe. Diss. med. Berlin. — 163) Sun er, 
Enrique, Beitrag zum Studium der Aetiologie und Pro¬ 
phylaxe der Sommerdiarrhoen bei kleinen Kindein in 
Spanien. Bericht üb. d. 3. intern. Kongr. f. Säuglings¬ 
schutz. Berlin. S. 446—452. — 164) v. Szontagh, 
Felix, Ueber Diphtherie- und Typhuscutanreaktion. 
Arch. f. Kinderheilk. Bd. LVIII. H. 4—6. S. 326-333. 


— 165) Thompson, H. n., A milk-borne typhi: 

cpidemic. Journ. Amer. med. assoc. Vol. LVIII. No. Y-> 
p. 932—933. — 166) Typhoid fever in St. Charis 
Ibidem. Vol. LVIII. No. 25. p. 1941—1943. — 167 
Typhoid fever at Corning. Engineering record. Vol. LXVI 
No. 4. p. 95—96. — 168) Uhlenhuth und Messer¬ 
schmidt, Versuche, Kaninchen zu Typhusbacillcn- 
trägern zu machen und sie therapeutisch zu beeinflussen. 
Deutsche med. Wochenschr. Jahrg. XXXVIII. No. 51. 
S. 2397—2399. — 169) Vaughan, J. C. F. D., Lineae 
atrophicae, achloriduria and typhoid fever. Lancei 
Vol. I. No. 21. p. 1404—1406. — 170) Vergues, 
L’oreille et la fievre typhoide. Arch. de med. et pharm, 
nav. T. XCVIU. No. 7. p. 5—41. — 171) Vincent, II., 
Sur le spleno-diagnostic de la fievre typhoide. Compt 
rend. acad. sc. T. CLV. No. 20. p. 976—978. — 

172) Derselbe, Sur la vaccination antityphique. Journ. 
of State med. Vol. XX. No. 6. p. 321-332. — 175 
Derselbe, Dasselbe. A propos de cinq mille cas 
vaccination antityphique. Gaz. möd. de Paris. Anm? 
LXXXIII. No. 148. p. 165. - 174) Derselbe, La 
vaccination antityphique par le vaccin polyvalent. 
Ibidem. Annöe LXXXIII. No. 168. p. 329. — 175 
Derselbe, Sur l’action du vaccin antityphoidique 
polyvalent, chez les personnes en dtat d’infcction latente 
par le bacille d’Eberth. Compt. rend. acad. sc. T. CLV. 
No. 17. p 784—786. — 176) Vinccy, Paul, Les 

huitres et la fievre typhoide ä Paris. Rev. d’hyg. et 
de police sanit. T. XXXIV. No. 12. p. 1426—1435. 

— 177) Voigt, Beitrag zur Aetiologie des Typhus. 
Deutsche Vierteljahrsschr. f. offentl. Gesundheitspflege. 
Bd. XL1V. H. 4. S. 750-760. — 178) Volpino, G. 
und E. Cler, Ueber das Aufsuchen der Typhusbacillen 
im Wasser nach dem Komplementbindungsverfahren. 
Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LXII. II. 5. — 
179) Wolff, M., La fievre typhoide ä Lyon; etude 
statistique et consid£rations etiologiques. These de Lyon. 

Die im Westen des Deutschen Reiches unter Leitung 
eines Reichskommissars organisierte Typhusbekänipfung 
lieferte ein reiches kasuistisches und statistisches Ma¬ 
terial. Brückner (30), der dieses Material zusammen 
mit dem Bericht der bakteriologischen Untersuchungs¬ 
station bearbeitete, versuchte bei allen Gruppenerkran- 
kungen, die mehr als 6 Fälle betrugen, auf Grund der 
Aufzeichnungen ein genaues Bild von der Quelle der 
Ansteckung und der Verbreitungsweise des Typhus zu 
gewinnen und geriet dabei auf Tatsachen, die ihm eine 
durchaus eindeutige Anschauung der Typhusepidemio¬ 
logie verschaffte. Die Schlüsse, die er aus seiner Unter¬ 
suchung zieht, sind folgende: Die Koch’schc Lehre, dass 
der bacillenausscheidendc Mensch (Kranker oder Bacillen¬ 
träger) die alleinige Quelle des Typhus ist, erhält durch 
die Zusammenstellung der Epidemiegruppen vollste Be¬ 
stätigung. Bei der Weiterverbreitung des Typhus ist 
das Charakteristische Unsauberkeit und Schmutz in der 
Umgebung Typhuskranker und Bacillenträger. Hier¬ 
durch wird aber nicht nur die nähere Umgebung Typhus- 
kranker gefährdet, sondern auch weitere Kreise kommen 
in Gefahr der Ansteckung, besonders dann, wenn die 
Typhuskeime in einem Nahrungsmittelbetrieb Verbrei¬ 
tung finden. Da die von Lebensmittclbctrieben aus¬ 
gehenden Infektionen die grösste Bedeutung für die 
Typhusverbreitung haben, kann der Typhus geradezu 
als eine Lebensmittelinfektionskrankheit bezeichnet 
werden. Die Kontaktinfektion, sofern unter Kontakt die 
Ansteckung durch direkte Berührung von Person zu 
Person verstanden wird, spielt in der Verbreitung des 
Typhus nicht die entscheidende Rollo. Die zu weit 
gehende Anwendung des sogen, „indirekten Kontaktes“ 
aber ist der Erkenntnis der Typhusvorbreitung nicht 
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förderlich, da besonders die Verquickung von indirektem 
und direktem Kontakt zu Unklarheiten und falschen 
Schlussfolgerungen in Theorie und Praxis führt. Ver¬ 
nichtung des Krankheitskeimes in Stuhl und Urin durch 
gründliche Desinfektion bleibt der oberste Grundsatz 
der Bekämpfung des Typhus, unterstützt durch Hebung 
des Reinlichkeitssinnes, durch Verbesserung allgemeiner 
hygienischer Missstände und besonders durch strenge 
Kontrolle aller Nahrungsmittelbetriebe. Die Quelle aller 
Typhuserkrankung zum Versiegen zu bringen, wird erst 
möglich sein, wenn ein Mittel zur Heilung der Bacillen- 
trägor gefunden wird. 

Unter der Ueberschrift „Typhusträgerin in einem 
Erziehungsinstitut“ veröffentlicht Bernhuber (17) die 
Ergebnisse der bakteriologischen Untersuchungen bei 
einer Typhusepidemie in einer Erziehungsanstalt. Der 
Verf. weist hierbei auf das allgemein Interessierende 
des Spezialfalles hin. Durch die auf die neueren Unter¬ 
suchungen basierenden Anschauungen seien mit einem 
Male so viele Rätsel gelöst, die früher den Aerzten Kopf¬ 
zerbrechen machten. Die immer wieder auf tauchenden 
Typhuserkrankungen in bestimmten Häusern seien jetzt 
dadurch erklärt, dass in diesen ein Bacillenträger, der, 
namentlich wenn er im Küchenbetriebe beschäftigt ist, 
viel Unheil anrichten kann, vorhanden ist. Jetzt ge¬ 
nügen relativ wenige bakteriologische Untersuchungen, 
um den Bacillcnträger herauszufinden, ihn zu entfernen 
und damit sei mit einem Male die mitunter Jahrzehnte 
währende Typhusgefahr beseitigt. 

Bei einer Typhusepidemie im Kreise Templin unter¬ 
suchte Voigt (177) die näheren Umstände des Aus¬ 
bruchs und der Verbreitung der Krankheit und kommt 
zu dem Schluss, dass nur das Braunbier einer Brauerei, 
das bereits im Brauereibetriebe infiziert sein musste, 
die Schuld an der Epidemie treffen könnte. 

Bolduan und Noble (23) beschreiben mehrere 
Typhusepidemien, deren Quelle in der Milch eines Milch¬ 
händlers festgestellt wurde, der sich als Daueraus¬ 
scheider von Typhusbacillen erwies. 

Hüne (74) hatte sich die Aufgabe gestellt, bei den 
Rekruten eines Armeekorps sämtliche Typhusbacillen¬ 
träger behufs Ausmerzung der Infektionsquellen zu er¬ 
mitteln. Da die Untersuchung sämtlicher eingestellter 
Mannschaften nicht angängig war und auch als über¬ 
flüssig erscheinen muss, so wurden zunächst die Ver¬ 
dächtigen namhaft gemacht. 14 von diesen hatten im 
Laufe des letzten Jahres, 140 im früheren Leben selbst 
Typhus gehabt. Bei 254 wurde festgestellt, dass in 
ihrer Familie, bei 25 im selben Hause und bei 24 in 
deren Arbeitsstätte Typhus vorgekommen war. Von 
allen diesen wurde das Blut auf WidaPsche Reaktion 
untersucht, ferner wurde der Stuhl derjenigen, die selbst 
im letzten Jahre Typhus durchgemacht hätten, oder in 
deren Familie im letzten Jahre Typhuserkrankungen 
vorgekommen waren, auf Typhusbacillen untersucht. 
Es ergab sich, dass in einem Fall das Blutserum in 
stärkerer Verdünnung Typhusbacillen agglutinierte, in 
2 Fällen Typhusbacillcn und in 2 Fällen Paratyphus¬ 
bacillen im Stuhle gefunden wurden. Die vorgeschlagene 
Entlassung der Bacillenträger wurde angeordnet. Der 
Verf. stellt die Forderung auf, dass der Stuhl und Urin 
aller derjenigen Rekruten, die im letzten Jahre vor der 
Einstellung an Typhus erkrankt waren, oder in deren 
Familie im letzten Halbjahr Typhuserkrankungen vor¬ 
gekommen waren, 3 mal auf Typhusbacillen untersucht 
werden sollen, um die Bacillenträger möglichst voll¬ 
ständig zu erkennen. 

Jahreab«rieht dar gMuatan Madiiin. 1911 Bd. I. 


Wie von Schumacher (154) an einem Spezialfall 
nachgewiesen wird, berechtigt die zweimalige Unter¬ 
suchung von Stuhl und Urin auf Typhusbacillen bei 
Typhusrekonvaleszenten in der 3. Woche der Entfiebe¬ 
rung bei negativem Ausfall durchaus nicht zu der An¬ 
nahme, dass der betreffende Rekonvaleszent als nicht 
mehr ansteckungsfähig angesehen werden dürfe. Bei 
sehr häufiger Untersuchung des Rekonvaleszenten stellte 
sich heraus, dass während der offiziellen Untersuchung 
die Abgänge frei von Typhusbacillen waren, dass aber 
noch später mehrere Schübe von Bacillen im Urin bis 
7 Wochen nach der Entfieberung nachgewiesen werden 
konnten. 

G41 (53) hat gefunden, dass in Typhusstühlen eine 
besonders grosse Menge von Saccharomycespilzen ge¬ 
funden ist, die nach seiner Ansicht viel mit der Patho¬ 
genese des Typhus zu tun habe. Wenn er nämlich 
Typhusbacillen und Gärungspilze, die er aus dem 
Typhusstuhl gezüchtet hatte, miteinander vermischt bei 
Kaninchen verfütterte, so erkrankten diese unter typhus¬ 
ähnlichen Erscheinungen und starben. Wenn er aber 
nach Beginn der Erkrankung an die Tiere Trypsin ver¬ 
fütterte, so blieben sie am Leben. 

Hanser und Springer (70) fanden bei einer 
Leiche in einigen Abscessen ausser Staphylokokken den 
Bacillus faccalis alcaligenes. Die klinische Diagnose 
hatte Typhus gelautet, weil die WidaPsche Reaktion 
positiv ausgefallen war. Es fanden sich jedoch in der 
Leiche weder typhöse Darmveränderungen noch Typhus¬ 
bacillen. Die Verf. sind daher der Ansicht, dass wahr¬ 
scheinlich früher ein Typhus bestanden hat, der die 
WidaPsche Serumreaktion hervorgerufen hat, und dass 
während der zum Tode führenden Krankheit (Staphylo¬ 
kokkensepsis) eine Invasion des Bacillus faecalis 
alcaligenes stattgefunden hat. Diese Ansicht wird 
durch serologische Untersuchungen und Tierexperimente 
gestützt. 

An 97 Stämmen der Typhus coli-Gruppe stellte 
Jaff6 (76) auf Grund kultureller Untersuchungen fest, 
dass sich scharfe Grenzen für Eigenschaften der einzelnen 
Arten nicht finden Hessen, sondern' dass überall Ueber- 
gänge vorhanden seien, die die Einteilung in kleinere 
Gruppen rechtfertigte. 

Mandelbaum (107) hebt die Vorzüge des von ihm 
beschriebenen Milchzucker-Nutrose-Rosolsäure-Blutagars 
hervor und gibt an, dass die Colibacillen grünlich¬ 
schwarz wachsen, die Typhus und Paratyphusbacillen 
dagegen rot. Als charakteristisch für Typhus- und 
Paratyphuserkrankungen bezeichnet er das Vorkommen 
des Bacterium coli haemolyticum. 

Von Laboratoriumsvergleichen der zahlreichen 
Typhusnährböden sei hier das Ergebnis von Studte 
(161) registriert: Bisher unübertroffen ist der Endo’sche 
Fuchsinagar. Es folgen Conradi’s Brillantgrünagar, 
Gaethgen’s Koffein-Endofuchsinagar, der Kindborg’sche 
Nährboden und der Löffler’sche Reinblauagar, während 
das Werbitzki’sche Verfahren für die praktischen Be¬ 
dürfnisse noch umgearbeitet werden muss. 

Die von Uhlenhuth und Messerschmidt (168) 
unternommenen Versuche, Kaninchen zu Typhusbacillen¬ 
trägern zu machen und sie therapeutisch zu beeinflussen, 
führten zu folgenden Resultaten: Durch Impfung von 
Typhusbacillen in die Gallenblase lassen sich Kanin¬ 
chen zu chronischen Bacillenträgern machen; die am 
längsten von ihnen beobachteten Kaninchen waren 
6 Monate Bacillenträger. Die entzündlichen Verände¬ 
rungen der Gallenblasenwand sind ähnlich dem ana- 
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tomischen Bilde des menschlichen Typhushacillenträgers. 
Bacillenträger mit chronisch entzündlichen Verände¬ 
rungen der Gallenblasenwand waren weder durch Im¬ 
munisierung noch durch die bisher von ihnen ange¬ 
wandten Chemikalien zu heilen. Durch prophylaktische 
Immunisierung gelang es nicht Kaninchen vor dem 
späteren Bacillenträgertum zu schützen. Bisweilen ge¬ 
lingt es, durch Gallenblasenimpfung Tiere unter klinisch 
und anatomisch dem menschlichen Abdominaltyphus 
ähnlichen Erscheinungen krank zu machen und ad exi- 
tum zu bringen. Durch die Möglichkeit, typhusähnliche 
Erscheinungen beim Kaninchen hervorzurufen, ist die 
Grundlage gegeben für eine rationelle Chemotherapie 
des Typhus. 

Ueber ihre Versuche, beim Kaninchen eine klinische 
Typhusinfektion zu erzeugen, berichten Hailer und 
Ungermann (67) wie folgt: Durch direkte Injektion 
der Typhusbacillen in die Gallenblase wurde ein regel¬ 
mässiges, mindestens 30 Tage währendes Festliaften der 
Typhusbacillen in diesem Organ und in sehr vielen 
Fällen eine Ausscheidung in den Darm und aus diesem 
mit dem Kote erzielt, während durch intravenöse In¬ 
jektion keine regelmässige Dauerinfektion der Gallen¬ 
blase hervorgerufen wurde. Impfungen in Leber und 
Blinddarm ergaben keine’ sichereren Resultate als die 
intravenöse Injektion. Durch Einspritzung des Virus in 
eine Niere wurde eine längerwährende Infektion dieses 
Organs erzielt. 

Dioslben Autoren (66) konnten die Scordo’sche 
Behauptung nicht bestätigen, dass es leicht gelinge 
durch stomachale Einführung bei Ziegen Typhusbacillen 
zum Haften zu bringen. Auch eine Ausscheidung von 
Typhusbacillen konnte nicht festgestellt werden. 

Kirälyfi (83) glaubt in der Untersuchung der 
nach einem Oelprobcfrühstück durch Ausheberung ge¬ 
wonnenen Gallo ein wichtiges diagnostisches Hilfsmittel 
zur Diagnose der Cholecystitis und des Abdominal¬ 
typhus für die Praxis erschlossen zu haben. Während 
nämlich der obere Teil des Duodenums normalerweise 
bakterienfrei sei, zeige der ausgeheberte Inhalt des Ma¬ 
gens bei Cholecystitis Bakterien und bei Darminfek¬ 
tionen einen eigenartigen Eiweissgehalt der Galle. 

Die von Michaelis angegebene Diffcrenzierungs- 
methode für Bakterien mittels Säureagglutination wurde 
von Jaffe (75) unter einer grösseren Anzahl von 
Stämmen der Typhus-Coli-Gruppc (41 B. coli, 40 B. 
typhi, 11 B. paratyphi B, 3 B. paratyphi A und 3 B. 
typhi raurium) nachgeprüft. Obwohl der Verf. zugibt, 
dass die MichaeEsche Methode sehr einfach ist, so hält 
er sie doch nicht für praktisch brauchbar, weil sie un¬ 
zuverlässige Resultate gibt. Sie ist daher dazu be¬ 
stimmt, die Agglutination mit Immunserum zu ersetzen. 

Schidorsky u. Reim (150) kommen auf Grund 
ihrer Untersuchungen zu folgenden Resultaten: die 
Säureagglutination ist besonders bei der Typhusdiagnose 
und bei der Untersuchung auf Typhusbacillenausscheider 
eine recht brauchbare Ergänzung der bisherigen bakte¬ 
riologischen Untersuchungsmethoden. Sie stellt eine 
Art orientierender Agglutination dar, deren positiver 
oder negativer Ausfall gewissermaassen einen Fingerzeig 
dafür gibt, was wir vom Endresultat der bakteriolo¬ 
gischen Lntersuehung in dem betreffenden Falle zu er¬ 
warten haben. Bei der Einfachheit der Methode und 
dem rascheren Ergebnisse als bei dem bisher üblichen 
Gange der Untersuchung dürfte die Reaktion Aussicht 
haben sich cinzubürgern und einen Teil der bisherigen 
Methoden überflüssig zu machen. 


Hort u. Penfold (73) erzeugten durch Injektion 
von Typhusbacillen, die in destilliertem Wasser aufge¬ 
schwemmt waren, Fieber und schliessen, dass das Fieber 
von Typhusbacillen hervorgerufen wurde, weil die In¬ 
jektion von destilliertem Wasser ein Absinken der 
Temperatur zur Folge hat. Die fiebererzeugende Wir¬ 
kung der Typhusbacillen wurde auch durch Erwärmung 
auf 120° nicht vernichtet. 

Nach den gesammelten Berichten aus verschiedenen 
Armeen über die Ergebnisse der Typhusschutzimpfung 
nach dem Wright'schen Verfahren ist Hartsock (71) 
in der Lage, dieses Verfahren als sehr wirkungsvoll hin¬ 
stellen zu können. Z. B. führt er aus der indischen 
Armee folgende Zahlen an: von 10 000 mit dem Wright- 
schen Verfahren immunisierten Soldaten erkrankten an 
Typhus 56 und starben 5; Von 9000 nicht immunisierten 
Soldaten erkrankten an Typhus 272 und starben hl. 

10. Paratyphus und Fleischvergiftung. 

1. Aubry, P. M. A., Contribution ä Eetudo des 
infections paratyphoides. These de Paris. — 2)Bain 
bridge, F. A., The Milroy lectures on paratyphoid 
fever and meat poisoning. Lecture 3. Lancet. Yol. I. 
No. 13. p. 849—853. — 3) Bernhardt, Georg, Bei¬ 
träge zur Frage der Fleischvergiftungserreger. Para¬ 
typhus B-Baciilen vom Typus Voldagsen als Erreger 
menschlicher Fleischvergiftungen. Zcitschr. f. Hvg. u. 
Infektionskrankh. Bd. LXXI1I. II. 1. S. 65-78. - 
4) Bofinger, Darmkatarrhe und Paratyphusinfektionen 
im 13. (K. W.) Armeekorps. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. Jahrg. XXXVIII. No. 4. — 5) Derselbe, 
Ueber eine Massenerkrankung an Darmkatarrhen und 
Brechdurchfällen. Deutsche militärärztl. Zeitschr. Jahr¬ 
gang XLI. II. 4. — 6) Bontemps, Hans, Menschen¬ 
pathogenität eines saprophytisch im Schweinedarm 
lebenden paratyphusähnlichen Bakteriums. Deutsche 
med. Wochcnschr. Jahrg. XXXVIIL No. 50. S. 2370 
bis 2372. — 7) Bresler, Johs., Ruhr, Typhus, Para¬ 
typhus, sowie Bacterium coli-Infektion nach neuerer 
Forschung. Nebst einem Anhang: Abdruck der „Rat¬ 
schläge f. Aerzte bei Typhus u. Ruhr“. Bearb. im K. 
Gesundheitsamt. Halle. — 8) Burckhardt, Jean 

Louis, Ueber den anatomischen Befund bei typhusartig 
verlaufendem Paratyphus. Centralbl. f. allg. Pathol. 
Bd. XXIII. No. 2. S. 49-57. - 9) Ciurea, .Joan, 
Ueber das Vorkommen von Paratyphus B - ähnlichen 
Bakterien im Hackfleisch. Zeitschr. f. Infektionskrankh. 
d. Haustiere. Bd. XII. II. 12. S. 321-331. - 10) 
Engels, 0., Vielierkrankungcn infolge des Genüsse? 
vergifteter oder sonstiger schädlicher Futtermittel. 
Deutsche landw. Presse. No. 68. S. 781. — 11) Firth. 
R. H., Recents facts as to inoculation and the preva- 
lence of enteric and paratyphoid fevers in European 
army of Indian. Indian med. Gaz. Vol. XLV1I. No. 9. 
p. 341—342. — 12) Derselbe, Recent facts as to 
enteric inoculation and the incidence of enteric and para¬ 
typhoid in India. Journ. R. arm. med. corps. Vol. XIX. 
p. 157. — 13) Freund, Hermann, Ueber den klinischen 
Verlauf der Infektionen mitBac. paratyphi B. Deutsch. 
Arch. f. klin. Med. Bd. CVII. H. 4. S. 325-334. - 
14) Harding. Edwin R. and Zeno Ostenberg, Studies 
on Endos medium, with observations on the differencia- 
tion of bacilli of the parathvroid group. Journ. of in- 
fect. dis. Vol. XI. No. 1. p. 109-115. — 15) Har¬ 
le r, Konrad, Vergleichende Untersuchungen über den 
Bacillus paratyphosus B, den Bacillus enteritidis Gärt¬ 
ner und Bacillus ratti Dunbar und Bacillus ratti Issa- 
tschenko. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LXM 
H. 4-6. S. 341-372. — 16) Heimann, Willy, Ueber 
die durch einen sogenannten „Paratyphus-C^-Bacillu? 
verursachte Fleischvergiftungsepidemie in Büdesheim im 
Frühjahr 1911. Ebendas. Abt, I. Bd. LXVI. H. 2-4. 
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S. 211—221. — 17) Hoffmann, Paul, Zur Kenntnis der 
Wirkung der Paratyphustoxine. Diss. med. Heidelberg.— 

18) Horn, A. u. E. Huber, Ein Beitrag zur Bakterien¬ 
flora des Darms gesunder erwachsener Rinder unter 
Berücksichtigung der Paratyphus B-ähnlichen Bakterien. 
Centralbl. f. Bakteriol. Bd. LXI. S. 452—481.. — 

19) Hüben er, E., Die bakteriellen Nahrungsmittel¬ 
vergiftungen. Ergebn. d. inn. Med. u. Kinderheilk. 
Bd. IX. S. 30—102. — 20) Jacob, L., Beitrag zur 
Kenntnis des Paratyphus. Münchener med. Woclienschr. 
Jahrg. LIX. No. 48. S. 2611—2612. — 21) deJong, 
D. A., Het verband tusschen de paratyphus-infecties 
bij mensch en dieren. Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 
2. Helft. No. 21. p. 1762-1767. — 22) Mandel, H., 
Zur Frage der Fleischvergifter. Centralbl. f. Bakteriol. 
Abt. 1. Orig. Bd. LXVI. H. 2—4. S. 194- 210. — 
23) Mattlies, Wollenweber und Dorsch, Eine 
Fleischvergiftungsepidemie im Regierungsbezirk Arnsberg. 
Klin. Jahrb. Bd. XXVI. H. 3. S. 399-416. — 24) 
Mayer, Gg., Zur Frage der Fleischvergifter. Münch, 
med. Wochenschr. Jahrg. LIX. No. 40. S. 2152—2153. 

— 25) Mereshkowsky, S. S, Ueber die Anwendung 
des Trautraann’schen Verfahrens zur Virulenzsteigerung 
des Bacillus Danysz. Centralbl. f. Bakt Abt. 1. Orig. 
Bd. LXII. H. 1 u. 2. — 26) Derselbe, Der Einfluss 
der Passagen durch graue Ratten (Mus decumanus) auf 
die Virulenz des Bacillus Danysz. Ebendas. Abt. 1. 
Orig. Bd. LXII. H. 1 u. 2. — 27) Derselbe, Die 
AVirkung der 186.—515. in lOproz. Hühnereiweissdekokt 
erwachsenen Generationen des Bacillus Danysz auf graue 
Hätten (Mus decumanus). Ebendas. Abt. 1. Orig. 
Bd. LXV. H. 6 u. 7. S. 482-488. — 28) Dorselbe, 
Ein neuer Nährboden, anf dem der Bacillus Danysz 
selbst nach langdauernden, fortlaufenden Ueberimpfungen 
seine Virulenz nicht verliert. Ebendas. Abt. 1. Orig. 
Bd. LXV. H. 4 u. 5. S. 393-399. — 28a) Der¬ 
selbe, Ueber das im landw.-bakt. Laboratorium des 
Ackerbauministeriums St. Petersburg angewandte Ver¬ 
fahren zur Herstellung von Aussaatmaterial für Massen¬ 
kulturen des Bacillus Danysz. Ebendas. Abt. 1. Orig. 
Bd. LXV. H. 4 u. 5. S. 400-402. — 29) Möbius, 
Ueber Massenerkrankungen nach Genuss verdorbener 
Nahrungsmittel. Vierteljahrsschr. f. ger. Med. Bd. XLIII. 

I. Suppl.-H. — 30) Müller, Max, Der Nachweis von 
Flcischvergiftungsbakterien in Fleisch und Organen von 
Schlachttieren. Centralbl. f. Bakteriol. Abt. 1. Orig. 
Bd. LXII. II. 5. — 31) Derselbe, Fleischvergiftung 
und Nahrungsmittelvergiftung in ihrer Beziehung zur 
intravitalen und postmortalen Infektion des Fleisches 
der ScTllachttiere. Ebondas. Abt. I. Orig. Bd. LXVI. 

II. 2 u. 4. 8. 222—240. — 32) Naegeli, Th., Typhus 
abdominalis und Paratyphus. Schmidt’s Jahrb. d. in- 
u. ausländ, ges. Med. Bd. CCCXIII. H. 1. S. 1—15. 

— 33) Pergola, M., Weiteres über einen aus Wurst- 
waron isolierten tierpathogenen Keim. Centralbl. f. 
Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LXIII. H. 2 u. 3. S. 193 
bis 210. — 34) Pernansky, Alexander, Ueber die 
Bakterienflora des Fischdarms und ihre Beziehung zu 
den Fischvergiftungen und Fäulnisvorgängen. Diss. med. 
Heidelberg. — 35) Pijl, R. G., Twee onder verschijnselen 
van cholera verloopen gevallen van paratyphus. Geneesk. 
Tijdschr. voor Nederl. Indie. Deel 52. Afl. 3. p. 241—243. 

— 36) Poppe, Die Säureagglutination der Bakterien 
der Paratyphusgruppe. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. 
Orig. Bd. XIII. H. 2. S. 185—191. — 37) Prang, 
Ueber Fleischverderbnis in einem städtischen Kühlhause. 
Vierteljahrsschr. f. Gesundheitspflege. Bd. XXIV. H. 3. 

— 38) Pringshcira, Hans, Neue Ergebnisse der Para¬ 

typhusforschung. Med. Klinik. Jahrg. VIII. No. 51. 
S. 2079—2081. — 39) Prigge, Eine Paratyphus- 

epidernie, veranlasst durch Verseuchung einer Central¬ 
wasserleitung. Klin. Jahrb. Bd. XXVI. H. 3. S. 365 
bis 382. — 40) Quadflieg, Leo, Paratyphusbacillen¬ 
befund bei einer FJcischvergiftungsepidemie. Zeitschr. 
f. Ilyg. u. Infektionskr. Bd. LXXII. II. 3. — 41) 


Ravenna, Ferruccio, Beitrag zu Diagnose der Para¬ 
typhusbacillen vermittels gefärbter Nährböden. Central¬ 
blatt f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LXVI. H. 7. S. 546 
bis 548. — 42) Reimers, Hans, Ueber die keim¬ 
tötende Kraft des Kochsalzes gegenüber dem Bacillus 
paratyphosus B und dem Bacillus enteritidis Gaertner. 
Zeitschr. f. Fleisch- u. Milchhyg. Jahrg. XXIII. H. 1. 
S. 6. H. 2. S. 29. — 43) Reinhardt, R., Der 
Nachweis von Paratyphusinfektion mit Hilfe der Präzi¬ 
pitationsmethode. (Vorl. Mitt.) Zeitschr. f. Fleisch- u. 
Milchhyg. Jahrg. XXIII. No. 3. S. 53—56. — 44) 
Reinhold, H., Nahrungsmittelvergiftungen. Schweiz. 
Korresp.-Bl. No. 8 u. 9. — 45) Reinholdt, Wilhelm, 
Infektionsversuche mit den Fleischvergiftern (Bacillus 
enteritidis Gärtner und Bacillus paratyphosus B) beim 
Geflügel. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LXII. 
H. 5. — 46) Derselbe, Dasselbe. Diss. med. Stuttgart. 
8. 22 Ss. — 47) Ri mp au, W., Die Unzuverlässigkeit 
der Agglutinationsreaktion bei der Diagnose der Para¬ 
typhus B-Bacillen. Arch. f. Ilyg. Bd. LXXVI. H. 7. 
S. 313—341. — 48) Sadler, F. J., The antigen (vaccine) 
treatment of enteric fever. Quart, journ. of med. 
Vol. V. No. 18. — 49) Savage, William G., A note 
on the inter-classification of the Gaertner group. Journ. 
of hyg. Vol. XII. No. 1. p. 1-4. — 50) Schern, 
Kurt, Ueber Bakterien der Paratyphusgruppe und ihre 
Beurteilung vom hygienischen Standpunkt. Centralbl. 
f. Bakt. Bd. LXI. S. 15—36. — 51) Seiffert, G., 
Paratyphus B-Bacillen in einer carcinomatösen Ovarial- 
cyste.' Med. Klinik. Jahrg. VIII. No. 9. — 52) 
Sheill, Spencer, Epidemie gastroenteritis. Practitioner. 
Vol. LXXXVIU. No. 5. — 53) Sobernheim, G., 
Paratyphus und Fleischvergiftung. Uebersichtsref. Hyg. 
Rundscb. Jahrg. XXII. No. 15. S. 954-972. No. 16. 
S. 1019—1040. — 54) Teodorascu, Untersuchungen 
über das agglutinatorische Verhalten von Paratyphus- 
uud Pestifer-Stämmen. Ber. 6. Tag. Vereinig, f. Mikro¬ 
biologie. Berlin. S. 83. — 55) Derselbe, Dasselbe, 
Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Orig. Bd. XIV. H. 6. 
S. 639—645. — 56) Trautmann, H, Zurückweisung 
der Versuche Mereshkowsky’s über die Anwendung des 
Trautmann’schen Verfahrens zur Virulenzsteigerung des 
Bacillus Danysz. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. 
Bd. LXV. II. 1—3. S. 58-60. — 57) Trautmann, 
Arno, Ueber Massen ausstreu ung von Bacillus enteritidis 
Gärtner. Arch. f. Hyg. Bd. LXXVI. H. 4 u. 5. S. 206 
bis 209. — 58) Weber und Haendel, Paratyphus 
und paratyphusähnliche Bakterien mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung ihrer Verbreitung in der Aussenwelt und 
ihrer Beziehungen zu Mensch und Tier. Berliner klin. 
Wochenschr. Jahrg. XLIX. No. 47. S. 2205-2210. 

Eine Zusammenstellung der Literatur über Massen¬ 
erkrankungen durch den Genuss verdorbener Nahrungs¬ 
mittel gibt Möbius (29). Er erwähnt dabei die durch 
anorganische und organische Giftstoffe hervorgerufenen 
Erkrankungen und geht schliesslich auf das Haupt¬ 
gebiet, nämlich die Erkrankungen durch die genannten 
Fleischvergifter, Bac. enteritidis Gärtner und Bac. para- 
typhi, über. Die recht reiche Literatur hierüber ist 
bereits von Bolliger, Schneideraühl und Hübner 
letzhin bearbeitet worden und weist als Material 
264 Massenerkrankungen mit über 1100 Einzelerkran¬ 
kungen und etwa 200 Todesfällen auf. Der Verf., der 
sich in eigenen Untersuchungen mit der Bakteriologie 
der Fleischvergifter beschäftigt hat, nimmt zu dem 
Kernpunkt der Frage, dem Wege der Infektion, unge¬ 
fähr in folgender Weise Stellung: Die Rolle der Gärtner- 
schen und Paratyphusbacillen, sowie in besonderen Fällen 
einer Anzahl ihrer Verwandten, als Erreger der Fleisch¬ 
vergiftung ist dadurch erwiesen, dass in letzter Zeit diese 
Bakterien sowohl in den genossenen Nahrungsmitteln wie 
im Körper des Erkrankten um so häufiger nachgewiesen 
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werden, je weiter die Technik vorgeschritten ist. Wenn 
Hübner den positiven Befund von Paratyphusbacillen 
bei 42 Schlachttieren in 162 Pallen (im Ausland 23 mal) 
so deutet, dass die Erkrankungen in der Mehrzahl der 
Fälle durch Fleisch von Tieren erfolgte, die bereits im 
Leben selbst infiziert waren, so glaubt Verf. dem nicht 
beipflichten zu können. Er glaubt vielmehr, dass eine 
Infektion der Fleischwaren nach der Schlachtung häufiger 
stattfindet, und führt hierfür Untersuchungen an, die 
die ausserordentlich schnelle Verbreitung der Floisch- 
vergiftungsbacillen am Schlachtfleisch nachgewiesen 
habe. Die Gelegenheit zur postmortalen Infektion des 
Fleisches ist durch die grosse Verbreitung der Fleisch- 
vergiftungsbacillcn, sowie die nicht geringe Häufigkeit 
von Bacillenausschcidcrn gegeben. Unklar sind die 
Verhältnisse über die Rolle der so ausserordentlich 
häufig, fast ubiquitär anzutreffenden Bakterien der Sal- 
moncllagruppe. Der Verf. vergleicht dieses Verhalten 
mit dem der Streptokokken. Auch diese seien sehr 
verbreitet und verursachen nur unter ganz bestimmten 
Momenten, unter denen die eigene Virulenz und die 
Empfänglichkeit des Menschen hervorgehoben sei, die 
Krankheit. Dass auch die Krankheitserscheinungen bei 
den Fleischvergiftungen nicht einheitlich seien, liege 
eben an den besonderen Eigenschaften der einzelnen 
Bakterienstämmo, an den Eigentümlichkeiten der In¬ 
fektion und an der Eigenart der infizierten Menschen. 
Was die Prophylaxe anlange, so sei sie in der Haupt¬ 
sache durch die angeführten Anschauungen bestimmt. 
Sie habe sich in der Hauptsache auf die veterinärpoli¬ 
zeiliche Ueberwachung der Schlachttiere, des Schlacht¬ 
betriebes und des Verkehrs mit den Nahrungsmitteln 
zu beziehen. In letzterer Richtung macht der Verf. 
darauf aufmerksam, dass die Fleischvergiftung nicht nur 
durch das Schlachtfleisch, sondern auch in anderer 
Weise durch Kranke, Rekonvaleszenten und Bacillen¬ 
träger sowie durch Insekten, Nutzwasser, Eis, sowie 
schlecht aufbewahrte-andere Nahrungsmittel, übertragen 
werden können. 

Horn und Huber (18) haben den Darrainhalt von 
Rindern auf das Vorhandensein von Bakterien aus der 
Typhusgruppe untersucht. Sie fanden neben einigen 
Fäkalbakterien auch einige Bakterienstämme, die kul¬ 
turell den Enteritisbaktcrien, andere, die den Para¬ 
typhus A- oder den Typhusbacillen glichen, ohne aber 
deren Serumreaktionen zu ergeben und endlich Para¬ 
typhus B-Bakterien, die aber Traubenzucker nicht ver¬ 
goren. 

Der Versuch von Schern (50), Paratyphusbacillen 
in Nahrungsmitteln nachzuweisen — er untersuchte: 
Hackfleisch, Rehfleisch, Wildschweinfleisch, Erdbeeren, 
Kohlrabi, Mohrrüben, Kohl, weissen Käse, gedüngte 
Gartenerde und Tierkot — fielen nur bei 5 von 100 Hack- 
fleischproben positiv aus. Da es keine Möglichkeit gibt, 
die so nachgewicscncn Bakterien von echten und patho¬ 
genen Fleischvergiftern zu unterscheiden, so hält der 
Verf. jedes Nahrungsmittel, dass derartige Bakterien 
enthält, für gefährlich und untauglich zum Genuss im 
ungekochten Zustand. Gleichgültig sei es hierbei, ob 
die Bakterien bereits während des Lebens der Tiere 
oder erst später in das Fleisch gelangt seien. Im 
übrigen zeigt cs sich, dass die Paratyphusbakterien 
nicht imstande sind, durch die Hülle von Wurst und 
Blasenschinken in das Innere einzudringon. 

Bofinger (4) glaubt, durch seine bakteriologischen 
Untersuchungen nachgewiesen zu haben, dass die meisten 
Darmkrankheiten und Brechdurchfälle im 13. Armee¬ 


korps auf Infektion des Bac. enteritidis Gärtner und 
paratyphi B oder aber auf Bakterien verwandter Art. 
die sich aber biologisch von den vorhergenannteE 
trennen lasse, zurückzuführen seien. Er fordert daher, 
wie alle anderen Autoren, die auf demselben Gebiet ge¬ 
arbeitet haben, eine genaue Schlachtviehkontrolle und 
Beaufsichtigung des Verkehrs mit Fleisch, das nament¬ 
lich auch vor Insekten, Ratten und Mäusen zu schützen 
sei, bakteriologische Ermittelung von Bacillen trägem usw. 

Rein ho Id (44) beschreibt drei Nahrungsmittelver¬ 
giftungen, als deren Ursache eine Heilbutte, ein Stock¬ 
fisch und das Fleisch eines notgeschlachteten Kalbes 
nachgewiesen wurde. Es wird offen gelassen, ob der 
aus dem Stuhl gezüchtete Paratyphus B- Bacillus als 
Krankheitserreger betrachtet werden muss, weil er von 
Paratyphus B-Serum nur mangelhaft agglutiniert wurde. 

Trautmann (57) wies in einer als Virus sanitär 
bezeichneten, zur Vernichtung von Mäusen und Ratten 
in den Handel gebrachten Bakterienkultur den Bacillus 
enteritidis Gärtner nach und macht darauf aufmerksam, 
welche Gefahr für den Menschon durch die massenhafte 
Ausstreuung derartiger gefährlicher Bakterien erwachsen 
könne. 

Sobernheim (53) gibt ein Uebersichtsreferat über 
die Gesamtliteratur in Sachen des Paratyphus und der 
Fleischvergiftung und zieht daraus Schlüsse für die Be¬ 
kämpfung dieser Krankheiten. Die Gefahren für die 
gesunden Menschen kommen aus drei Quellen. Zunächst 
kommt die Kontaktinfektion von erkrankten Menschen 
aus in Betracht. Die Maassregeln hiergegen stimmen 
mit denen für die Typhusbekämpfung vorgeschlagenen 
und bereits vielfach durchgeführten Maassregeln über¬ 
ein. Ferner kann die Krankheit entstehen durch den 
Genuss von Fleisch, das von paratyphus- oder enteritis¬ 
kranken Tieren stammt. Hiergegen wird die gewissen¬ 
hafte tierärzliche Fleischbeschau aller Schlachttiere für 
notwendig erachtet, die sich nicht nur auf die makro¬ 
skopische Fleischbeschau beschränken darf, sondern 
sich auch auf bakteriologische Untersuchungen er¬ 
strecken muss, trotz der anerkannten Schwierigkeiten, 
die der praktischen Durchführung der Maassregel im 
Wege stehen. Endlich soll der Verkehr und die Ab¬ 
gabe von Fleisch an die Konsumenten weit strenger 
beaufsichtigt werden, damit diese Nahrungsmittel nicht 
nachträglich von Menschen mit den Fleischvergiftungs¬ 
keimen verunreinigt werden. Namentlich sollen alle 
diejenigen, die sich dem Verkehr mit Fleisch widmen, 
auf Bacillenausscheidung bakteriologisch untersucht 
werden und zutreffendenfalls diesem Verkehr entzogen 
werden. Ausserdem sollte auf die persönliche Hygiene 
in Küchen und Haushaltungen geachtet werden und 
Propaganda dafür gemacht werden, dass Fleisch niemals 
im rohen Zustande, sondern nur nach ausreichender 
Durchwärmung genossen wird. Insbesondere soll der 
Genuss von rohem Schabefleisch in Kasernen, Kranken¬ 
häusern und ähnlichen Anstalten verboten werden. 

II. Botulismus. 

1) Ornstein, Otto, Ein Fall von Botulismus. 
Diss. med. Berlin. — 2) Pergola, M., Weiteres über 
einen aus Wurstwaren isolierten tierpathogenen Keim. 
Centralbl. f. Bakt. Bd. LXIII. S. 193-210. 

12. Bacillen-Dyseuterie. 

1) Aenstoots, Fr., Wacbstumsbcmmungen von 
Ruhrbacillen auf Malachitgrünagar. Centralbl. f. Bakt. 
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Abt. 1. Orig. Bd. LXV. H. 6 u. 7. S. 583 - 586. — 
2) Baerthlein, Ueber neuere bakteriologische Be¬ 
funde bei Ruhrerkrankungen. Berl. klin. Wochenschr. 
Jahrg. XXXVIII. No. 16. S. 735—739. — 3) Bahr, 
P. H., Dysonterie in Fiji during the year 1910. London. 

— 4) Bernhardt, G., Beiträge zur Morphologie und 
Biologie der Ruhrbakterien. Zeitschr. f. Hyg. u. In- 
fektionskrankh. Bd. LXX1. H. 2. — 5) Bertrand, 
L. E., Les chlorures et la crise dans la dysenterie 
aigue nostras epidömique (Dysenterie bacillaire). Arch. 
de med. et pharm, nav. T. XCVII. No. 3. p. 161—166. 

— 6) Butjagin, P., Bakteriologie der bacillären 

Dysenterie. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LXIII. 
H. 2 u. 3. S. 257—261. — 7) Christian, Ruhr. 
Deutsche Krankenpflege-Ztg. Jahrg. XV. No. 13. — 8) 
Darling, S. T. and L. B. Bates, Bacillus dysenteriae 
recovered from the periphcral blood and stools of cases 
in Panama. Amer. journ. of the med. sc. Vol. CXLIII. 
No. 1. p. 36—40. — 9) Feldmann, Erfahrungen 
mit Ipecacuanba bei Dysenterie. Arch. f. Schiffs- u. 
Tropenhyg. Bd. XVI. No. 6. S. 192—193. — dO) 
Franchini, G., Experimentelle Tropendysenterie. Die 
Entamöba beim Affen. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. 
Orig. Bd. LXI. II. 7. — 11) Frank, E. A., Die 

Anwendung der Molketherapie bei ruhrartigen Darm¬ 
katarrhen und ihre Erfolge. Diss. med. Göttingen. — 
12) Grygiewicz, T., Les agglutinines et les sub- 
stances sensibilisatrices des sörums dysentöriques. 
Ann. de l’inst. Pasteur. Annöe XXVI. No. 3. p. 204 
ä 230. — 13) Hunt, C. J., Bacillary dysentery. A con- 
tribution to the study of the epidemiology. Journ. 
Amer. med. assoc. Vol. LIX. No. 12. p. 919—924. 

— 14) Kraus, R., Ueber die Erfolge der Behandlung 

der bacillären Dysenterie (Shiga-Kruse) mit antitoxischem 
Serum. Deutsche med. Wochenschr. Jahrg. XXXVIII. 
No. 10 — 15) Kraus, R. und St. Baecher, Zur 
Frage der antitoxischen Wirkung des Dysenterieserums. 
Journ. of the state med. Vol. XX. No. 4. p. 207 
to 219. — 16) Dieselben, Dasselbe (Forts.). Ibid. 
Vol. XX. No. 5. p. 271-293. — 17) Loewenthal, 
Waldemar, Serologische und bakteriologische Befunde 
bei Ruhruntersuchungen. Zeitschr. f. Hyg. Bd. LXXH. 
H. 2. S. 250 — 274. — 18) Lotmar, Fritz, Zur 
Wirkung des Dysenterietoxins auf das Centralnerven¬ 
system. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. Orig. 
Bd. VIII. H. 3. — 19) Lüdke, Hermann, Zur Kenntnis 
der Bacillenruhr. Berl. klin. Wochenschr, Jahrg, XLIX. 
No. 11. — 20) Derselbe, Die Epidemiologie der 
Bacillenruhr. Sitzungsber. d. physik. - med. Gesellsch. 
zu Würzburg. Sonderabdr. — 21) Mayer, Otto, Eigen¬ 
artige bakteriologische Befunde bei Gesunden aus der 
Umgebung Ruhrkranker. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. 
Orig. Bd. LXVI. H. 516. S. 328-335. — 22) 
Messerschraidt, Th., Ueber das Vorkommen von 
Bakterien der Ruhrgruppe (Typus Y) in der Aussen- 
welt. Deutsche med. Wochenschr. Jahrg. XXXVIII. 
No. 39. S. 1827-1828. — 23) Müller, P., Die 
chirurgische Behandlung der tropischen Dysenterie. 
Münch, med. Wochenschr. Jahrg. LIX. No. 41. S. 2224 
bis 2226. — 24) Natoneck, Paradysenteriebacillen. 
Wien. klin. Wochenschr. No. 19. — 25) Raubitschek, 
Hugo, Die bacilläre Dysenterie. Ergebn. d. allg. Pathol. 
Jahrg. XVI. Abt. 1. S. 66-133. — 26) Rogers, 

Leonard, Sixty cases of amoebic dysentery illustrating 
the treatment by ipecacuanha and emetine respectively. 
Indian med. gaz. Vol. XLVII. No. 11. p. 421 — 427. 

— 27) Romm, M. 0. und A. J. Balaschow, Die 
Ruhrepidemien der Jahre 1910 — 1911 in Kiew und 
ihre Erreger. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. 
Bd. LXVI. H. 2 -4. S. 246—255. — 28) Roux, 
Note sur la dysenterie bacillaire et le sörum anti- 
dysenterique. Ann. d’hyg. et de möd. colon. No. 4. 
p. 859-861. — 29) Tebbutt, Hamilton, On the bac- 
teriology of asylum dysentery. Journ. of hyg. Vol. XII. 
No. 2. p. 218-226. — 30) Violle, Dysenterie 


bacillaire. Arch. de m6d. et pharm, nav. T. XCVIIL 
No. 7. p. 61—67. — 31) Wassermann, M., Sero¬ 
logisches Verhalten der Dysenteriebacillen. Zeitschr. 
f. Hyg. Bd. LXX. H. 2. - 32) Derselbe, Ueber 
das Verhalten der verschiedenen Typen der Dysenterie¬ 
bacillen in serologischer Hinsicht. Ebendas. Bd. LXXI. 
H. 2. — 33) Wells, R. T., Dysentery in Hazaribagh 
Central Jail, january 1910 to march 1911. Calcutta. 
Scientific mem. by offic. of the med. and san. dep. of 
the gov. of India. (N. S.) No. 52. — 34) Wieland, 
Ueber die Ruhrepidemie in Gross-Rosen. Schles. Aerzte- 
Korr. No. 13.- 

Bei der klinischen Bewertung einer epidemiologischen 
Beobachtung, sowie der in der Statistik und Literatur 
niedergelegten Berichte bezüglich der Bacillenruhr 
kommt Lüdke (20) zu dem Ergebnis, dass es nur zwei 
endemische Ruhrherde in Deutschland gäbe, nämlich 
am Niederrhein in der Nähe von Barmen und in Ost¬ 
deutschland in der Nähe von Danzig. Die übrigen 
epidemischen Ausbrüche der Dysenterie seien von 
sporadischen und eingoschleppten Fällen ausgegangen. 
Stets erfolge die Ansteckung von Ruhrkranken bzw. 
sogenannten Bacillen trägem aus, durch Vermittelung 
von Speisen, Gebrauchsgegenständen oder sonstigem 
Kontakt, niemals aber durch das Wasser oder Ess¬ 
geschirre. Die Dysenterie sei eine ausgesprochene 
Krankheit des Spätsommers und würde begünstigt 
durch grosse Hitze, gelegentlich auch jähen Temperatur¬ 
wechsel. Der Winter macht den epidemiologischen 
Charakter zu nichte. Die Temperatur scheine so zu 
wirken, dass die Disposition zur Erkrankung gesteigert 
werde. 

Löwenthal (17) stellte eine grosse Anzahl von 
Blutuntersuchungen unverdächtiger Personen auf Agglu¬ 
tination der Ruhrbacillen an, um zu ermitteln, ob und 
welche Arten von Ruhr in Berlin endemisch herrschen. 
Es dienten ihm zu diesem Zweck Blutproben von 
174 Personen aus der Berliner Bevölkerung, 78 Insassen 
einer Berliner Irrenanstalt und 103 von Privatärzten 
aus irgendeinem Grunde eingesandten Blutproben. Er 
fand hierbei in 10—24 pCt. der Fälle eine positive 
Reaktion bei einer Verdünnung von 1 : 100 auf den 
Bacillus Y, während eine Agglutination des Shiga- 
Kruse’schen Dysenteriebacillus niemals ein tritt. Der Verf. 
berichtet weiter über den Befund von Paradysenteric- 
bacillen in Fäces, von denen er annimmt, dass sie in 
gewissen Beziehungen zur Ruhrerkrankung stehen, und 
von einem bisher noch nicht beschriebenen Krankheits¬ 
erreger, der im Stuhl eines an fieberhaftem Icterus Er¬ 
krankten nachgewiesen wurde. 

Natoneck (24) beschreibt als Erreger einiger Er¬ 
krankungen, die unter dem klinischen Bilde der echten 
Dysenterie verliefen, einen Bacillus, den er Para¬ 
dysenteriebacillus nennt. Dieser unterscheidet sich 
von dem echten Dysenteriebacillus hauptsächlich durch 
sein Vermögen, Traubenzucker unter Gasbildung zu 
vergären. Von dem Kruse-Deyke’schen Bacillus unter¬ 
scheidet er sich dadurch, dass er Maltoselackmusagar 
leicht rötet. 

Die Versuche, bei Ruhrbakterien Mutationserschei¬ 
nungen bzw. die Erwerbung neuer und vererbbarer 
Eigenschaften nachzuweisen, wurden von Bernhardt (4) 
im ganzen mit negativem Ergebnis nachgeprüft. Während 
bei den Shiga-Kruse’schen Bacillen niemals, auch in 
alten Laboratoriumsstämmen, Veränderungen im che¬ 
mischen und biologischen Verhalten festgestellt werden 
konnten, zeigten ältere, im Laboratorium fortgezüchtete 
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Stämme vom Typus „Flexner“ und „Y“ gelegentlich 
Aenderungen im Fermentations- und Gärvermögon, doch 
handelte es sich dabei nur um quantitative Modifikation 
vorhandener Eigenschaften; bei frisch aus dem Organismus 
gezüchteten Stämmen waren auch derartige Modifikationen 
nicht zu beobachten. 

Wassermann (31) stellte fest, dass die kompli¬ 
zierten serologischen Methoden, Agglutininabsorption, 
Komplementbindung und Anaphylaxieversuch, ebenso 
wenig wie die einfachen Methoden imstande sind, die 
einzelnen Typen der giftarmen Dysenteriestämme von¬ 
einander zu trennen. Praktisch sei es daher, zunächst 
mittels des einfachen Agglutinationsverfahrens die gift¬ 
stat ken Shiga-Kruse’schen Bacillen von den giftarmen 
zu trennen und bei den letzteren die Typen Flexner, 
Strong und Y mittels der Zuckernährböden voneinander 
zu unterscheiden. 

Das Wiener serotherapeutische Institut hat seit 1905 
ein nach den Vorschriften von Kraus (14) bereitetes 
Dysenterieserum zu therapeutischen und prophylak¬ 
tischen Zwecken abgegeben. Vcrf., der schon öfter 
auf die Erfahrungen mit diesem Serum hingewiesen hat, 
ist in der Lage, weitere Mitteilungen über die Erfolge 
des unter seiner Leitung hergestcllten Serums im 
Jahre 1911 zu machen. Im Sommer und Herbst dieses 
Jahres waren grössere Epidemien in Galizien, der 
Bukowina und in Süd-Steiermark, von denen die beiden 
grösseren in Galizien und der Bukowina naebgewiesener- 
maassen auf Infektion mit dem Shiga-Kruse’schen 
Dysentcriebacillus zurückzuführen waren. Im ganzen 
wurden 285 Patienten mit dem Serum, 20—40 ccm 
subcutan, behandelt. Von diesen starben wenig mehr 
als 9 pCt., während bei den nach vielen tausenden 
zählenden Erkrankungen, die nicht mit dem Serum be¬ 
handelt wurden, mehr als 19 pCt. tödlich verliefen. 
Die Acrztc berichten übereinstimmend, dass die Heil¬ 
wirkung des Serums eine meist sehr schnell sich be¬ 
merkbar machende sei. Der Verb weist darauf hin, 
dass das Serum ein rein antitoxisches sei. Das aus 
den Shiga-Kruse’schcn Bacillen hergestellte Toxin rufe 
bei Versuchstieren Veränderungen im Darm hervor, die 
von denen bei der menschlichen Dysenterie nicht zu 
unterscheiden seien. Aus diesem Grunde und nach den 
praktischen Erfahrungen glaubt der Verf. annchrncn zu 
können, dass die Wirkung des mit diesem Toxin her- 
gestellten Serums spezifisch sei. 

Messerschmidt (22) fand bei 2 von 40 Kaninchen, 
die ihm in das Strassburger hygienische Institut ge¬ 
liefert waren, in den Darmabgängen Kuhrbacillcn vom 
Typus Y. Der Verf. erinnert an die Kruse’schen Be¬ 
funde von Pseudoruhrbacillen in den Fäccs von Affen 
und fordert auf, weitere Untersuchungen zur Fest¬ 
stellung von Kuhrbacillcn in der Aussenwelt anzustellen, 
da in der Epidemiologie der Kuhr noch Unklarheiten 
bestehen. 

[Le sch ly, W. und C. Sonne, Epidemiologische 
und bakteriologische Untersuchungen über Dyscnterie- 
fällc in Dänemark 1911. llospitalstidcnde. No. 13. 

Dysenterie kam in Dänemark während der letzten 
Dezennien selten vor. Von 1900 -1909 wurden nur 
31 Fälle gemeldet. Erst nach 1911 sind regelmässige 
bakteriologische Untersuchungen durchgeführt worden. 
Im Jahre 1911 trat plötzlich eine Dysenterieepidemie 
in Thistcd (Jütland) auf. 34 Personen wurden ergriffen, 
Mortalität 26 pUt. Bei 14 Patienten wurden Shiga- 
Kruse’sche Bacillen gefunden, und zwar bei den 
Patienten, deren Fäces schnell zur Untersuchung kamen. 
Agglutination von Shiga-Kruse’schen Bacillen mit ver¬ 


dünntem Blutserum (1:50) wurde in 24 von 27 Fällen 
gefunden. — Ausser diesen Fällen wurden in Dänemark 
nur in einem Fall Shiga-Kruse’sche Bacillen gefunden; 
sonst gewöhnlich Dysenteriebacillen vom Typus Flexner 
oder Y. 

Unter den Patienten der Thisted-Epidemie wurden 
in 4 Fällen Dysenteriebacillen Flexner und in einem 
Fall Dysentcricbacillon Y gefunden. 

A. Erlandsen (Kopenhagen).] 

13. Amöben-Dysenterie. 

1) Albu, A. und A. Werzberg, Beiträge zur 
Kenntnis der Amöbendysenterie und der entcrogenen 
Eosinophilie. Zcitschr. f. kiin. Med. Bd. LXXIV. H. 5 
u. 6. S. 394 -403. — 2) Baudin, M., La dysenterie 
amibienne autochtone. These de Lyon. — 3) de Beau- 
repaire Aragao, II., Sobre una nova entamoeba 
huraana. Brazil-Medico. No. 7. — 4) Beck, Harvey G., 
Duodenal medication of Ipecac. in the treatment of 
amebic dysentery. Journ. Amer. med. assoc. Vol. L1X. 
No. 24. p. 2110-2114. — 5) Craig, Charles F., Obser- 
vations upon the morphology of parasitic and cultural 
amebae. Journ. of med. rcsearch. Vol. XXVI. No. 1. 
p. 1—38. — 6) Hartmann, Max, Untersuchungen über 
parasitische Amöben. 2. Entamoeba tetragena Viereck. 
Arch. f. Protistenk. Bd. XXIV. H. 3. — 7) Hart¬ 
mann, Max u. Eugen Whitmore, Dasselbe. 3. Enta¬ 
moeba coli Lösch em. Schaudinn. Ebendas. Bd. XXIV. 
H. 3. — 8) Marshall, D. G., A casc of amoebic 
dysentery occurring in a man who has never been out 
of Scotland. Edinburgh med. journ. N. S. Vol. VIII. 
No. 3. p. 229-235. — 9) Musgrave, W. E., The 
treatment of intestinal amebiasis. Journ. Amer. med. 
assoc. Vol. LVI1I. No. 1. — 10) Normet, Un nouveau 
signe clinique differentiel de la dysentörje amibienne ct 
de la dysenterie bacillairc. Ann. d’hyg. ct de med. 
colon. No. 4. p. 861—864. — 11) Kubo, X., Die 
ätiologische Bedeutung der Entamoeba histolytica bei 
Amöbendysenterie nach anatomisch-histologischen Be¬ 
funden. Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. XVI. 
No. 21. S. 713-721. Mit 1 Eig. — 12) v. Prowazek, 
S., Entamoeba. Arch. f. Protistenk. Bd. XXV. II. 2. 

S. 273—274. — 13) Derselbe, Weiterer Beitrag zur 
Kenntnis der Entamüben. Ebendas. Bd. XXVI. H. 2. 

S. 241—249. — 14) Kaabe, Henryk, Les divisions du 
noyau chez Amoebidium parasiticum Cienk. Arch. de 
zool. expör. et gern Ser. 5. T. X. p. 371- 398. Mit 
1 Taf. — 15) Rogers, Leonard, Further cxpericncc of 
the specific curative action in amoebic disease of hypo- 
dermic injections of soluble salts of emetine. Brit. 
med. journ. No. 2695. p. 405—409.— 16) Derselbe, 
Amoebic colitis in India: prevalence, diagnosis, and 
emetine eure. Lancct. Vol. II. No. 16. p. 1062—1067. 
— 17) Komanovi teil, Contribution ä lYdude de la 
flore intestinale de l’hommc (3e note). Flore micro- 
bienne dans un cas de dysenterie amibienne. Compt. 
rend. soe. biol. T. LXXII. No. 1. — 18) Werner, H., 
Ucbcr Uzara bei Amübendvsenterie. Arch. f. Schiffs- 
u. Tropenhyg. Bd. XVI. IL 6. S. 190—192. - 19) 
Williams, Anna W., Pure cultures of amebae para - 
sitic in mammals. Journ. of med. research. Vol. XX\ ■ 
No. 2. p. 263-284. 

14. ^Milzbrand. 

1) Becker, Georg. Neuere Gesichtspunkte in der 
Milzbrandtherapie. Deutsche med. Wochenschr. Jahrg. 
XXXVIII. No. 12. S. 545-548. — 2) Derselbe, 
Zur Behandlung des Milzbrandes. Münch, med. Quellen¬ 
schrift Jahrg. L1X. No. 4. — 3) Derselbe, Milz¬ 
brand und Salvarsan. Med. Klinik. Jahrg. VIII. No- d-L 
S. 1790-1791. — 4) Bettmann u. Laubcnheimcr, 
Ueber die Wirkung des Salvarsans auf den Milzbrand. 
Deutsche med. Wochenschr. Jahrg. XXXVIII. No. 8. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Rubneru. Christian, Gesundheitspflege einsohl der Lehre von den Krankheitserregern. 591 


— 5) Bierbaum, K. und K. E. Boehncke, Beitrag 
zur Anaphylatoxinbildung aus Bakterien. (Milzbrand 
und Rotlauf.) Berl. tierärztl. Wochenschr. No. 19. 
S. 333—335. — 6) Boidin, L., A propos du traite- 
ment general du charbon. Presse möd. No. 66. p. 677 
a 678. — 7) Bozzelli, R., Sulla conservazione dei 
matcriali carbonchiosi tra le fibre dei fusti di ferula 
(ferula communis). II moderno zooiatro. Anno XXIII. 
No. 9. Parte seient. p. 382—395. — 8) Burow, W., 
Beiträge zur Klärung offener Fragen beim Milzbrand 
und seiner Bekämpfung. Zeitschr. f. Infektionskrankh. 
d. Haustiere. Bd. XI. H. 1. — 9) Derselbe, Das¬ 
selbe. (Forts.) Ebend. Bd. XI. H. 2. — 10) Der¬ 
selbe, Dasselbe. (Schluss.) Ebendas. Bd. XI. H. 3 
u. 4. — 11) Canejo, A., Diagnose da carbuncolo 
bacteridico pela reaccao d’Ascoli. Revista de med. vet. 
Anno XI. No. 123. p. 80-82. — 12) Deelich, M., 
Präcipitation beim Milzbrand und beim Schweinerotlauf. 
Zeitschr. f. Infektionskrankh. d. Haustiere. Bd. XII. 
II. 5. S. 434 454. — 13) Djoubelieff, Stoyan, 
Diagnostic experimental du charbon bact^ridien par la 
rccherche de l’antigene. Compt. rend. soc. biol. T. LXXII. 
No. 11. p. 450 — 451. — 14) Eisenberg, Philipp, 
Untersuchungen über die Variabilität der Bakterien. 
Mitt. 1. Ueber sporogene und asporogene Rassen des 
Milzbrandbacillus. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. 
Bd. LXHI. H. 4-6. S. 305-321. — 15) Elsaesser 
und Siebei, Lokaler Milzbrand beim Schwein. Zeit¬ 
schrift f. Fleisch- u. Milchhyg. Jahrg. XXII. No. 7. 
S. 209-213. No. 8. S. 230-234. - 16) Eygen, J., 
Hyperimmunisierung des Pferdes mit Virus anthracis 
zur Erlangung von Anti-Milzbrandserum. Arch. f. 
Veterinärwissensch. H. 7. (Russisch.) — 17) Fi sch - 
oeder, F., Die Feststellung des Milzbrandes nach dem 
Verfahren von Ascoli. Zeitschr. f. Infektionskrankh. d. 
Haustiere. Bd. XII. H. 1. p. 84-97. — 18) Der¬ 
selbe, Dasselbe. (Schluss.) Ebendas. Bd. XII. H. 2. 
S. 169 — 182. — 19) Fortine au, L., Recherches experi¬ 
mentales sur l’antagonisme du bacille charbonneux et 
du bacille pyocyanique. Traitement du charbon par 
la pyocyanöinc. Presse med. No. 66. p. 678 — 680. — 
20) Graf, E., Zur Behandlung des äusseren Milzbrandes. 
Münch, med. Wochenschr. Jahrg. LIX. No. 16. S. 870 
bis 871. — 21) Guy, A., Le charbon de i'homme 
considere romme accident du travail et specialement dans 
les milieux industriels du Tarn. These de Toulouse. — 
22) Hall, G. Norman, On the immunity possessed by 
white rats against anthrax. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. 
Orig. Bd. LXVI. H. 2—4. S. 293—303. — 23) 
IIansing, Walter, Ueber den Milzbrand des Gehirns 
und der Meningen. Diss. med. Kiel. — 24) Heine¬ 
mann, 0., Der äussere Milzbrand des Menschen. 
Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXIX. H. 3 u. 4. 
S. 303—337. — 25) Kodama, H., Ueber Kapselbildung 
der Milzbrandbacillen bei der Züchtung auf Schrägagar. 
Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LXII. H. 3 u. 4. 

— 26) Laubenheimer, K., Ueber die Desinfektion 
von Tierhaaren zur Verhütung von gewerblichem Milz¬ 
brand. Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. LXX. 
II. 3. — 27) Lcbre, A., Lo diagnostic du charbon 
bacteridien par la reaction pröcipitante d’Ascoli. Rev. 
de med. vet. AnneeXI. No.125. p. 145—152. — 28)Lhö- 
ritier, Fleury et Tribout, La fievre carbonneuse 
ehez le mouton algcrien. Rec. de m£d. vet. T. LXXXIX. 
No. 12. p. 299—301. — 29) Markoff, W.N., Studien 
über die Variabilität der Bakterien. Zugleich ein Bei¬ 
trag zur Morphologie und Biologie des Milzbrandbacillus. 
Zeitschr. f. Infektionskrankh. d. Haustiere. Bd. XII. 
H. 2. S. 137—158. — 30) Marxer, A., Zur Toxin- 
bilduug des Milzbrandbacillus. Zeitschr. f. Immunitäts¬ 
forsch. Orig. Bd. XIII. No. 4. S. 309—328. — 31) 
Müller, M., Ueber das Vorkommen von asporogenem 
Milzbrand unter natürlichen Verhältnissen. Centralbl. 
f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LXVI. H. 7. S. 501—504. 

— 32) Müllschitzky, A., Zur Aetiologie des Fütte¬ 


rungsmilzbrandes. Zeitschr. f. Infektionskrankh. d. Haus¬ 
tiere. Bd. XI. H. 3 u. 4. — 33) Peridic, B., # Die 
Behandlung des äusseren Milzbrandes. Med. KÜnik. 
Jahrg. VIIII. No. 34. S. 1390-1392. — 34) Pfeiler, 
Willy, Der Nachweis des Milzbrandes mittels der Präci- 
pitationsmethode. Berl. tierärztl. Wochenschr. No. 9. 

— 35) Derselbe, Dasselbe. Ebendas. No. 10. S. 167 
bis 169. — 36) Pfeiler, W. und K. Neumann, Un¬ 
tersuchung über die Nachweisbarkeit der Milzbrand¬ 
erreger. Arch. f. wiss. u. prakt. Tierheilk. Bd. XXXVIII. 
H. 3. — 37) Pollak, Leo, Die Diagnose der Milz¬ 
brandsepsis aus dem Lumbalpunktat. Wiener klin. 
Wochenschr. Jahrg. XXV. No. 43. S. 1702—1704. 
Mit 1 Fig. — 38) Pond er, C., Milzbrand in Häute- 
und Lederbranche. Der Ledermarkt. Jahrg. XXXIII. 
No. 62. S. 15. — 39) Pr eis z, Hugo, Die Schutz¬ 
wirkung der Kapsel für den Milzbrandbacillus. Centralbl. 
f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LXI. H. 7. — 40) Profe, 
0., Beitrag zur Kenntnis der Präcipitinreaktion als 
Hilfsmittel für die Milzbranddiagnose. Centralbl. f. 
Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LXIV. Festschr. f. Loeffler. 
S. 185—189. — 41) Derselbe, Dasselbe. Der Tier¬ 
arzt. Jahrg. LI. No. 11. S. 161—163. — 42) Roth, 
Gottfried, Das Schicksal der Milzbrandkeime in der 
Stalljauche. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LXIII. 
H. 4—6. S. 372- 382. — 43) Ruppert, Fritz, Bei¬ 
trag zur Ascoli’schen Präcipitindiagnose bei Milzbrand. 
Mitt. d. Kaiser Wilhelm-Instituts f. Landw. in Brom¬ 
berg. Bd. IV. H. 3. — 44) Schmidt, Joh. E. und 
Hans Stoeber, Ueber einen operativ geheilten Fall von 
Intestinalanthrax. Münch, med. Wochenschr. Jg. LIX. 
No. 37. S. 1997—1998. — 45) Schnürer, J., Zum 
Nachweise von Milzbrandkeimen in der Aussenwelt. 
Tierärztl. Centralbl. Jahrg. XXXV. No. 17. S. 260 
bis 262. — 46) Schütz und Pfeiler, Der Nachweis 
des Milzbrandes mittels der Präcipitationsmcthode. 
Arch. f. wiss. u. prakt. Tierheilk. Bd. XXXVIII. H. 3. 

— 47) Dieselben, Dasselbe. Ebendas. Bd. XXXVHI. 
H. 4. S. 311—372. — 48) Schuster, Gustav, Milz¬ 
brand und Salvarsan. Münchener med. Wochenschrift. 
Jahrg. LIX. No. 7. — 49) Silva, Pio, Experimentelle 
Untersuchungen über die Spezifität der Ascoli’schen 
Präcipitinreaktion bei der Milzbranddiagnose. Zeitschr. 
f. Infektionskrankh. d. Haust. Bd. XII. H. 1. S. 98 
bis 101. — 50) Szäsz, Alfred, Ueber die bakteriolo¬ 
gische Diagnostik des Milzbrandes unter Zuhilfenahme 
der Lunge. Ebendas. Bd. XI. H. 1. — 51) Szyma¬ 
tt owski, Z. und J. Zagaja, Ein Beitrag zur Thermo- 
präcipitation beim Milzbrand. Ebendaselbst. Bd. XII. 
H. 3. S. 256-265. — 52) Veit, K. E., Zur Behand¬ 
lung des äusseren Milzbrandes. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. Jahrg. LIX. No. 51. S. 2810—2811. — 53) 
Wulff, F., Die Milzbranddiagnose durch Untersuchung 
des Knochenmarks. Zeitschr. f. Infektionskrankheiten d. 
Haust. Bd. Xn. H. 3. S. 266—294. 

Auf Grund eines von ihm beobachteten und mit 
Salvarsan geheilten Falles von beginnender Milzbrand- 
bakteriämio glaubt Becker (3) in dem Salvarsan ein 
Mittel empfehlen zu können, das nicht nur bei lokalem 
Milzbrand, sondern auch bei Verallgemeinerung der 
Krankheit, falls diese noch nicht zu weit fortgeschritten 
ist, lebensrettend wirken kann. 

Bettmann und Laubenheimer (4) veröffent¬ 
lichen gleichfalls einige Erfahrungen über die Beein¬ 
flussung der Milzbrandinfektion durch Salvarsan. Die 
Veranlassung durch den von Laubenheimer an- 
gestellten experimentellen Versuch gab die klinische 
Beobachtung von 2 mit Milzbrand der Haut in der Heidel¬ 
berger Hautklinik eingelieferten Kranken, die durch Sal¬ 
varsan anscheinend sehr günstig beeinflusst wurden. 
Die an Meerschweinchen und Mäusen angestellten Ver¬ 
suche ergaben, dass Salvarsan bis zu 20 Minuten nach 
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der Milzbrandmfektion fast immer die Entwickelung der 
Krankheit völlig verhinderte; nur in einem Falle starb 
ein Meerschweinchen 22 Tage später an Milzbrand, das 
Kon troll tier war schon nach 2 Tagen verendet. Die 
Salvarsaninjektion zeigte ferner bis zu 6 Stunden nach 
der Infektion eine deutliche Beeinflussung der Kranken 
insofern, als ein Teil der Tiere gesund blieb, ein anderer 
eine verlängerte Inkubation aufwies. Spätere Salvarsan- 
behandlung zeigte fast gar keine Einwirkung auf den 
(lang der Milzbranderkrankungen. Die Beobachtung, 
dass oft nach Wochen noch eine tödliche Milzbrand¬ 
erkrankung eintritt, wie auch die Feststellung, dass die 
durch Salvarsan geretteten Tiere durchaus empfänglich 
für die Milzbrandinfektion bleiben, legen die Vermutung 
nahe, das3 dio Salvarsanwirkung lediglich auf Des¬ 
infektion oder auch nur Entwickelungshemmung der 
Milzbrandbacillen zurückzuführen ist. 

15. Rotz. 

1) Abderhalden, Emil und Arthur Weil, Ueber 
das Verhalten des Blutes (Plasma bzw. Serum und rote 
Blutkörperchen) von an perniziöser Anämie und Rotz 
erkrankten Pferden gegen Saponin. 3. Mitt. Arch. f. 
wiss. u. prakt Tierheilk. Bd. XXXVIII. H. 3. — 2) 
Fröhner, E., Weitere Untersuchungen über den dia¬ 
gnostischen Wert der Ophthalmoreaktion beim Rotz. 
Monatsh. f. prakt. Tierheilk. Bd. XXIII. H. 10 u. 11. 
S. 433—454. — 3) Hadley, F. B., Recent methods for 
the diagnosis of glanders. Amer. vet. rev. Vol. LXI. 
No. 2. p. 152 — 157. — 4) Miessncr, II., Die Be¬ 
deutung der Agglutinations-, Koraplementbindungs- 
methode und Gonjunctivalprobe für die Diagnose des 
Rotzes, Ccntralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LXIII. 
II. 4—6. S. 4S2—542. — 5) Möhler, John R. a. Adolph 
Eichhorn, Various methods for the diagnosis of glan- 
ders. 27. Rep. Bureau of animal industry for the 
year 1910. Washington, p. 345—370. — 6) Müller, 
M., Bemerkung zur Schnelldiagnose des Rotzes. Central¬ 
blatt f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LXI. H. 7. — 7) 
Pfeiler, W. und G. Weber, Vergleichende Unter¬ 
suchungen der Sera von 100 Pferden mittels der Agglu 
tinations-, Komplemcntablcnkungs- und Konglutinations- 
methode zur Erkennung der Rotzkrankheit. Zeitschr. f. 
Infektionskr. d. Haustiere. Bd. XII. H. 5. S. 397—415. 

— 8) Schubert, B., Bemerkung zu der Arbeit von 
A. Dedjulin: Ein Versuch der Anwendung der für die 
Diagnose der Rotzkrankheit in Betracht kommenden 
Methoden bei gesunden Pferden. Ebendas. Bd. XII. 
H. 1. S. 102-104. 

16. Tetanus. 

1) Berg hausen, Oscar and Charles E. Howard, 
The treatinent of wounds, with refercnce to tetanus 
prophylaxis. Journ. Amcr. med. assoc. Vol. LVIII. No. 2. 

— 2) Bernart, William F., Intravenous injections of 
carbolic acid in tetanus. New York med. journ. 
Vol. XCV. No. 17. p. 875-876. — 3) Brown, Alfred 
J., Cephalic tetanus. Ann. of surg. Vol. LV. No. 4. 
p. 473—484. — 4) Cadiot, Traitement du tetanos par 
feau oxygence. Rec. de med. vet. Vol. LXXX1X. No. 16. 
p. 19—21. — 5) Colaneri, X., Le tetanos. Etüde 
clinique et therapeutique. Gaz. des höp. Annee LXXXV. 
No. 41. p. 591—602. — 6) Freund, Hermann, Drei 
Fülle von Tetanus pucrpcralis. Zeitschr. f. Gcburtsh. 
u. Gyn. Bd. LXXII. II. 1. S. 97—104. — 7) German, 
Feber einen interessanten Fall von Tetanus. Münchener 
med. Wochensehr. Jahrgang LIX. No. 27. S. 1499 u. 
1500. — S) Götzky, Zur Differentialdiagnose des Te¬ 
tanus neonatorum. Charite-Annalen. Jahrg. XXXVI. 
S. 117—123. — 9) v. Graff, Erwin, Experimentelle 
Beiträge zur Serumtherapie des Tetanus (intravenöse 
Injektion). Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. 


Bd. XXV. H. 1. S. 145-183. — 10) Häuer, Ein 
mit Antitoxin Hoechst geheilter Fall von Tetanus trau- 
raaticus. Münchener med. Wochenschr. Jahrg. LIX. 
No. 33. S. 1811 — 1813. - 11) Huber, Gottfried, Zur 
Symptomatologie und Serumtherapie des Tetanus trau- 
maticus. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXXVII. H. 1. — 
12) Malaniuk, Josef, Zur Tetanuskasuistik. Wiener 
med. Wochenschr. Jahrg. LXII. No. 36. S. 2359—2360. 
— 13) Marie, A. et M. Tiefenau, A propos de la 
neutralisation de la toxine tetanique par la substance 
ceröbralo. Ann. de l inst. Pasteur. Annee XXVI. No. 4. 
p. 318—320. — 14) Motzfeldt, Kctil, Tetanusinfektion 
durch einen Lungenabscess. C-entralbl. f. Bakt. Abt. 1. 
Orig. Bd. LXV. H. 1—3. S. 60—62. — 15) Parker, 
George, Treatment of tetanus with magnesium sulphate, 
with report of three cases. Journ. Amer. med. assoc. 
Vol. LVIII. No. 23. p. 1746-1747. - 16) Schmerz, 
Hermann, Lokaler Tetanus. Beitr. z. klin. Chirurgie. 
Bd. LXXXI. Festschr. f. Hacker. S. 609—633. - 17) 
Schürmann, Walter und Erich Sonntag, Unter¬ 
suchungen über die auf verschiedene Weise hergestellten 
Tetanusheilsera mit Hilfe von Immunitätsreaktionen und 
Tierversuchen. Zeitschr. f. Immunitätsforschung. Orig. 
Bd. XII. II. 1. S. 1 — 15. — 18) Smithson, Oliver, 
Two cases of tetanus treated by subdural injections of 
magnesium sulphate. Brit. med. journ. No. 2665. — 
19) Vaeth, Der Starrkrampf und seine Behandlung mit 
Tetanusantitoxin. Mitt. d. Vereins badischer Tierärzte. 
Jahrg. XII. No. 9. S. 129—131. — 20) Wiedemann, 
Albert, Tetanus traumaticus mit Antitoxin Höchst und 
Blutserum einer geheilten Tetanuskranken geheilt. 
Münchener med. Wochenschr. Jahrg. LIX. No. 4. 

[Permin, C., Tetanusstudien. Experimentelle und 
klinische Untersuchungen über die Pathogenese und 
Therapie des Starrkrampfes. Habilitationsschrift. Kopen¬ 
hagen. 

Verf. bestätigt teilweise die früher von Marie- 
Mo rax und Mcyer-Ransom veröffentlichten Unter¬ 
suchungen und lehnt dio Theorie von Zupnik und 
Pochhammer als ungenügend begründet ab. Erweist 
nach, dass der lokale tonische Tetanus durch intra¬ 
muskuläre Toxininjektion in den passiv hoch immuni¬ 
sierten Organismus hervorgerufen werden kann, und ein 
grosser Teil seiner Versuche sind an Tieren mit solchen 
isolierten lokalen Phänomenen ausgeführt. Wie Meyer 
und Ran so m findet Verf., dass das Toxin in den 
Nerven rückcnmarkwärts wandert. Diese Wanderung 
kann sowohl durch intraneurale wie durch intra¬ 
spinale Antitoxininjektion unterbrochen w’erden. Den 
universellen tonischen Krampf fasst Verf. als 
multiple, asccndierende Krämpfe auf. Seiner Meinung 
nach ist nur der tonische Krampf medullären Ursprungs, 
entstanden durch toxische Reizung der Rückenmarks¬ 
ganglienzellen. Dagegen liegt die Ursache des teta- 
nischen Krampfanfalles nach Verf.’s Untersuchungen 
im Grosshirn, denn nach intraoeulärer Toxininjektion 
bei passiv immunisierten Kaninchen konnten reine klo¬ 
nische Krämpfe ohne irgendwelche tonische Starre her¬ 
vorgerufen werden. Auch hörten die Krampfanfälle 
nach Exstirpation des Grosshirns auf, während die to¬ 
nische. universelle Starre weiter bestand. 

Verf. hat ungefähr 400 dänische, nicht früher ver¬ 
öffentlichte Tctariusfällc gesammelt, von welchen beinahe 
die Hälfte mit Serum behandelt sind. 

Ohne Serum behandelt 

Fälle m. Inkub. 1 — 10 Tage 94 Fälle, geheilt 5,3 pCt. 

„ * „ über 10 Tage 57 „ „ 29,8 „ 

„ „ unbekannter In kub. 48 „ _ „ 41,7 , 

In toto 199 Fälle, geheilt 21,1 pCt. 

Mit Serum behandelt 

Fälle m. Inkub. 1 —10 Tage 92 Fälle, geheilt 27,2 pCt 

* r> „ über 10 Tage 57 „ „ 59,6 „ 

„ „ unbekannter Ink ub. 40 r _ « 52,5 „ 

In toto 189 Fälle, geheilt 42,3 pCt. 
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Diese Tabelle, die keine Fälle von Tetanus neo¬ 
natorum enthält, zeigt, dass die Serumtherapie bei Te¬ 
tanus eine Verminderung der Sterblichkeit mit sich ge¬ 
führt hat. Dieses Resultat kann nach Verf. nur durch 
die prophylaktische, giftneutralisierendo Wirkung des 
Antitoxins, wodurch eine weitere (iiftzufuhr verhindert 
wird, erklärt werden. Auf die schon ausgebrochenen 
Krämpfe hat das Antitoxin keine Wirkung. Da die 
intraspinale, subdurale Antitoxininjektion im Experi¬ 
ment auch das in den Nerven wandernde Toxin zu 
neutralisieren vermag, empfiehlt Verf. die intraspinale 
Applikation zu versuchen. 

Bei Tet. neonatorum schien die Antitoxintherapie 
keine Wirkung zu haben. 

Das Toxin, womit die experimentellen Untersuchungen 
vorgenornmcn wurden, wurde nach Verf.’s Angabe durch 
aerobe Züchtung der Tetanusbacillen in einem Medium, 
bestehend aus 1 Teil Fleisch und 2 Teilen Salzwasser 
( l / 2 Proz.) hergestellt. Carl Pennin (Kopenhagen).] 

17. Aktinomykose. 

lj Arnaudon, M., L’actinomycose cdröbrale. These 
de Paris. — 2) Bauer, W., Chirurgische Behandlung 
der Lungenaktinomykose. Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. 
Mod. u. Chir. Bd. XXV. H. 1. S. 135—144. — 
3) Bertolini, G., A proposito della frequenza dell’ 
actinomicosi peritoneale nei bovini. La clinica veter. 
Anno XXXV. No. 11. p. 498-499. — 4) Galli- 
Valerio, B., Etudes sur les actinomycetes. Centralbl. 
f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LXIII. H. 7. S. 555-564. 

— 5) Klinger, R., Untersuchungen über menschliche 
Aktinomykose. Ebendas. Abt. 1. Orig. Bd. LXII. 
S. 191—200. — 6) König, Fritz, Beobachtungen über 
intestinale Aktinomykose. Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. 
Med. u. Chir. Bd. XXV. H. 1. S. 119—131. — 
7) Merian, Louis, Ein Fall von primärer Hautaktino- 
mykose. Dermatol. Wochenschr. Bd. LIV. No. 2. 
S. 45—49. — 8) Meyer, Helimut, Zwei Fälle von 
Aktinomykose des Coecums. Diss. med. München. — 

9) Nicholson, Frank, A case of actinomycosis of the 
lung. Brit. med. journ. No. 2667. S. 302—303. — 

10) Pohl, W., Kasuistischer Beitrag zur Frage der 
primären Magenaktinomykose. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 
Bd. CXVII. H. 1—2. S. 195—202. — 11) Poncet, A., 
Actinomycose cervico-faciale gauche. Gaz. des hopit. 
Annee LXXXV. No. 45. p. 657—659. Mit 2 Fig. - 
12) Slattery, J. B., Actinomycosis occurring in tuber- 
culous subjects. Lancct. Vol. II. No. 16. p. 1074—1075. 

13) Tiling, K., Beitrag zur Aktinomykose des Bauch¬ 
fells. Virchow’s Arch. f. patbol. Anat. Bd. CCV1I. H. 1. 

— 14) Tön nies, Walter, Ein Fall von primärer Ovarial- 
aktinomykose. Diss. med. Strassburg. 

Klinger (5) hat bei den Untersuchungen des Eiters 
von 7 Aktinomykoscfällen einige Male innerhalb der 
Drusen ein Bacterium gefunden, dass im drusenfreien 
Eiter nicht nachgewiesen war. Er beschreibt die 
morphologischen und kulturellen Eigenschaften und 
nennt cs: „Bacterium actinomycetem comitans“. 

18. Lepra. 

1) Askanazy, M., Die Rolle der Nerven im Lepra¬ 
prozess. Verhandl. d.Deutschen Pathol.Gesellsch. 15. Tag. 
Strassburg. S. 182—190. — 2) B., II pericolo della lebbra. 
Riv. di igiene e di sanita pubbl. Anno XXI LI. No. 23. 
p. 739—742. — 3) Barbözieux, G., La lutte contre 
la löpre au Tonkin. Ann. d’hyg. et de inöd. colon. No. 4. 
p. 751—760. — 4) Bayon, H., On the transmission of 
leprosy to animals by direct inoculation. Brit. med. 
journ. No. 2669. — 5) Derselbe, Organisms cultivated 
from the lesions of human leprosy. Ibidem. No. 2695. 
p. 458. — 6) Bert et, P., La lepre en France. These 
de Lyon. - 7) Biebler, R. u. Julius Eliasberg, 


Komplementbindung bei Lepra mit leprösem Antigen. 
Aus dem pathol. Inst. d. Stadtkrankenh. u. d. städt. 
Leprosoriura in Riga. Deutsche med. Wochenschr. 
S. 304. — 8) Bocck, C., Noch einmal über das weitere 
Schicksal der'mit den Fäces entleerten Leprabacillcn, 
ein Nachtrag. Dermatol. Wochenschr. Bd. LV. No. 41. 
S. 1267—1269. — 9) Brayton, Nelson D., A case of 
leprosy in Indiana. Journ. Amer. med. assoc. Vol. LVIII. 
No. 10. p. 690-691. Mit 1 Fig. — 10) Cantlio, J., 
Our knowledge of leprosy. Journ. of trop. med. and hyg. 
Vol. XV. No. 8. — 11) Chamontin, Rapport sur la 
peste de 1911. Ann. d’hyg. et de med. colon No. 2. 
p. 332—338. — 12) Dal ziel, John M., Some notes 
on leprosy in Sokoto province. Journ. of trop. med. 
and hyg. Vol. XV. No. 5. — 13) Duval, Charles W. 
and Maurice Cour et, A further note upon the experi¬ 
mental production of leprosy in the monkey (Macacus 
rhesus) with a critical study of the c-ulturc employed. 
Journ. of exper. med. Vol. XV. No. 3. p. 292—306. 
Mit 6 Taf. — 14) Duval, Charles W. and Creighton 
Well man, A new efficient method of cultivating 
bacillus leprae from the tissues with observations on 
the different strains of acid-fast bacilli found in leprous 
lesions. Journ. Amer. med. assoc. Vol. LVIII. No. 19. 
p. 1427 — 1428. — 15) Dieselben, A critical study of 
the organisms cultivated from the lesions of human 
leprosy, with a consideration of their etiological signi- 
ficance. Journ. of infect. dis. Vol. XI. No. 1. p. 116—139. 

— 16) Duval, Ch. u. M. E. Marchoux, Erreger der 
menschlichen Lepra. Das Lepraproblem. Brit, med. journ. 
2. Nov. — 17) Engelbreth, C., Ursprung der Lepra. 
Dermatol. Wochenschr. Bd. LIV. No. 24. S. 700-707; 
No. 25. S. 723—726. — 18) Foulerton, Alexander 
G. R., Lepra- und Tuberkelbacillen. Brit. med. journ. 
10. Febr. — 19) Godfrey, J. E., Report on the second 
international scientific Conference on leprosy. Journ. of 
trop. med. and hyg. Vol. XV. No. 13. p. 203—205. 

— 20) Guillon, Albert, Lepre, löpreux et lepro- 

series en Guyane framjais. Paris. 8. 133 pp. — 

21) Hossack, W. C., Some comments of the outbreak 
of rat-plague in Suffolk and the Manchurian epidemic 
of human plague. Indian med. gaz. Vol. XLVII. No. 7. 
p. 259 — 262. — 22) Jerusalemy, Considerations sur 
la possibilitö de la transmissibilite de la lepre par la 
variolisation. Rev. de med. et d’hyg. tropic. T. IX. 
No. 1. p. 38—43. — 23) Joyeux, Notes sur la lepre 
en Haute-Guinee. Ibidem. T. IX. No. 3. p. 161 bis 
165. — 24) Mac Leod, J. M. H., Case of maculo- 
an&esthetic leprosy in a woman, aged 25. Proc. of the 

R. soc. of med. Vol. V. No. 8. Dermat. sect. p. 142 
bis 144. — 25) Lie, H. P., Ueber die Flecken der 
Lepra maculo-anaesthetica. Arch. f. Dermat. u. Syph. 
Bd. CXIII. S. 677—688. — 26) Lindsay, J. W., The 
contagiousness of leprosy. Brit. med. journ. p. 682 
bis 683. — 27) Long, Edward C., A note on the 
transmission of leprosy. Journ. of trop. med. and hvg. 
Vol. XV. No. 5. — 28) Machow, D., Zur Frage über 
Kedrowski’s „Leprakultur“. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. 
Orig. Bd. LXVII. II. 6. S. 434—446. — 29) Mar¬ 
choux, E. et F. Sorel, Recherches sur la lepre. 
1. möm. La lepre des rats (Lepra murium). Ann. de 
l’inst. Pasteur. Annöe XXVI. No. 9. p. 675—700. 

— 30) Dieselben, Lepre des rats. Inoculation ex¬ 
perimentale. Compt, rend. soc, biol. T. LXXIl. No. 7. 

— 31) Dieselben, Lepra murium. Infection et rna- 
ladie ne sont pas synonymes. Ibidem. T. LXXIl. 
No. 5. — 32) Dieselben, Lepre des rats. Compa- 
raison avec la lepre humaine. Ibidem. T. LXXIl. 
No. 6. — 33) Martini, Ueber die Bedeutung der inter¬ 
nationalen Pestkonferenz zu Mukden (Mandschurei) 1911. 
Deutsche med. Wochenschr. Jahrg. XXXVIII. No. 30. 

S. 1420-1421. — 34) Mul, Mouvement des maladies 
ä la löproserie de Cu-Lao-Rong (Province de Mytho) 
pendant l’annee 1910. Extrait du rapport. Ann. d’hyg. 
et de möd. colon. No. 2. p. 383. — 35) Nakano, 
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H., Ueber die künstliche Züchtung von Leprabacillen 
in Tierleichen. Arch. f. Dermat. u. Syph. Bd. CXI. 
H. 3. S. 819—826. — 36) Derselbe, Experimentelle 
Untersuchungen über die Infektionsmöglichkeit von ja¬ 
panischen Hausratten, Kaninchen und Meerschweinchen 
mit Lepramaterial. Ebendas. Bd. CX1II. S. 781 bis 
798. Mit 2 Taf. — 37) Papers dealing with ieprosy. 
Brit. med. journ. No. 2705. p. 1189—1194. — 38) 
Paravicini, Contribution au diagnostic clinique de la 
lepre dans la Haute Cote d’Ivoire. Rev. de möd. et 
d’hyg. trop. T. IX. No. 2. p. 132—136. — 39) 
Pringault, E., Contribution a Tetude hematologique 
de la lepre. Compt. rend. soc. biol. T. LXXIII. No. 34. 
p. 586-587. — 40) Rost, E. R., Second clinical re- 
port on the treatment of leprosv by the use of a 
vaccinc prepared from cultivations of the Ieprosy Strepto- 
lhrix and notes in conncction with further experiments. 
Indian med. gaz. Vol. XLVII. No. 7. p. 257—259. 

— 41) Recnstjerna, John, Ueber die Kultivierung 
des Lepraerregers und die Uebertragung der Lepra auf 
Affen. Deutsche med. Wochenschr. Jahrg. XXXVIII. 
No. 38. S. 1784-1785. — 42) Sandes, T. Lindsay, 
Experimental treatrnents for Ieprosy. Journ. of trop. 
med. and hyg. Vol. XV. No. 5. — 43) Schurupoff, 
J. S., Ueber die Vitalitätsdauer des Pestbacillus in 
Leichen an der Pest Verstorbener. Centralbl. f. Bakt. 
Abt. 1. Orig. Bd. LXV. H. 4 u. 5. S. 225—243. — 
44) Scott, L. B., Nastin treatment of leprosv. Indian 
med. gaz. Vol. XLVII. No. 8. p. 301-306. — 45) 
Soegaard, Munch, Weitere Untersuchungen über die 
Krebssterblichkeit unter den Leprakranken. Berl. klin. 
Wochenschr. Jahrg. XLIX. No. 22. S. 1025-1030. 

— 46) Stein, Robert Otto, Zur biologischen Diffe¬ 
rentialdiagnose von Lepra und Tuberkulose. Wiener 
klin. Wochenschr. Jahrg. XXV. No. 42. S. 1559 bis 
1562. — 47) Sugai, A. und J. Monobe, Ueber die 
Vererblichkeit der Lepra und einiger anderer Infektions¬ 
krankheiten. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LXVH. 
H. 5. S. 336—337. — 48) Sugai, T., Ueber die visce¬ 
rale Lepra. Ebendas. Abt. 1. Orig. Bd. LXVII. II. 4. 
S. 230—231. — 49) Sugai, T. und J. Monobe, Ueber 
histologische Befunde in der Placcnta Tuberkulose- und 
Leprakranker. Ebendas. Abt. 1. Orig. Bd. LXVII. 
II. 4. S. 232. — 50) Dieselben, Die Leprabacillen 
in der Milch von Leprakranken. Ebendas. Abt. 1. 
Orig. Bd. LXVII. H. 4. S. 233. - 51) Trantas, 
Keratite ponctulce lepreuse. Arch. d’ophtalm. T. XXXII. 
No. 4. p. 194 — 209. — 52) Uhlenhuth u. K. Steffen¬ 
hagen, Verwendung des Antiformins als Anreicherungs¬ 
mittel beim bakterioskopischen Nachweis von Lepra¬ 
bacillen. Lepra, Bibliotheca internationalis. Vol. IX. 

— 53) Wcilmaii, Creighton, Salvarsan in Ieprosy. 
New York med. journ. Vol. XCVI. No. 20. p. 996 
bis*1001. Mit 11 Fig. — 54) Zambaco Pascha, 
Demetrius, L’antiquite de la leprose de la syphilose et 
de la tuberculose. Arch. f. Dermat. u. Syph. Bd. CXI. 
H. 1. — 55) Zinsser, Hans and Edward G. Carey, 
A contribution to the study of rat Ieprosy. Journ. 
amer. med. assoc. Vol. LVIII. No. 10. p. 692 — 695. 
Mit 3 Fig. 

Uhlenhuth und Steffenhagen (52) untersuchten 
die Ausscheidung der oberen Luftwege von Leprakranken 
mit der für die Tuberkulosediagnostik ausgearbeiteten 
Anreicherungsmethode mittels Anti formin. In einer 
Reihe von Fällen gelang es ihnen, die Bacillen nach¬ 
zuweisen, wo die gewöhnliche Ausstrichmethode er¬ 
gebnislos verlaufen war, in anderen Fällen, wo mit der 
letzteren Methode nur spärliche Bacillen gefunden 
wurden, zeigte sie sich bei dem Antifonninverfahren in 
weit grosserer Zahl. Das Antifonninverfahren scheint 
also auch für die Lepradiagnostik gute Dienste leisten 
zu können. 

Duval (16) berichtet, dass er nicht nur einen, 


sondern sogar zwei verschiedene Lepraerreger züchten 
konnte. Der erste verlor rasch in Kulturen seine Säure¬ 
festigkeit, wuchs schnell und üppig, bildete Pigment 
und sah aus wie Diphtheriebacillen oder Streptokokken¬ 
fäden. Der andere wuchs langsam, bildete kein Pig¬ 
ment und blieb säurefest. Marchoux (16) beschreibt 
eine Rattenlepra, die durch Einreiben der Kulturen in 
die skarifiziertc oder rasierte Haut der Ratten Lepra 
hervorrufen konnto. 

Reenstjerna (41) hat aus dem Blut Lepröser in 
einem von ihm näher angegebenen flüssigen Nährboden 
Mikroorganismen kultiviert, die zum Teil als säurefeste 
Stäbchen, zum Teil als Diplo- oder Streptokokken, oder 
als diphtherieähnliche Stäbchen erscheinen. Da der 
Verf. sowohl mit den säurefesten, wie mit den anderen 
von ihm kultivierten Mikroorganismen Krankheits¬ 
erscheinungen beobachtete, die er nach ihrem klinischen 
Aussehen, wie nach ihrem Baktericngehalt als Lepra 
maculosa, Lepra pemphigus usw. deuten zu können 
meinte, so glaubt er bewiesen zu haben: 1. dass die 
Leprabacillen künstlich kultivierbar seien, 2. dass Affen 
mit Leprakulturen leprakrank gemacht werden können 
und 3. dass die Lcprabacillen einen erheblichen Poly- 
phormismus beweisen, indem sie nicht nur als säure¬ 
feste Stäbchen, sondern auch als Diplo-, Strepto¬ 
kokken usw. aufzutreten vermochten. Der Verf. glaubt 
sogar, dass der Lepraerreger eine höhere Pflanze dar¬ 
stelle, und zwar aus dem Gebiete der Pilze, von der 
abgebrochene Stücke sich selbständig weiter entwickeln 
können und unter Umständen als Bakterien unter dem 
Mikroskop erscheinen. Der vom Verf. angegebene Nähr¬ 
boden ist wie folgt zusammengesetzt: In Erlcnmeycr- 
schen Kölbchen von 50 ccm Rauminhalt wird der Boden 
mit etwa bohnengrossen Stückchen menschlichen Gehirns 
vollständig überdeckt. 15 ccm schwach alkalischer 
Fleischbrühe mit 4 pCt. Glycerin und 1 pCt. Trauben¬ 
zucker werden zugegossen. Sterilisierung im Autoklav 
bei 120°, Zusatz mit steriler Pipette von 10 ccm (soweit 
zu bestimmen von Nichttuberkulösen herstammender) 
menschlicher Ascitesflüssigkeit, die vorher an drei auf¬ 
einanderfolgenden Tagen bei 60° eine Stunde lang be¬ 
handelt ist. Kontrollieren der Sterilität vor und nach 
dem Ueberbringen in die Kölbchen. 

Nakano (35) gibt an, Lcprabacillen in den Leichen 
von japanischen Ratten und Meerschweinchen gezüchtet 
zu haben und auch von Ticrleiche zu Tierleiche über¬ 
tragen zu können. Die Bacillen sollen in 2—4 Tagen 
gut wachsen, dann aber von Fäulnisbaktcricn über¬ 
wuchert w’crden. 

Die Versuche von Biehler und Eliasberg (7), 
mit der Wassermann’schen Reaktion ein diagnostisches 
Hilfsmittel bei Lepra zu begründen, ergaben so un¬ 
sichere Resultate, dass keine Schlüsse darauf gebaut 
werden konnten. Erst nachdem auf den Rat von 
A. v. Wassermann als Antigen ein Antiforminauszug 
aus Lepromcn (2 proz. Antiforminlösung, nachherigc 
Neutralisation und Vio proz. Schwefelsäure) verbunden 
wurde, zeigte sich die Reaktion brauchbar. Die Prüfung 
bei 8 tuberösen und 10 anästhetischen Lcprafällen er¬ 
gab, dass bei den crstcren die Scrumrcaktion prompter 
und stärker ausfällt. Im übrigen ist cs gleichgültig, 
ob eine Behandlung mit Nastin oder Gynocardiumül 
vorhergegangen ist. 

Söcgard (45) zeigt an der Hand von statistischem 
Material, dass Leprakranke eine ausserordentliche Re¬ 
sistenz gegen die Erkrankung an Krebs besitzen. Ebenso 
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wird erwähnt, dass Wundinfektionen bei Leprösen sehr 
selten sind und dass das Blut eine bemerkenswert 
hohe Gerinnungsfähigkeit hat. 

19. Influenza. 

1) Barlocco, Amerigo, Influenza dell’ autolisi 
suir attivita. della tossina difterica. Ann. dell’ istit. 
Maragliano. Vol. VI. F. 3. p. 205—209. — 2) Clarke, 
J. Mitchell, A case of general infection by the influenza 
bacillus. Lancet. Vol. I. No. 22. p. 1465—1466. — 
3) Giudicelli, D., Des complications oculaires de 
Tinfluenza. These de Bordeaux. — 4) Hirsch, Cäsar, 
Influenzabacillen bei Erkrankungen des Ohres. Zeitschr. 
f. Ohrenheilk. Bd. XLVI. H. 3 u. 4. S. 193-210. — 
5) J und eil, Influenza. Hygiea. No. 3. — 6) Köhler, 
Max, lieber Ohrerkrankungen nach Influenza. Diss. med. 
Würzburg. — 7)Lebreton,J., L’endocardite grippale. 
These de Paris. — 8) Ri sei, Hans, Die Grippe im 

Kindesalter. Ergehn, d. inn. Med. u. Kinderheilk. Bd.VlII. 

— 9) Schwärzkopff, Gerhard, Eine kleine Conjuncti¬ 
vitisepidemie, verursacht durch Influenzabacillen. Diss. 
med. Rostock. — 10) Seligmann, E., Bakteriologische 
Beobachtungen bei Säuglingsgrippe. 2. Ber. d. 6. Tag. 
d. Vereinig, f. Mikrobiol. Berlin. S. 171—175. — 11) 
Sticker, Geo, Zur historischen Biologie des Erregers 
der pandemischen Influenza. Giessen. 

J und eil (5) hat bei der Stockholmer Influenza¬ 
epidemie von 1903—1909 29 mal versucht, den Influenza¬ 
bacillus mittels Blutagar zu isolieren; es ist ihm dies 
aber nur in 3 Fällen gelungen. Dagegen konnte er 
1910 in einem Fall von Influenzameningitis, in einem 
Fall von Influcnzapneumonie und in drei Fällen von 
Bindehautentzündung das Vorhandensein von Influenza¬ 
bacillen kulturell nachweisen. 

20. Pneumonie. 

1) Aoki, öeber Kapselbildung der Pneumokokken 
im Immunserum. Arch. f. Hyg. Bd. LXXV. H. 8. 
S. 393-404. — 2) Arneth, Ueber das Verhalten der 
eosinophilen Lcukocyten der croupösen Lungenentzün¬ 
dung. Festschr. d. med.-nat. Ges. Münster. 84. Vers. 
Deutscher Naturf. S. 263—288. — 3) Austregesilo, 
A., Pncumonia in Rio de Janeiro und Pneumococciae 
bastardae. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXXVI. H. 5 
u. 6. S. 423—440. — 4) Bach, Fritz, Ueber Pneu¬ 
monien mit relativer Pulsverlangsamung. Diss. med. 
Leipzig. — 5) Barnes, Harry Lee, Pneumonia in open 
air sanatoria. New York med. journ. Yol. XCVI. No. 23. 
p. 1229—1231. — 6) Bathurst, Lacey, An unusual 
pneumococcal infection. Lancet. Vol. II. No. 17. p. 1149. 

— 7) Beltz,L., Ueber die intravenöse Anwendung des 
Pneumokokkenserums. Deutsche med. Wochenschrift. 
Jahrg. XXXVIII. No. 1. — 8) Bernhardt, Robert, 
Ueber die Behandlung des Lupus vulgaris nach Hcrx- 
heimer-Altmann (Salvarsan-Tuberkulinmethode). Arch. 
f. Dermatol, u. Syph. Orig. Bd. CXIV. H. 1. S. 401 
bis 418. — 9) Bondy, 0., Die Bedeutung der Pneumo¬ 
kokken für die puerperale Infektion. Zeitschr. f. Ge- 
burtsh. u. Gynäkol. Bd. LXXIl. H. 3. S. 631—644. 

— 10) Brissaud, H., Le pneumobaeille de Friedländer. 
These de Lyon. — 11) Bruschettini, A. u. F. Morelli, 
Untersuchungen über den Fraenkel’schen Pneumococcus. 
Ccntralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LXII. H. 5. — 
12) v. Calcar,R. P., Ueber den Diplococcus pneumoniae 
und die Pathogenese der croupösen Pneumonie. Zeitschr. 
f. Hyg. Bd. LXXIII. H. 1. S. 79-86. — 13) Canton, 
M., De la pneumonie ä point de cöte appendiculaire 
chez l'enfant. These de Bordeaux. — 14) Corlström, 
P. Gustav, Beitrag zur Frage der Wirkung des künst¬ 
lichen Pneumothorax auf das Herz und die Circulation. 
Beitr. z. Klinik d. Tubcrk. Bd. XXII. H. 2. — 15) 


Castellani, Aldo, Observations on the fungi found in 
tropical bronchomycosis. Lancet. Vol. I. No. 1. — 

16) Chapple, Harold, Two cases of pneumococcal Vulvo¬ 
vaginitis in children. Lancet. Vol. I. No. 25. p. 1685. 

— 17) Cohen, Solomon Solis, Note on the favorablc 
influence of quinine and urea hydrochloride in large 
doses under the skin in the treatment of acute pneu¬ 
monia, lobar and lobular. Amer. journ. of the med. sc. 
Vol. CXLIU. No. 1. p. 40-46. — 18) Cole, Rufus, 
Toxic substances produced by pneumococcus. Journ. 
of exper. med. Vol. XVI. No. 5. p. 644-664. — 19) 
Derselbe, Pneumococcus infection and immunity. 
Journ. Amer. med. assoc. Vol. LIX. No. 9. — 20) 
Cordier, Pneumonics et septiedmies ä pneumobacilles. 
Compt. rend. congres fran«;. de med. 12. sess. p. 434. 

— 21) Cordier, V. et A. Bado Ile, La pneumonie ä 
pneumobacilles. Lyon mdd. Annee XLIV. No. 15. — 
22) Cotoni, L. et Ch. Truche. Etudes sur le pneu- 
mocoque. 4. Agglutination des pneumocoques humains 
et animaux. Ann. de l’inst. Pasteur. Annee XXVI. 
No. 4. p. 313—317. — 23) Davis, David J., The 
changes in influenzal pneumonia. Journ. of infect. dis. 
Vol. X. No. 3. p. 259-271. — 24) Dean, II. R., 
A case of ulcerative endoearditis produced by the 
Pneumococcus in a child, aged 3. Proc. R. soc. of 
med. Vol. V. No. 6. Pathol. soct. p. 185—186. — 
25) Dick, George F., On the development of proteo- 
lytic ferments in the blood during pneumonia. Journ. 
of infect. dis. Vol. X. No. 3. p. 383—387. —• 26) 
Do chez, A. R., The presence of protective substances 
in human serum during lobar pneumonia. Journ. of 
exper. med. Vol. XVI. No. 5. p. 665 - 679. — 27) 
Derselbe, The occurence and virulence of pneumo- 
cocci in the circulating blood during lobar pneumonia 
and the susceptibility of pneumococcus strains to uni¬ 
valent antipneumococcus serum. Ibidem. Vol. XVI. 
No. 5. p. 680—692. — 28) Derselbe, Coagulation 
time of the blood in lobar pneumonia. Ibid. Vol. XVI. 
No. 5. p. 693-700. — 29) Dorendorf, II., Zur 
intravenösen Anwendung des Römer'schen Pneumo¬ 
kokkenserums bei croupöser Pneumonie. Med. Klinik. 
Jahrg. VIII. No. 39. S. 1579-1581. — 30) Drum¬ 
mond, Horsley, Pneumococcal meningitis. Brit. med. 
journ. No. 2665. — 31) Eggers, II. E., On the anti- 
pneumococcal powers of the blood in pneumonia. 
Journ. of infect. dis. Vol. X. No. 1. — 32) Engel, 
H., Zur Beurteilung traumatischer Pneumonien. Med. 
Klinik. Jahrg. VIII. No. 1. — 33) Engwer, Th., 
Beiträge zur Chemo- und Serotherapie der Pneumo¬ 
kokkeninfektionen. Zeitschr. f. Hyg. u. Infcktionskr. 
Bd. LXXIII. H. 2. S. 194-204. — 34) Feer, E., 
Die Bronchiolitis und die Bronchopneumonie der kleinen 
Kinder. Med. Klinik. Jahrg. VIII. No. 16. S. 639 
bis 643. — 35) Fiessinger, Noel et L. Iioudowska, 
Endocardite uledro-vegetante ä pneumocoques de rorificc 
aortique et de l’„undefcnded space“. Ldsions du fais- 
ceau de Uis. Arch. des mal. du coeur. Annee V. 
No. 2. — 36) Firket, Ch., Pneumonie ä cellulcs 
gdantes chez uno chevre d'Afrique. Arch. f. Schiffs- u. 
Tropcnhyg. Bd. XVI. H. 2. — 37) Francois, La 
physiotherapie du lupus vulgaire. La Presse med. beige. 
Annee LXIV. No. 40. p. 779-795. — 38) Franke, 
Carl, Ueber die Lymphgefässc der Lunge, zugleich ein 
Beitrag zur Erklärung der Baucherscheinungon bei 
Pneumonie. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXIX. 
H. 1 u. 2. S. 107-120. — 39) Derselbe, Dasselbe. 
Diss. med. Heidelberg. — 40) Fuchs, R., Le lupus 
erythemateux des muqueuses. These d’Algcr. — 41) 
Fussel, M. H., Acute dilatation of the stomach in 
pneumonia. Amer. journ. of the med. sc. Vol. CXLII. 
No. 6. — 42) Gerönne, A., Die Behandlung der Pneu¬ 
monie mit dem Ncufeld-IIänderschen Pneumokokken¬ 
serum. Bcrl. klin. Wochensehr. Jahrg. XL1X. No. 36. 
S. 1699 — 1702. — 43) Girsdansky, M., Pneumonia 
as a complication. New York med. journ. Vol. XCV. 
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No. 25. p. 1319—1321. — 44) Hardouin, Jules, 
Presence de la capsule dans les cultures de pneumo- 
coque et de pneumobacille sur milieux artificiels. Sa 
mise en evidence par le proc^dö de Teuere de Chine. 
Compt. rend. soc. biol. T. LXX1I. No. 8. — 45) 
Henry, Herbert, Haemogregarina anarrhichadis from 
Anarrhichas lupus, the Catfish. Parasitology. Yol. V. 
No. 3. p. 190—196. — 46) Hirschberg, Leonard K., 
Malignant pneumococcus tonsillitis. Journ. Amer. med. 
assoc. Vol. LYIII. No. 16. p. 1189-1190. - 47) 
Hirsch fei der, J. 0., The production of active and 
passive iramunity to the pneumococcus with a soluble 
vaccine. Ibidem. Vol. LIX. No. 15. p. 1373—1375. 

— 48) Hof mann, Arthur, lieber die Pinselung des 
Bauchfells mit Jodtinktur bei der tuberkulösen Perito¬ 
nitis. Münch, med. Wochenschr. Jahrg. LIX. No. 10. 

— 49) Irons, Ernest E., Cutancous studies of the 
toxic substances obtainable from pneumococci. Journ. 
of infect. dis. Vol. XI. No. 1. p. 94-108. — 50) 
Ishioka, S., Experimenteller Beitrag der Frage der trau¬ 
matischen Pneumonie. Diss. med. Jena. — 51) Der¬ 
selbe, Zur Histologie der anaphylaktischen Pneumonie. 
Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. CVII. H. 5 u. 6. 
S. 500—507. — 52) Jacquard, J., Contribution a 
Fetudc des pneuraonies prolongees chez l’enfant. These 
de Paris. — 53) Jobling, James W. and Solomon 
Strouse, Studies on ferment action. 5. Iramunization 
with proteolytic cleavage products of pneumococci. 
Journ. of exper. med. Vol. XVI. No. 6. p. 860—867. 

— 54) Jones, Grenvilie P., Two cases of pneumonia 
treated with pneumococcus vaccine. Lancct Vol. I. 
No. 9. p. 575—576. — 55) Jones, Arthur T., Sta- 
tistics of a series of eighty-six cases of pneumonia, with 
a note on alcohol in the treatment. Brit. med. journ. 
No. 2673. — 56) Keller, Erfahrungen mit dem künst¬ 
lichen Pneumothorax. Beitr. z. Klinik d. Tuberkulose. 
Bd. XXII. H. 2. — 57) Kidd, Percy, The Lumleian 
lectures on some points in the pathology and clinical 
history of pneumonia. Lancet. Vol. I. No. 24. 
p. 1589- 1593; No. 25. p. 1665—1670; No. 26. p. 1746 
to 1750. — 58) Labbe, Raoul, Broncho-pneumonie sub- 
aigue consecutive ä Famygdalcctomie. Gaz. mdd. de 
Paris. Annee LXXXIII. No. 161. p. 269-271. — 
59) Lamar, R. V. and S. T. Meitzer, Experimental 
pneumonia by intrabronchial insufflation. Journ. of 
exper. med. Vol. XV. No. 2. — 60) Dieselben, 
Dasselbe. Central!)], f. allgem. Pathologie. Bd. XXIII. 
No. 7. S. 289. — 61) Leede, C., Pneuraokokken- 
Influenza. Zeitschr. f. Ilyg. u. Infcktionskr. Bd. LXXI. 
II. 3. S. 439—471. — 62) Le norm an t, Ch. et Pizon, 
Septicemie imeumococciquc avec localisation perito¬ 
neale. Progr. med. Annee XL. No. 11. p. 129—131. 

— 63) Lippert, Ernst, Experimentelle Studien über 
das Verhalten der Blutgasc bei Erkrankungen der Lunge 
und der luftführenden Wege. Beitr. z. Klinik d. Tuber¬ 
kulose. Bd. XXIV. H. 3. S. 389-402. — 64) Lö¬ 
wenstein, Walter, Zur Frage der Pneumoniebehand¬ 
lung. Med. Klinik. Jahrgang VIII. No. 4. — 65) 
Löwen bürg, H., Pneumonia in children. New York 
med. journ. Vol. XCV1. No. 10. p. 468- 473. — 66) 
Ly all, H. W., Blood cultures in pneumonia. Journ. 
Amer. med. assoc. Vol. LVIII. No. 24. p. 1841 —1843. 

— 67) Maillet, F., Sur la benignite de la pneumonie 

chez Fcnfant en rapport avec Forigine sanguine de la 
maladie. Gaz. des hop. Annee LXXXV. No. 89. 
p. 1271-1274: No. 90. p. 1283-1286. - 68) 

Martzinovski, E. J., De Fetiologie de la peripneu- 
monie. Ann. de Finst. Pasteur. Annee XXV. No. 1. 

— 69) Mitchell, 0. W. H., Bacillus muris as the etio- 
logical agent of pneumonitis in white rats and its 
pathogenicity for laboratory animals. Journ. of infect. 
dis. X ol. X. No. 1. — 70) Morgenroth. J. und M. 
Kaufmann, Zur Chemotherapie der experimentellen 
Pneumokokkeninfektion. Bcr. 6. Tag. Vereinigung 
fiir .Mikrobiologie. Berlin. S. 69—71. — 71) Mouri- 


quand, G., Sur quelques notions recents touchant 
le diagnostic de la pneumonie infantile. Progrcs 
möd. Annöe XL. No. 12. p. 145-148. — 72) 
Nammack, Charles Edward, The treatment of acute 
lobar pneumonia. Med. record. Vol. LXXXI. No. 3. 

— 73) Neufeld, F. und L. Händel, Zur Frage 
der Serumtherapie der Pneumonie und der Wertbe¬ 
stimmung des Pneumokokkenserums. Berliner klin. 
Wochenschr. Jahrg. XXXVIII. No. 15. S. 680—683. 

— 74) Neufeld und Ungermann, Ueber experimentell 
erzeugte Pneumonien und ihre Beeinflussung durch 
Antipneumokokkenserum. Ber. 6. Tag. Vereinig, f. 
Mikrobiol. Berlin. S. 71—73. — 75) Puntoni, V., 
L’infezione e Fimmunita da pneumococco di Frankel. 
Arch. sc. med. Vol. XXXVI. No. 3. — 76) Panichi, 
L., Osservazioni sulla immunitä attiva c passiva da 
pneumococco di Frankel. Ann. dello istit. Maragliano. 
Vol. VI. F. 3. p. 185—193. — 77) Peabody, Francis 
W., The carbon dioxide content of the blood in pneu¬ 
monia. Journ. of exper. med. Vol. XVI. No. 5. p. 701 
bis 718. — 78) Pettit, J. W., The effoct of inter¬ 
current pneumonie complications on the course of 
chronic pulmonary tuberculosis. Journ. american med. 
assoc. Vol. LVIII. No. 12. p. 852—854. — 79) 
Porvini, G., Weiteres über die Biologie des Fränkcl- 
schen Pneumokokkus (ödematogene Varietät von Foa). 
Centralbl. f. Bakteriol. Abt. 1. Orig. Bd. LXIII. 
H. 2 u. 3. S. 129—133. — 80) Raw, Nathan, The 
value of pneumococcus vaccine in the treatment of 
pneumonia. Lancet. Vol. I. No. 10. p. 646—647. 

— 81) Ribbert, Hugo, Ueber die Emigration im all¬ 
gemeinen und bei der Pneumonie im besonderen. Virch. 
Arch. Bd. CCIX. H. 3. S. 456-464. — 82) Ridder. 
Zur Behandlung der croupösen Pneumonie und der 
Pneumokokkensepsis mit Pneumokokkenserum (Römer). 
Charitö- Ann. Jahrg. XXXVI. S. 53-61. — 83) 
Rosenow, E. C., On the nature of the toxic substance 
from pneumococci. Journ. of infect. dis. Vol. XI. No. 2. 
p. 235—242. — 84) Derselbe, On the toxicity of 
broth, of pneumococcus broth culture filtrates, and on 
the nature of the proteolytic enzyme obtainable from 
pneumococci. Ibidem. Vol. XI. No. 2. p. 286—293. 

— 85) Derselbe, Immunization in pneumococcus in- 
fections. Journ. amer. med. assoc. Vol. LIX. No. 10. 
p. 795—796. — 86) Rosenow, E. C. and Aaron 
Arkin, The action on dogs of the toxic substance ob¬ 
tainable from virulent pneumococci and pneumonie lungs. 
Journ. of infect. dis. Vol. XI. No. 3. p. 480—495. 
Mit llTaf. — 87) Roser, Ernst, Zur Behandlung der 
croupösen Pneumonie mit hohen Kampferdosen. Diss. 
med. Bonn. — 88) Roubicr, Ch., La forme apo- 
plectique de la meningite purulente pneumonique. La 
province med. Annee XXV. No. 30. p. 335—336. — 
89) Samaylova, G., La pneumonie de la premiere 
cnfancc. These de Paris. — 90) Sartory, A., Ofcito 
moyenne avec association d’oospora pathogene et de 
pneumobacille. Compt. rend. soc. biol. T. LXXJI. No. 5. 

— 91) Derselbe, Les oosporoses. Otite moyenne avec 
association d’oospora pathogene et de pneumobacille. 
Oosporose pulmonaire. Arch. de med. exper. T. XXIV. 
No. 3. p. 421—429. Mit 15 Fig. — 92) Schippers. 
J. C., De atypische kinderpneumonie. Nederl. Tijdschr. 
voor Gcneesk. 1. Helft. No. 15. S. 1049—1058. Mit 
1 Taf. — 93) Schmidt, G. B., Pneumokokkeninfektionen 
der Bauchhöhle und Extremitäten im Kindesalter. 

— 94) Seibert, August, Camphor and pneumococci. 
Med. record. Vol. LXXXI. No. 16. p. 750-752. - 
95) Sinclair, H. II., Vaccine treatment of pneumonia. 
Correspondence. Ibidem. Vol. LXXXI. No. 6. — 96) 
Stillman, Charles K., Mortality of lobar pneumonia in 
alcoholie subjects. New York med. journ. Vol. XCYI. 
No. 19. p. 959—961. — 97) Thiirlings, Max, Bei¬ 
trag zur Frage der genuinen lobulären Pneumonie im 
Kindesaltcr. Diss. med. Freiburg i. Br. — 98)Trillat, 
A. ct F. Mallein, Etüde de Faction du filtrat ou du 
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distillat d’une culture fraiche du B. proteus sur Invo¬ 
lution de la pneumococcie chez la souris. Corapt. rend. 
acad. sc. T. CLV. No. 27. p. 1625-1627. — 99) 
Truche, Ch. et'L. Cotoni, Etudes sur lo pneumo- 
coque. 2. Conservation de la virulence des pneumö- 
coques humaios pour la souris. Ann. de l’inst. Pasteur. 
Annde XXVI. No. 1. — 100) Dieselben, Dasselbe. 
5. Virulence des pneumocoques, humains et animaux, 
pour le lapin et le cobaye. Ibidem. Annde XXVI. 
No. 7. p. 530—535. — 101) Wächter, Adolf, Zur 
Frage der Pneumoniebehandlung von Walter Löwen¬ 
stein. Mitt. a. d. Praxis. Med. Klinik. Jahrg. VIII. 
No. 10. — 102) Wadsworth, Augustus B., Studios 
on pneumococcus infection in animals. First paper. 
Journ. of expcr. med. Vol. XVI. No. 1. p. 54—77. 
— 103) Weitz, W., lieber die Behandlung der Pneu¬ 
monie mit intravenösen Injektionen des Neufeld- 
naendel' sehen Pneumokokkenserums. Med. Klinik. 
Jahrg. VIII. No. 26. S. 1072—1074. — 104) Woll¬ 
stein, Martha and S. J. Meitzer, Experimental 
bronchopneumonia by intrabronchial insufflation. Journ. 
of expcr. med. Vol. XVI. No. 2. p. 126—138. — 
105) Zange, J., Ueber die durch das Bacteriura pneu¬ 
moniae Friedländer hervorgerufene Otitis media acutä, 
ihre Prognose und Therapie. Arch. f. Ohrenheilk. 
Bd. LXXXIX. H. 1. S. 1-16. — 106) van Zij- 
verden, J., De contagieuse pleuropneumonie onder de 
remonte-paarden in het remonte-depöt te Milligen. 
Tijdschr. voor Veearsenijkunde. Bd. XXXIX. H. 12. 
S. 453-489. 

Auf Grund von 45 Blutuntersuchungen auf Pneumo¬ 
kokken bei Pneumonikern hat sich Ly all (66) ein 
Urteil über die Häufigkeit und den prognostischen Wert 
des positiven Befundes im Blut gebildet. Nach der 
Krise finden sich niemals die Krankheitserreger im Blut. 
Währond des fieberhaften Verlaufes gelang es in 40,5 pCt. 
der Fälle die Pneumokokken im Blut nachzuweisen, von 
diesen endeten 53 pCt. tödlich, während unter den nega¬ 
tiven Fällen nur 8 pCt. unglücklich ausfielen. 

Eggers (31) weist nach, dass sich im Blute von 
Patienten, die an lobulärer Pneumonie leiden, all¬ 
mählich eine pneumokokkenfeindliche Wirkung einstellt, 
die zur Zeit der Krise deutlich erkennbar wird. Diese 
Wirkung soll in der Hauptsache auf der Bildung von 
Opsoninen beruhen. 

Die Untersuchungen von Wadsworth (102) über 
die Beziehungen der Pneumokokken zu der pneu¬ 
monischen Erkrankung und ihrer Beeinflussung durch 
Immunserura bei Tieren ergaben, dass tote Pneumo¬ 
kokken durchaus nicht dieselbe Wirkung bei den Tieren 
hervorriefen wie lebende Pneumokokken. Es waren also 
durch die Abtötung der Kokken auch ihre Giftstoffe 
zum grossen Teil vernichtet worden. In den Leibern 
der Pneumokokken sowohl, wie im keimfreien Filtrat 
der Kulturen fanden sich jedoch reichliche antigene 
Eigenschaften. Im Immunserum Hessen sich Agglutinine, 
Präcipitine, Bakteriolysine und Opsonine nach weisen. 
Die Infektiosität der Pneumokokken war am stärksten, 
wenn sie aus dem Tierkörper stammten und liess bei 
künstlicher Züchtung schnell nach. 

Ueber die prophylaktische und Heilwirkung von 
Immunserum verliefen die Untersuchungen im ganzen 
ergebnislos. Ob nun zur Herstellung der Sera Pneumo¬ 
kokken selbst oder Kulturfiltrate benutzt wurden, die 
Wirkung war ungefähr derjenigen des normalen Kaninchen¬ 
serums gleich, d. h. es liess sich eine gewisse Beein¬ 
flussung der Krankheit, die aber nicht ins Gewicht fiel, 
erkennen. Dahingegen will der Verfasser eine deutliche 
Heilwirkung von der Injektion lebender Pneumokokken 
festgestellt haben. 


Aoki (1) fand, dass die Pneumokokken im Immun¬ 
serum stärkere Kapselbildung zeigten, als im normalen 
Serum. Dabei war es gleichgültig, ob die Pneumo¬ 
kokken lebend oder abgetötet waren, und ebenso, ob 
das Serum frisch oder inaktiviert war. In vitro war 
die Kapselbildung stärker bei Brühtemperatur als in 
der Kälte. 

Beltz (7) empfiehlt dringend die intravenöse An¬ 
wendung hoher Dosen von Pneumokokkenserum in allen 
Fällen, wo eine Abkürzung der Krankheitsdauer indiziert 
erscheint. 

21. Epidemische Genickstarre. 

1) Alibert, J., La mdningite eerdbrospinale 
marche suraigue et rapide. These et Montpellier. — 
2) Auchere, R, Contribution ä Petudo des formes 
prolongdcs de la meningite cerebrospinale epidemique. 
These de Paris. — 3) Boehnke, K. E., Anaphylatoxin- 
abspaltung aus Meningokokken. Zeitschr. f. Hvgicnc. 
Bd. LXXII. H. 2. — 4) Candlcr, J. P. and Sydney A. 
Mann, Rehability of the results obtained by the 
Wassermann test on serums and cerebro-spinal fluids 
obtained post mortem. Brit. med. journ. No. 2671. 
p. 537—539. — 5) MacCaskey, G. W\, A case of 
sporadic cerebrospinal meningitis simulating the ureraia 
of Brights disease. Journ. Amer. med. assoc. Vol. LV11I. 
No. 62. p. 849-850. — 6) Cumming, J. 11., A case 
of pneumococcal cerebrospinal meningitis. Lancct. 
Vol. II. No. 19. p. 1294—1295. 7) Danielopolu, 

D., Diagnostik der Meningitiden mittels der Taurochol- 
natriumreaktion. W'ien. klin. Wochenschr. Jahrg. XXV. 
No. 40. S. 1476—1482. — 8) Grysez, V., Nouveau 
proeödd de diagnostic de la meningite cerebrospinale 
par inoculation intraraebidienne du liquide de ponction 
au cobaye. Compt. rend. soc. biol. T. LXXII. No. 9. 

— 9) Guignard, G., Les insucces de la serotherapie 
antimdningococcique, leur causes et les moyens de les 
eviter. These de Paris. — 10) Herold, Arthur A., 
A virulent case of epidemic cerebrospinal meningitis; 
four hundred and twenty cubic centimeters of serum 
administrated; recovery. Journ. Amer. med. assoc. 
Vol. LIX. No. 6. p. 444—445. — 11) Hirsch, R., 
Zusammenfassende Uebersicht über die Erfolge der 
Serumtherapie bei Cerebrospinalmeningitis. Zeitschr. f. 
d. ges. Neurol. u. Psych. lief. u. Erg.-Bd. V. H. 5. 
S. 433—437. — 12) Hirschberg, Felix, Ueber Menin¬ 
gitis cerebrospinalis epidemica. Diss. med. Freiburg i. Br. 

— 13) King, Howard D., The prophylaxis of cercbro- 

spinal meningitis with some observations as to carriers. 
Journ. Amer. med. assoc. Vol. LVIII. No. 6. — 

14) Krulish, E., Cerebrospinal meningitis. Ibidem. 
Vol. LVIII. No. 8. — 15) Levy, E., Die Behandlung 
der epidemischen Genickstarre durch Seruminjektionen 
in die Seitenventrikel. Bericht über einen geheilten 
Fall. Arch. f. Kinderheilk. Bd. LIX. H. 1 u. 2. S. 72 
bis 80. — 16) Miliar, H. S., Epidemic cerebro-spinal 
meningitis. Dublin journ. of med. sc. Ser. 3. No. 482. 
p. 100 — 110. — 17) Moreau, A., De la meningite 
cdröbro-spinale en Touraine. These de Bordeaux. — 
18) Neue, H., Ueber die Auswertungsmethode des 
Liquor cerebrospinalis vermittels der Wassermann’schen 
Reaktion. Münch, med. V r ochenschr. Jahrg. LIX. No. 3. 

— 19) Rad eff, E., Les infections ä parameningocoques. 
These de Paris. — 20) Ross, E. Aholc, A case of 
meningitis. Lancet. Vol. II. No. 19. p. 1292—1294. 
Mit 3 Fig. — 21) Sophian, Abraham, A new method 
for Controlling the administration of serum in epidemic 
meningitis. Prelim. note. Journ. Amer. med. assoc. 
Vol. LVIII. No. 12. p. 843-845. — 22) Wechsel¬ 
mann, Ueber die W irkung des Salvarsans auf die 
Cerebrospinalflüssigkeit. Berliner klin. Wochenschrift. 
Jahrg. XXXVIII. No. 15. S. 688 - 691. 
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In bezug auf die Anaphylatoxinabspaltung aus 
Meningokokken macht Boehnke (3) folgende Angaben: 
Es eignen sich vor allem junge Kulturen, die am besten 
in ungekochtem Zustande verwendet werden. Ein 
Ueberschuss an Immunserum scheine hierbei nicht un¬ 
günstig zu sein; auch Kulturen, die auf peptonfreien 
Nährbödon gewachsen waren, erwiesen sich als brauch¬ 
bar; nicht dagegen gelang cs das Anaphylatoxin aus 
Bakterienextrakten abzuspalten. 

22. Eitererreger. 

1) Abrahams, Adolphe, Note on a case of 
septicaemia following septic laryngitis. Lancet. Vol. II. 
No. 8. p. 512-513. — 2) Alexander, Gustav, 

Heber otogeno Sinusphlebitis, Sinusthrombosc, Pyämic 
und Bakteriämie. Wiener med. Wochenschr. Jahr¬ 
gang LXII. No. 21. S. 1426—1432; No. 22. S. 1490 
bis 1496; No. 23. S. 1556-1560; No. 24. S. 1619 
bis 1624. — 3) Derselbe, Dasselbe. Ebendas. Jahr¬ 
gang LXII. No. 25. S. 1694—1699; No. 26. S. 1752 
bis 1756; No. 27. S. 1822—1827; No.28. S. 1901 —1905. 

— 4) Amersbach, R., lieber die Staphylokokken in 
den Geschlechtswegen normaler Schwangerer. Zeitschr. 
f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. LXX. II. 2. S. 511—522. 

— 5) Ardin-Delteil, Reynaud, Maurice et Max 

Coudray, Un cas de spondvlite infectieuse. La prov. 
med. Annee XXV. No. 38. p. 418-420. — 6) 

Babcock, \V. Wayne, Acute Osteomyelitis of tbe jaw. 
Journ. Amer. med. assoc. Vol. LIX. No. 6. p. 427 
to 430. Mit 2 Fig. — 7) Baehr, George, Glomcrulal 
lesions of subacute bacterial endocarditis. Amer journ. 
of the med. sc. Vol. CXLIV. No. 3. p. 327—329. 

— 8) Bail, Oskar und F. Kleinhans, Versuche über 
die Wirkungsweise des Streptokokkenserums. Zeitschr. 
f. Immunitätsforsch. Bd. XIII. II. 3. S. 283-308. 

— 9) Ball, W. Girling, Huntcrian lecture on acute 
infective processes due to the Streptococcus, with special 
reference to the value of vaccines and serums in their 
treatment. Lancet. Vol. I. No. 23. p. 1515 — 1525. 

— 10)Bambcrger, Totalgangrän der Mamma als 
Teilerscheinung puerperaler Sepsis. Münch, med. 
Wochenschr. Jahrg. LIX. No. 49. S. 2680—2681. 

— 11) Barling, Seymour, Pneumococcal peritonitis 

in children. Practitioner. Vol. LXXXVI1I. No. 4. 
p. 557—569. — 12) Bartram, Gerhard, lieber den 

Keimgehalt des Operationsfeldes bei Laparotomien und 
seine Bedeutung für den postoperativen Verlauf. Gynäkol. 
Rundschau. Jahrg. VI. II. 16. S. 634—652. — 13) 
Bassler, Anthony, Innoecnt colon bacilli in urines. 
Med. record. Vol. LXXXII. No. 1. p. 20 — 22. — 14) 
Batzdorff, Erwin, Ein neuer Fall von Osteomyelitis 
postvariolosa. Kasuistischer Beitrag. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. Jahrg. XLIX. No. 41. S. 1931-1932. — 
15) Belfanti, S., Heber den Wert einiger neuer Dia- 
gnoscmittcl beim infektiösen Abortus. Zeitschr. f. Infek- 
tionskrankh. d. Haustiere. Bd. XII. II. 1. S. 1—25. 

— 16) Beneke, R. und E. Steinschneider, Zur 

Kenntnis der anaphylaktischen Giftwirkungen. Central¬ 
blatt f. allg. Pathol. Bd. XXIII. No. 12. S. 529—533. 
(Vorl. Mitt.) — 17) Bcnthin, W., Beiträge zur Hämo- 
lvsefrage der Streptokokken. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. 
Orig. Bd. LXVIl. II. 1 u. 2. S. 83—92. — 18) 

Bcrthier, Du moment de l’operation de l’empyemc 
dans la pleurcsie purulente a streptocoqucs de forme 
aigue grave. Traitcmcnt par le scrum antistrepto- 
cocciquc injeete dans la cavite pleurale permettant 
Foperation a froid. Compt. rend. conpres franr. de med. 
12. Sess. Lyon. p. 300—303. — 19) Best, Victor, 
Pyorrhoea alveolaris. Dublin journ. of med. sc. Ser. 3. 
No. 482.. p. 91 —100. — 20) Bcnthin, W., Zur Frage 
der Indikationsstellung bei der operativen Behandlung 
der puerperalen Pyämic. Centralbl. f. Gynäkol. Jahr¬ 
gang XXXVI. No. 39. S. 1269-1274. — 21) Bergev, 


D. H., Differentiation of cultures of Streptococcus. 
Journ. of med. research. Vol. XXVII. No. 1. p. 67—77. 

— 22) Bevan, Arthur Dean and E. C. Rosenow. 
A case of pyemia due to an anaerobic bacillus. Trans. 
Chicago pathol. soc. Vol. VIII. No. 7. — 23) Billich. 
Constanz, Ein Beitrag zur Lehre von den Infektions¬ 
psychosen: Psychose nach einer Halsphlegmonc. Diss. 
med. Kiel. — 24) Binet, Andr4, Essai de traitement 
de l'erysipele par les badigeonnages ä la teinture d’iode. 
Journ. med. fran<;. Annee VI. No. 6. La prov. med. 
p. 114—118. — 25) Birk, W., Chronische recidivierende 
Pyelitis im Kindesalter. Münch, med. Wochenschr. 
Jahrg. LIX. No. 26. S. 1429-1433. — 26) Bizzoz era, 
Euzo, Folliculitis und Perifolliculitis uleerans serpi- 
ginosa. Arch. f. Dermatol, u. Syph. Orig. Bd. C-XIV. 
H. 1. S. 111—128. — 27) Björkenheim, Edr. A., 
Zur Bakteriologie und Therapie des fieberhaften Abortes. 
Arch. f. Gyn. Bd. XCVIII. H. 3. S. 561-599. — 
28) Le Blanc, Emil, Zur Artenfrage der Strepto¬ 
kokken. Diss. med. München. 8. — 29) Derselbe, 
Dasselbe. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Bd. LXI. S. 68. 

— 29a) Blau, Albert, Experimentelle Labyrinthitis. 

Verb. d. Deutschen otol. Gcsellseh. 21. Vers. Hannover. 
S. 238—242. — 30) Derselbe, Dasselbe. Arch. f. 
Ohrenheilk. Bd. XC. II. 1 u. 2. S. 1-33. — 31) 
Bondy, Oskar, Klinische und bakteriologische Beiträge 
zur Lehre vom Abort. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyn. 
Bd. LXX. II. 2. S. 417—485. — 32) Derselbe, Die 
puerperale Infektion durch anaerobe Streptokokken. Verb. 
Ges. Deutscher Naturforsch. S. 275. — 33) Derselbe, 
Zur Klinik und Bakteriologie des Abortes. Leipzig. — 
34) Derselbe, Ucbcr die pathogene Bedeutung an- 
häraolytischer Streptokokken. Centralbl. f. Gyn. Jahr¬ 
gang XXXVI. No. 41. S. 1368-1373. — 35) Bon¬ 
hoff II. und P. Esch, Uebor einen Fall von Menin¬ 
gitis purulenta beim Neugeborenen infolge rechtsseitiger 
eitriger Mittelohrentzündung (mit besonderer Berück¬ 
sichtigung des bakteriologischen Befundes). Zeitschr. f. 
Geburtsh. u. Gyn. Bd. LXX. H. 3. S. 886—894. - 
36) Bonnaire, Une forme rare de septicemie strepto- 
cocciquo post-puerperale. Bull, et mem. soc. anat. de 
Paris. Annee LXXXVII. p. 131-134. — 37) Braun, 
II., Ueber das Streptolysin. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. 
Orig. Bd. LXII. II. 5. — 38) Broadbürst, Jean, 
A biomctrical studv of milk Streptococci. Journ. of 
infcct. dis. Vol. X. No. 3. p. 272-284. — 39) 

Bryan, C. W. G., A case of pyaemia treated with 
specific antistreptococcus serum. Lancet. Yol.I. No. 8. 

— 40) Burckhardt, Otto, Menschenpathogene Sarcina 
tetragena. Zeitschr. f. Ilyg. Bd. LXX. II. 3. — 41) 
Derselbe, Saprärnic oder Bakteriämie? Arch. f. Gvn. 
Bd.XCV. H.3. — 42) Buschke, A., Ueber universell- 
symmetrisch entzündliche llypcrkeratosen auf uro- 
scptischer und arthritischcr Basis. Arch. f. Demi. u. 
Syph. Bd. CXIII. S. 223-240. — 43) Calweil, 
William, Aneurysm of the anterior cusp of the 
mitral valvc in a case of staphvlococcal endo- 
carditis. Brit. med. journ. No. 2701. p. 840— 841. — 
44) Caminiti, R., Ueber die allgemeinen Streptothrix- 
Infcktionen unter besonderer Betrachtung der Strepto- 
thrix-Pyämie. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LXV. 
II. 6 u/7. S. 423-458. — 45) Capps, J. u. J. Miller, 
Chicagocr Anginacpidemic. Journ. of Americ. assoc. 
15. Juni. — 46) Castel, L., Etat actuel du traitement 
immediat de rosteomvelite aigue de croissance. These 
de Montpellier. — 47) Ccrtain, L’huile camphree ä 
dose massive dans les affections pulmonaires ä pneumo- 
coques. Ann. d’hvg. et de med. colon. No. 4. p 888 
ä 892. — 48) Christie, Arthur C., Vaccines in suppu- 
rative otitis media. Med. record. Vol. LXXXII. No. 13. 
p. 561-564.— 49) Cohendy, Michel et D. M. Bert ran d, 
Vaccin antistaphylococcique sensibilise vivant. Compt. 
rend. acad. sc. T. CLV. No. 27. p. 1622—1625. — 
50) Cook, M., Les accidents meninges au cours de 
Fappcndicitc a forme septicen.ique. These de Nancy. 
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— 51) Costa, S., L’agglutination sur lame. Sdro- 
diagnostic clinique. Hdmo-agglutination. Compt. rend. 
soc. biol. T. LXXII. No. 10. — 52) Derselbe, Deter¬ 
mination du mdningocoque par Tagglutination sur lame 
dans la recherchc des porteurs. Ibidem. T. LXXII. 
No. 10. — 53) Crowe, II. Warren, The incidence of 
Streptococci in urine. Proc. R. soc. of med. Vol. V. 
No. 6. Pathol. sect. p. 133—171. — 54) Czyborra, 
Arthur, Zwei Puerperalfieberepidemien in Ostpreussen. 
Diss. med. Königsberg. 8. — 55) Davis, David J., 
Relation of varieties of Streptococci with especial refe- 
rence to experimental arthritis. Jöurn. Americ. med. 
assoc. Vol. LVIII. No. 17. p. 1283. — 56) Der¬ 
selbe, Bacteriology and pathology of the tonsils with 
especial reference to chronic articular renal and cardiae 
lesions. Journ. of infect. dis. Vol. X. No. 2. p. 148. 

— 57) Davis, D. J. and E. C. Rosenow, An epidemic 
of sore throat duc to a peculiar Streptococcus. Trans. 
Chicago pathol. soc. Vol. VIII. No. 8. p. 288—291. 

— 58) Derselbe, Dasselbe. Journ. Americ. med. 
assoc. Vol. LVIII. No. 11. p. 773. — 59) Debono, P., 
On some anaerobical bacteria of the normal human 
intestine. Centralbl. f. Bakt. Abt 1. Orig. Bd. LXII. 
II. 3 u. 4. -- 60) Deutschmann, F., Zur Pathogenese 
der sympathischen Ophthalmie. Teil 3. Gräfe’s Arch. 
f. Opththalm. Bd. LXXXI. H. 1. — 61) Dibbelt, 
Walther, Ueberdie Pathogenese der perakut verlaufenden 
scptikämischcn Prozesse. Verhandl. d. Deutschen pathol. 
Gesellseh. 15. Tag. Strassburg. S. 149—156. — 62) 
Dietsche, Erwin Karl, Die akute Osteomyelitis Er¬ 
wachsener. Diss. med. Freiburg i. Br. — 63) Distaso, 

A. , Sur la putrefaction de la paroi intestinale de l’homme. 
Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LXII. H. 3 u. 4. 

— 64) Doering, lieber das Vorkommen von Meningo¬ 
kokken im Ohreiter. Münchener med. Wochenschr. Jahr¬ 
gang LIX. No. 36. S. 1955-1957. — 65) Dold, H. 
und K. Aoki, Ueber die Bildung von Anaphylatoxin 
aus Streptokokken, Meningokokken, Gonokokken, B. mallei, 

B. pestis, B.pneumoniaeFricdl., B. paratyphus B, Bacillen 
der Hühncrcholera, des Schweinerotlaufs, Hefe Busse, 
Aktinomyces, Pilzsporen, Spirochäten derIlühnerspirillose 
und der russischen Recurrens. Zeitschr. f. Imraunitäts- 
forschung. Orig. Bd. XIII. H. 2. S. 200-212. — 
66) Du faux, Ueber ein neues, die Eiterkörperchen auf¬ 
lösendes, die Gonokokken schnell vernichtendes Mittel. 
Zeitschr. f. Urol. Bd. VI. H. 10. S. 811-836. Mit 
1 Taf. — 67) Duffek, E., Untersuchungen über septische 
Thrombosen. Arch. f. Gynäkol. Bd. XCVI. II. 2. — 
68) v. Einsiedel, Einiges über die Wirkung des 
Opsonogens (Staphylokokken-Vaccine). Deutsche med. 
Wochenschr. Jahrg. XXXVIII. No. 42. S. 1976—1979. 

— 69) Ekchorn, G., Ein Fall von ungewöhnlicher 
Form von Staphylomykosc in der einen Niere in Ver¬ 
bindung mit einem kleinen paranephritischen Abscess. 
Folia urol. Bd. VII. No. 3. S. 131-146. — 70) 
En gm an, Martin F., Einige Bemerkungen über die 
Pathogenese der Placenta. Dcrmatolog. Wochenschr. 
Bd. LV. No. 44. S. 1347-1355. — 71) Esch, P., 
Die Vorgänge bei der puerperalen Infektion mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Infektion mit endogenen 
Keimen. Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. Jahrg. IX. No. 2. 

— 72) Etienne, E. ctA. Aimes, Osteomydlite typique 
chez le nourrisson. Progrös mdd. T. XLI. No. 3. p. 34 
ä 36. Mit 1 Fig. — 73) Faltin, R-, Om aktiv immuni- 
scring ellcr s. k. vaccinterapi, specielli vid stafylokock- 
infection af huden och vid urinvägsinfektioner. Finska 
läkaresällsk. Handl. Bd. LIV. S. 231—264. — 74) 
Farrage, James, Gase of septicemia with origin before 
onset of labor. Journ. Americ. med. assoc. Vol. LVIII. 
No. 18. p. 1354—1355. — 75) Feig, Adolf, Ein 
Beitrag zur Prophylaxe des Puerperalfiebers. Prager 
med. Wochenschr. Jahrg. XXXVII. No. 51. S. 717. 

— 76) Finkei, A., Ueber die puerperale Morbidität 
nach spontanen Geburten. Diss. med. München. — 
77) Fi sh b ein, Morris, Contribution to the bacteriology 


of peritonitis, with special reference to primary peri- 
tonitis. Americ. journ. of the med. sc. Vol. CXLIV. 
No. 4. p. 502—514. — 78) Derselbe, Dasselbe. 
Trans. Chicago pathol. soc. Vol. VIII. No. 9. p. 316 
to 321. — 79) Fleischer, Fritz, Streptomycosis oralis 
febrilis. Veröff. d. Hufclandischen Gesellsch. Berlin. 
S. 79—84. — 80) Flcxner, Simon, The local specific 
treatment of infections, with especial reference to 
epidemic meningitis. Edinburgh med. journ. N. S. 
Vol. VII. No. 5. p. 389-402. — 81) Fliess, H, 
Akute Osteomyelitis des Oberkiefers bei einem 3 Wochen 
alten Säugling. Arch. f. Kinderheilk. Bd. LVII. II. 4 
bis 6.— 82) Fraenkel, Eugen, Menschenpathogenität 
des Bacillus pyocyaneus. Zeitschr. f. Hyg. Bd. LXXII. 
H. 3. (Pathologische und bakteriologische Studie.) — 
83) Franke, Felix, Behandlung des Echinococcus mit 
Formalin. Centralbl. f. Chir. Jahrg. XXXIX. No. 29. 
S. 985—988. — 84) Freysz, II., Ueber den Befund 
des Bacterium prodigiosum im Exsudat einer Gonitis. 
Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. LXXVII. H. 1. — 85) 
Friedrich, Hans, Zur Kenntnis der Saprämie und 
Bakteriämie bei fieberhaften Aborten. Arch. f. Gynäkol. 
Bd. XCV. H. 3. — 86) Fromaget, Camille et Henri, 
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listique. T. CXLVII. Livr. 4. p. 298-300. — 87) 
Froustey, G. G., De Tintervention large et precoce dans 
les ostdomyelites aigues des os longs. These de Bordeaux. 
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streptococciche. Torino. — 89) Gminder, Adolf, Unter¬ 
suchungen über Mastitisstreptokokken und ihre Differen¬ 
zierung von saprophytischen Streptokokken. Centralbl. 
f. Bakt. Abt. 1. Bd. LXIII. II. 2 u. 3. S. 152—193. — 
90) Gerl ach, Hans, Otitis externa ulceromembranacea 
(Plaut-Vincent) mit nachfolgender Stomatitis, Angina 
und Glossitis ulceromembranacea. Ztschr. f. Ohrenheilk. 
Bd. XLIV. H. 4. S. 309-324. Mit 1 Taf. — 91) 
Gohr, Reinhold, Ueber Mastitisstreptokokken. Diss. 
vet. med. Giessen. — 92) Grove, W. E., Die infektiösen 
Komplikationen der Adenotomie. Arch. f. Laryngol. u. 
Rhinol. Bd. XXVI. H. 2. S. 366—378. — 93) Grün¬ 
baum, D., Rückblick und Ausblick im Kampfe gegen 
das W r ochenbettfieber. Deutsche Vierteljahrsschr. f. 
offentl. Gesundheitspfl. Bd. XLIV. H. 4. S. 736—749. 

— 94) Grünberg, Karl, Beitrag zur Kenntnis der 
entzündlichen Erkrankungen der Labyrinthfenster-Mem¬ 
branen und ihrer Bedeutung für die Genese der Labyrinth¬ 
infektion. Ztschr. f. Ohrenheilk. Bd. LXIV. H. 2. — 
95) Griitz, Otto, Untersuchungen über das Vorkommen 
von hämolytischen und anhämolytischen Streptokokken 
in der Umgebung des Menschen, nebst Ucbergang von 
anhämolytischen in hämolytische Formen. Diss. med. 
Leipzig. — 96) Grützncr, Zwei in ätiologischer Hin¬ 
sicht bemerkenswerte Fälle von Puerperalfieber. Münch, 
med. Wochenschr. Jahrg. LIX. No. 24. S. 1324 — 1327. 

— 97) Günther, Theodore J., Acute hcmorrhagic 
pancreatitis and acute peritonitis associated with pure 
growth of B. Welchii. Trans. Chicago pathol. soc. 
Vol. VIII. No. 9. p. 350—353. — 98) Ilacokyard, 
A., Treatment of puerperal scpticaemia by vaccines. 
Brit. med. journ. No. 2662. — 99) Ilaim, Emil, Die 
appendikuläre Peritonitis vom bakteriologischen Stand¬ 
punkt. Arch. f. klin. Chir. Bd. XCIX. II. 4. S. 1067 
bis 1098. — 100) Haller, Ostcomyelite du nourrisson. 
Gaz. des hop. Annde LXXXV. No. 43. p. 625-631. 

— 101) Hallopeau, II. et Fran cois-Dain villc, 
Sur un deuxieme cas de staphylococcie blanche con- 
comitante avec un psoriasis et les rapports possibles 
entre ces deux maladies. Compt. rend. Congres frani;. 
de mdd. 12. Scss. Lyon. p. 441—443. — 102) Hamm, 
Albert, Die puerperale Wundinfektion. Berlin. — 103) 
Hamburger, Georg, Ueber 12 Fälle von Meningo¬ 
kokkenmeningitis. Diss. med. München. — 104) Hei¬ 
ni ann, Fritz, Experimentelle Beiträge zur Prophylaxe 
und Therapie der septischen Infektion. Zeitschr. f. 
Geburtsh. u. Gyn. Bd. LXXl. H. 3. S. 553—618. — 
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105) Derselbe, Der heutige Stand der Serumtherapie 
bei Streptokokkeninfektionen. Med. Klinik. Jahrg.-VIII. 
No. 34. S. 1375—1377. — 106) Derselbe, Weitere 
Studien über die Wirkung der Antistreptokokkenscra. 
Münch, med. Wochensehr. Jahrg. LLX. No. 42. S. 2270 
bis 2273. — 107) Heinemann, 0., Phlegmone septi 
narium nach Gesichtserysipel. Berl. klin. Wochenschr. 
Jahrg. XLIX. No. 40. S. 1898. — 108) Hellen dal, H. 
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local endocardial lesion: with records of nine cases. 
Lancet. Vol. II. No. 11. p. 745—749. — 110) Henke, 
Fritz und Hans Roiter, Zur Bedeutung der hämo¬ 
lytischen und anhämolytischen Streptokokken für die 
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II. 9. S. 386-398. — 112) Hcrtcr, C. A. and 

Ten Broeck, A biochemical study of proteus vulgaris 
Hauser. Rockf. inst. stud. — 113) Hess, Otto, 

Experimentelle Untersuchungen über das Bacterium 
coli als Eitererreger. Deutsche med. Wochenschr. 
Jahrg. XXXVIII. No. 30. S. 1405—1407. — 114) 
Heynemann, Th., Zur Aetiologie der Pyosalpinx (mit 
besonderer Berücksichtigung der histologischen Befunde). 
Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. LXX. H. 3. S. 870 
bis 885. — 115) Hildebrandt, Wilhelm, Das klinische 
Verhalten der Leber bei Erysipel, nebst Mitteilung 
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bei Wandererysipel und Sepsis. Mitteil. a. d. Grenzgeb. 
d. Med. u. Chir. Bd. XXV. H. 2. S. 247-263. — 
116) Ilicks, J. A. Braxton, An unusual organism 
(Micrococcus zymogenes) in a case malignant endo- 
carditis. Proc. R. soc. of med. Vol. V. No. 4. Pathol. 
sect. — 117) Hirsch, Josef, Ueber die Behandlung 
des Wochenbettfiebers mit einem Silberarsenpräparat 
(Argatoxyl). Deutsche med. Wochenschr. No. 12. — 
11S) Hirschberg, L. K., The treatment of strepto- 
coccic sore throat. New York med. journ. Vol. XCVI. 
No. 9. p. 434—437. — 119)Hodara, Menahem, Einige 
bewährte Rezeptformeln (gegen Impetigo vulgaris und 
StaphylokokkenerkrankungV Dermatol. Wochenschr. 
Bd. LV. No. 43. S. 1329. — 120) Homans, John, 
Osteomvelitis of the long bones. Ann. of surgery. 
Part 231. p. 375—387. Mit 14 Fig. — 121) Holter¬ 
bach, A., Die septischen Erkrankungen des Neu¬ 
geborenen. Oesterr. Wochenschr. f. Tierheilk. Jahr¬ 
gang XXXVII. No. 48. S. 481-483. — 122) Holz¬ 
bach, Ernst, Ueber den Keimgehalt des Operations¬ 
feldes bei gynäkologischer Laparotomie und seine 
Bedeutung für den postoperativen Verlauf. Centralbl. 
f. Gyn. Jahrg. XXXVI. Xo. 33. S. 1073—1077. — 
123) Hornuth, Otto, Die Serodiagnoso der Staphylo¬ 
kokkenerkrankungen. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXXX. 
II. 2. S. 191—207. — 124) Hiissy, Paul, Unter¬ 
suchungen über den Einfluss von Blutserum auf die 
bakteriologische Flora des Lochialsekrctes fiebernder 
Wöchnerinnen. Gyn. Rundschau. Jahrg. VI. H. 2. — 
125) Derselbe, Sechs Puerperalfieberfälle mit inter¬ 
essantem bakteriologischen Befund. Centralbl. f. Gyn. 
Jahrg. XXXVI. No. 12. — 126) Jackson, Leila, 
Experimental rheumatic myocarditis. Experimental 
streptococcal focal lesions in the heart muscle of 

rabbits similar to lesions in the human heart in 

rheumatism. Journ. of infect. dis. Vol. XI. No. 2. 
p. 243—252. — 127) Jacobsen, H. C., Die Kultur¬ 
bedingungen von Haematococcus pluvialis. Folia raicro- 
biol. Jahrg. I. II. 1 u. 2. S. 163—197. — 128) 
Jadassohn, J., Ueber Pyodermien, die Infektionen 
der Haut mit den banalen Eiterungen. Halle. — 
129) Jaffe, Rudolf, Beobachtungen bei blutlösenden 
und bei Gram-negativen Streptokokken. Arch. f. Hyg. 


Bd. LXXVI. H. 4 u. 5. S. 137-144. — 130) Joch- 
mann, G., Ueber Endocarditis septica. Berl. klin. 
Wochenschr. Jahrg. XLIX. No. 10. — 131) Jörgensen- 
W r edde, Dora, Ueber Pyelitis gravidarum. Diss. med. 
München. — 132)Jötten, K. W., Ueber die Bedeutung 
der Streptokokkenbefunde im Vaginalsekret Kreissender. 
Centralbl. f. Gyn. Jahrg. XXXVI. No. 46. S. 1529 
bis 1533. — 133) Jordan, J. Furncaux, The Ingleby 
lecture on puerperal infcction, with special reference 
to vaccine treatment. Brit. med. journ. No. 2688. 
p. 1—7. — 134)Jupille, Fr., Du pouvoir hemolytique 
des streptocoques. Ann. de Pinst. Pasteur. Annee XXV. 
No. 1. — 135) Karsner, Howard T., A case of cere- 
bcllar abscess with isolation of micrococcus cereus albus. 
Journ. of med. research. Vol. XXV. No. 2. p. 393—397. — 
136) Kashiwabara, Seiji, Ueber die durch eine Art 
Diplokokken verursachte diphtherie-ähnliche Pharyngitis 
und Laryngitis auf der Insel Formosa. Arch. f. Larvngol. 
u. Rhinol. Bd. XXVI. H. 1. — 137) Kausch, W., 
Ueber Kollargol bei Sepsis und Carcinom. Deutsche 
med. Wochenschr. Jahrg. XXXVIII. No. 35. S. 1635 
bis 1637. — 138) Kirchhoff, W., Das atoxylsaure 
Silber in seiner Wirkung auf Streptokokkeninfektion. 
Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynäk. Bd. LXXI. II. 3. 
S. 493—505. — 139) Klemm, Paul, Die akute Osteo¬ 
myelitis des Beckens und Kreuzbeins nebst 4 Fällen 
von Wirbelosteomyelitis. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXXX. 
II. 1. S. 1—53. — 140) Derselbe, Ueber die chro¬ 
nische Form der sklerosierenden Osteomyelitis und ihrer 
Varietäten. Ebendas. II. 1. S. 54—72. — 141) Der¬ 
selbe, Ueber die Gelenkosteomyelitis, speziell die 
osteomyelitische Coxitis. Arch. f. klin. Chir. Bd. XCVII. 
H. 2. — 142) Klinger, R., Ueber einen neuen patho¬ 
genen Anaeroben aus menschlichem Eiter (Coccobacterium 
mucosum anaerobicum n. sp.) Centralbl. f. Bakt. 
Abt. 1. Bd. LXII. H. 3 u. 4. — 143) Klitzsch, 
Adolf, Die akute eitrige Peritonitis im Kindesaltcr von 
den weiblichen Genitalien aus. Diss. med. Leipzig. — 
144) Knokr, Adolf, Ein kasuistischer Beitrag zur 
Frage der endogenen Infektion. Centralbl. f. Gynäkol. 
Jahrg. XXXVI. No. 46. S. 1537-1539. - 145) 
Koblanck, Das Kindbettfieber, seine Ursachen, Pro¬ 
phylaxe und Behandlung. Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. 
Jahrg. IX. No. 13. S. 385—391. — 146) Köhler, 
Robert, Cutanreaktion bei Sepsis puerperalis. Monats¬ 
schrift f. Geburtsh. u. Gynäk. Bd. XXXV. II. 2. — 
147)Derselbe, Colibakteriämie puerperalen Ursprungs. 
Centralbl. f. Gynäk. Jahrg. XXXVI. No. 50. S. 1681 
bis 1687. — 148) Koll, J. S., Eine experimentelle und 
klinische Studie der Colonbacillusinfektion des Harn¬ 
systems. Zeitschr. f. Urol. Bd. VI. H. 6. S. 461-472. 
— 149) Koplik, Henry, Infections following tonsillo- 
tomy with a consideration of the forms of such in¬ 
fections. Amer. journ. of the med. sc. Vol. CXLIV. 
No. 1. p. 30—36. — 150) Kosinsky, Ewscy, Ueber 
Selbstinfektion mit tödlichem Ausgang, nebst zwei 
Fällen von septischer Pneumokokken- und Strepto¬ 
kokkenperitonitis. Diss. med. München. — 151)Krebser, 
Ueber Wundbehandlung mit dem Mastixverband. Beitr. 
z. klin. Chir. Bd. LXXIX. H. 1. S. 129-142. — 
152) Külz, L., Der tropische Muskelabscess (Myositis 
purulenta tropica.) Arch. f. Schiffs- u. Tropenhygiene. 
Bd. XVI. H. 10. S. 313-325. — 153) Labusquiere, 
R., Toxemie ou bacteriemic. Therapie activc ou espcc- 
tation. Ann. de gynec. et d’obstdtr. Annee XXXIX. 
Sdr. 2. T. IX. p. 357-382. — 154) Lake, Geo. B., 
The use of cultures of Staphylococcus pyogenes aureus 
in a curious outbreak of diphtheria. Med. record. 
Vol. LXXXI. No. 25. p. 1228-1229. — 155) Lamers, 
A. J. M., Zur Frage der Pathogenitätsbestimmung der 
Streptokokken im Lochialsekret. Der klinische Wert 
unserer bisherigen Virulenzproben. Prakt. Ergehn, d. 
Geburtsh. u. Gynäk. Jahrg. V. H. 1. S. 1—27. — 
156) Lange, M., Le troitemont gdndral dans l’infection 
puerpörale. Gaz. des höpit. Annde LXXXV. No. 78. 
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p. 1143-1144; No. 81. p. 1176-1177. — 157) Le- 
eene, P., Prophylaxie de Pinfection pdritonäale opöra- 
toire en gynfoologie. Ann. de gyndcol. et d’obstötr. 
Annöe XXXIX. p. 513—538. — 158) M’Leod, James 
Walter, On the haemolysin produced by pathogenic 
Streptococci, and on the existence of antihaemolysin in 
the sera of normal and immunised animals. Journ. of 
pathol. and bact. Yol. XVI. p. 321 —350. — 159) 
Lesne, Fran$on et Ge rar d, Streptococcömie, pyohömie 
et endocardite veg^tante a streptocoques dans l’erysi- 
pele de la face. Presse med. No. 75. p. 757—759. 

— 160) Levaditi, C., Danulesco, V. et L. Arzt, 
Möningite par injection de microbes pyogenes dans les 
nerfs pöriphöriques du singe. Compt. rend. soc. biol. 
T. LXXII. No. 24. p. 1078—1081. — 161) Levy, 
Heinrich, Ueber die Bedeutung der bakteriologischen 
Scheidensekretuntersuchung für die Diagnose und Pro¬ 
gnose des Puerperalfiebers. Diss. med. Strassburg. — 
162) Libman, E., A study of the endocardial lesions 
of subacute bacterial endocarditis, with particular refe- 
rence to healing or healed lesions; with clinical notes. 
Amer. journ. of the med. sc. Vol. CXLIV. No. 3. 
p. 313—326. — 163) Lichtenberg, Heinrich, Akute 
Osteomyelitis des oberen Femurendos. Diss. med. — 
Leipzig. — 164) v. Liebermann jun., L., Zur Therapie 
der Lidrandentzündungen. Deutsche med. Wochenschr. 
Jahrg. XXXVIII. No. 11. — 165) Lipschütz, B., 
Ueber eine eigenartige Geschwürsform des weiblichen 
Genitales (Ulcus vulvae acutum). Arch. f. Dermatol, u. 
Syph. Orig. Bd. CXIV. H. 1. S. 363-396. Mit 
3 Taf. — 166) Lissauer, Max, Beitrag zur Frage der 
experimentellen Endocarditis. Centralbl. f. allg. Pathol. 
Bd. XXIII. No. 6. S. 243—248. Mit 1 Fig. — 167) 
Lorey, A., Ueber Endocarditis lenta und die akute, 
durch den Strept. viridans hervorgerufene Endocarditis. 
Münch, med. Wochenschr. Jahrg. LIX. No. 18. S. 971 
bis 974. — 168) Low, Herbert Bruce, Acute Polio¬ 
myelitis. An analysis of sixty-two cases occurring in 
and around Edinburgh in the epidemic of 1910. Proc. R. 
soc. of med. Vol. V. — 169) Ludwig, Fritz, Beiträge 
zur Lehre von der otogenen Sepsis und Pyämie. Zeitschr. 
f. Ohrenheilk. Bd. LXV. H. 4. S. 289—329. — 170) 
Maase, C., Puerperale Sepsis nach Abort durch ein 
Bacterium aus der Gruppe der hämorrhagischen Septi- 
kämie. Charite-Annalen. Jahrg. XXXVI. S. 32—45. 

— 171) Magnus, Georg, Weitere Untersuchungen über 
die Inkubationszeit nicht angezüchteten Keimmateriales 
bei der peritonealen Infektion. Deutsche Zeitschr. f. 
Chir. Bd. CXV. II. 1 u. 2. S. 188-196. — 172) 
Maixner, E., Endocarditis maligna ulcerosa. Zeitschr. 
f. klin. Med. Bd. LXXV. H. 1 u. 2. S. 143—186. — 
173) Mancini, Stefano, Ueber einen durch Staphylo- 
coccus aureus hervorgerufenen Fall von primärer eitriger 
Interlobärpleuritis. Wien. med. Wochenschr. Jg. LX1I. 
No. 40. S. 2601—2605. — 174) Mertens, V. E, 
Heilung einer Streptokokkengonitis durch Injektion von 
Jodvasoliment. Centralbl. f. Chir. Jg. XXXIX. No. 17.— 
175) Mertens, G., Ueber Peritonitis purulenta ascen- 
dens. Münchener med. Wochenschr. Jahrg. LIX. No. 5. 

— 176) Metafune und Albanese, Weitere Unter¬ 
suchungen über das Vorkommen der Pneumokokken auf 
der normalen Bindehaut, besonders über die Schwan¬ 
kungen des Befundes. Klin. Monatsh. f. Augenheilk. 
Bd. L. S. 420-433. — 177) Möller, Rudolf, Kritisch¬ 
experimentelle Studien zur Serumbehandlung bei Alveolar- 
pyorrhöe, mit besonderer Berücksichtigung des Deutsch¬ 
mann-Serums. Deutsche Monatsschr. f. Zahnheilkunde. 
Jahrg. XXX. II. 6. S. 434—458. — 178) Moeltgen, 
Max Hubert, Ein Fall von akuter Osteomyelitis der 
Patella. Diss. med. Heidelberg. — 179)Mouissct, 
M. et J. Delachand, Septicemie staphylococcique avec 
pscudorhumatime et meningite cerebro-spinale. Journ. 
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Müller, Achilles, Untersuchungen über die Ausbreitung 
des entzündlichen Prozesses im Nierenparenchym bei 
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der aufsteigenden Pyelonephritis. Arch. f. klin. Chir. 
Bd. XCVII. H. 1. — 181) Müller, Reiner und Karl 
Theodor Willich, Sarcinen in der menschlichen Harn¬ 
blase. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LXVII. 
H. 3. S. 124—126. — 182) Mulloek, It. W., Case of 
septicaemiacuredby vaccine. Practitioner. Vol. LXXXVIII. 
No. 2. p. 334—335. — 183) Nassauer, Max, Die 
vaginale Pulverbehandlung. Münchener med. Wochen¬ 
schrift. Jahrg. LIX. No. 10. S. 523—525; No. 11. 
S. 589—592. — 184) Neff, Lorenz, Ueber die Wund¬ 
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burg. — 185) Nieszytka, L., Zur Bekämpfung des 
Puerperalfiebers. Deutsche med. Wochenschrift. Jahr¬ 
gang XXXVIII. No. 32. — 186) Noeggerath, C. T., 
Beitrag zur Empyembehandlung im Säuglingsalter. 
Charite-Annalen. Jahrg. XXXVI. S. 105—111. — 187) 
Nürnberger, Ludwig, Zur Kenntnis der Staphylo¬ 
kokkensepsis im Anschluss an kleine Eiterungen der 
Körperoberfläche. Münchener med. Wochenschr. Jahr¬ 
gang LIX. No. 18. S. 974—976. — 188) Derselbe, 
Zur Kenntnis der septischen ex tragen italcn Infektion im 
Wochenbett. Centralbl. f. Gyn. Jahrg. XXXVI. No. 10. 

— 189) Odier, Robert, Streptocoque sensibilisö et 
sarcome. Compt. rend. acad. sc. T. CLV. No. 18. p. 859. 

— 190) Orenstein, Abraham, Cryptogenetic. sepsis 
treated with autogenous vaccine. New York med. journ. 
Vol. XCVI. No. 2. S. 72-73. — 191) Ozaki, Y., 
Ein Beitrag zur Aetiologie des fötiden Eiters. 2. Mitt. 
Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LXVH. H. 1 
u. 2. S. 36—43. — 192) Partsch, Fritz, Osteomye¬ 
litis der Patella. Deutsche Wochenschr. Jg. XXXVIII. 
No. 31. S. 1460. Mit 1 Fig. — 193) Pauton und 
Tidy, Colibacillen im Blut. Lancet. 30.Nov. (Kasuistik.) 

— 194) Payne, J. Lewin, A case of acute infective 
periostitis. Proc. of the r. soc. of med. Vol. V. No. 8. 
Odontol. sect. p. 143—146. — 195) Pearson, Menin¬ 
gitis. Lancet. 16. März. — 196) Perquis, J. et F. 
Chevrel, Angine ä evolution chronique prolongöe 
causöe par un staphylobacille. Gazette des höpitaux. 
Ann6e LXXXV. No. 18. p. 241—243. — 197) Pfeiler, 
Willy, Die Serodiagnostik der Echinokokkenkrankheit. 
Eine monographische Studie. (Fortsetzung). Zeitschr. 
f. Infektionskr. d. Haustiere. Bd. XI. II. 2. — 198) 
Derselbe, Dasselbe. (Schluss.) Ebendas. Bd. XI. II. 3 
u. 4. S. 255—304. — 199) Phelip, J. A., Etüde cli- 
nique des resultats eloignes de l’osteomyölite des os 
longs chez l’enfant et l’adolescent. These de Paris. 

— 200) Pickerill, II. P., The prevention of dental 
caries and oral sepsis. London. — 201) Porak, Rene, 
Un cas de septicemie ä paracölibacillc. Progres med. 
Annee XL. No. 1. p. 3-5. — 202) Itadke, E. und 
G. Winter, Ursachen und Bekämpfung des Kindbett¬ 
fiebers. Veröff. a. d. Geb. d. Medizinalverw. Bd. I. S. 1. 

— 203) Itawls, Reginald M., Colon bacillus infection 
of the urinary tract. Report of cases. Med. rccord. 
Vol. LXXXI. No. 8*. p. 359-362. — 204) Rethi, 
L., Die Tonsillen als Ausgangsstelle allgemeiner Sepsis. 
Wiener med. Wochenschr. Jahrg. LXII. No. 7. S. 445 
bis 447. — 205) Rolly, Fr., Experimentelle bakterio¬ 
logische Untersuchungen von verschiedenen Strepto¬ 
kokkenstämmen. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Bd. LXI. 
S. 86. — 206) Roman, B., Pyelonephritis bei Nephro- 
lithiasis durch Bacterium paratyphi B. Wiener klin. 
Wochenschr. Jahrg. XXV. No. 32. S. 1225—1229. — 
207) Rosenow, E. C., A study of Streptococci from milk 
and from epidemic sore throat, and the effect of milk on 
Streptococci. Journ. of infect. dis. Vol. XL No. 3. p. 338 
to 346. — 208) Rosenow, E. C .and Ruth Tunnicliff, 
Pyemia due to an anaerobic polymorphic bacillus, pro- 
bably Bacillus fusiformis. Jouin. of infect. dis. Vol. X. 
No. 1. — 209) Rosenow, E. C., On the mechanism 
of the production of infeetious endocarditis. Trans. 
Chicago path. soc. Vol. VIII. No. 9. p. 344—345. — 
210) Rosenstein, Paul, Ein Beitrag zur chemothcra- 
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peutischen Einwirkung auf septische Prozesse. Deutsche 
raed. Wochenschr. Jahrg. XXXVIII. No. 41. S. 1924 
bis 1927. — 211) Rosenthal, Eugen, Bemerkungen 
über die Prognose des Puerperalfiebers. Berliner klin. 
Wochenschr. Jahrg. XLIX. No. 23. S. 1077—1078. — 
212) Derselbe, Versuche, Antigen- und Antikörper¬ 
beeinflussungen sichtbar zu machen. Experimentelle 
Studien mit der Epiphaninreaktion. 3. Mitt. Strepto¬ 
kokken, Staphylokokken und Gonokokken. Zeitschr. f. 
Immunitätsforsch. Orig. Bd. XIV. H. 2. S. 159 — 169. 

— 213) Rosowsky, A., Uebcr das Vorkommen der 
anaeroben Streptokokken in der Vagina gesunder Frauen 
und Kinder. Centralbl. f. Gyn. Jahrg. XXXVI. No. 1. 

— 214) Rowlette, Robert J., Vaccines in the treat- 
ment of puerperal sepsis. Trans, r. acad. med. in Ire- 
land. Vol. XXX. p. 384—402. — 215) Derselbe, Das¬ 
selbe. Journ. of obstetr. a. gyn. Brit. Emp. Vol. XXI. 
No. 6. — 216) Ruttin, Erich, Ueber Nystagmus bei 
Erysipel. Zeitschr.f.Ohrenheilk. Bd.LXIV. p. 35-43.— 
217) Sachs, E., Vorschläge für weitere Forschungen 
über den fieberhaften Abort. Centralbl. f. Gynäkol. 
Jahrg. XXXVI. No. 7. — 218) Sackenreitcr, Georg, 
Die Erreger der putriden Endometritis. Diss. med. 
Strassburg. — 219) Derselbe, Dasselbe. Beitr. z. 
Geburtsh. u. Gynäkol. Bd. XVII. II. 2. S. 246-276. 

— 220) Salzer, Hans, Ueber Diplokokkenperitonitis. 
Arch. f. klin. Chir. Bd. XCVIII. H. 4. S. 993-1000. 

— 221) Derselbe, Dasselbe. Verhandl. d. Deutschen 
Gesellsch. f. Chir., 41. Vers., Berlin. S. 170—177. — 

222) Saito, Yoichiro, Versuche zur Abgrenzung des 
Streptococcus pyogenes und Streptococcus lanceolatus. 
Arch. f. Hyg. Bd. LXXV. H. 3. S. 121—133. — 

223) Schein-Foguel, A., Etüde sur un cas d’endo- 
cardite vögetante infectieuse d’origine inconnue. These 
de Paris. — 224) Schickele, G., Beitrag zur Kenntnis 
der Pyelitis und Nierenbeckenerweiterungen während und 
ausserhalb der Schwangerschaft. Arch. f. Gynäkol. 
Bd. XCVIII. H. 2. S. 221-252. Mit 2 Taf. — 
225) Schlemmer, Albert, Ueber die akute eitrige 
Osteomyelitis der Wirbelsäule. Diss. med. Freiburg. 

— 226) SchottmüIler, n., Ein anaerober Staphvlo- 
coccus (Staphylococcus aörogencs) als Erreger von 
Puerperalfieber. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. 
Bd. LXIV. (Festschr. f. Loeffler.) S. 270—284. — 
227) Schottmüller u. Fraenkel, Ueber Strepto- 
trichosis hominum. Münchener med. Wochenschr. 
Jahrg. LIX. No. 25. S. 1405-1406. — 228) Schüle, 
Die Behandlung der Furunkulose. Ebendas. Jahrg. LIX. 
No. 45. S. 2458-2459. — 229) Schwenk, Curt, 
Symmetrische Osteomyelitis nach Variola. Arch. f. 
Kinderheilk. Bd. LV1II. H. 1—3. S. 12—29. — 
230) Seitz, L., Die Hygiene des Wochenbettes. Deutsche 
med. Wochenschr. Bd. XXXVIII. No. 36. — 231) 
Sieber, H., Experimentelle Beiträge zur Actiologie der 
Pyelitis gravidarum. Zeitschr. f. gynäkol. Urol. Bd. III. 
H. 6. S. 298-302. — 232) Simpson, N. S., The 
valuc of antistreptococcus serum (polyvalent) in ery- 
sipelas. Indian med. gaz. Vol. XLV1I. No. 1. — 
233) Simon, F. B., Ueber spezifische Absorption 
schützender Antikörper aus Streptokokkenimmunserum. 
Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LXV. II. 1—3. 
S. 206—213. — 231) Soucek, Alfred, Masernrecidiv, 
Keuchhustenrecidiv und Parotitis mit Meningitis¬ 
symptomen. Wiener med. Wochenschr. Jahrg. LXII. 
No. 31. S. 2082—2083. — 235) Spies, W. F., 
Pyorrhoca, ihre Ursache und Behandlung. Arch. f. 
Zahnheilk. Jahrg. XIII. No. 11. S. 227—234. — 
236) Spiess, Gustav, Die Anwendung von Antistrepto¬ 
kokkenserum (Höchst) per os und lokal in Pulverform. 
Deutsche med. Wochenschr. Jahrg. XXXVIII. No. 5. 

— 237) Stroeder, Zur Notwendigkeit der Trennung 
der Puerperalfiebererkrankungen und -todesfälle post 
abortuni und derjenigen post partum maturuni, prae- 
maturuni und immaturum in der offiziellen Statistik. 
Centralbl. f. Gynäkol. Jg. XXXVI. No. 36. S. 1184 — 1186. 


— 238) v. Szily, Paul, Die Immunotherapie der mul¬ 
tiplen Staphylokokkenhautabscesse der Säuglinge. Wiener 
klin. Wochenschr. Jahrg. XXV. No. 44. S. 1739—1741. 

— 239) Thal mann, Streptococcus viridans im Blut 
ohne Veränderung der Herzklappen. Zur Einteilung 
der Streptokokken. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. 
Bd. LXVI. H. 2-4. S. 240—245. — 240) Thelin, Ch., 
Etüde de 441 cas de fievre puerpörale observes du 
1. janvier 1903 au 31. decembre 1910. Rev. med. de 
la Suisse Romande. Annöe XXXII. No. 2. — 241) 
T hie mann, H., Streptokokkenphlegmone des Unter¬ 
schenkels. Korresp.-Bl. d. allgem. ärztl. Ver. v. Thü¬ 
ringen. Jahrg. XLI. No. 10. S. 533—537. — 242) 
Thies, A., Weitere Mitteilungen über die Saug¬ 
behandlung infizierter und infektionsverdäehtiger Wunden 
im sterilen Sandbade. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXV. 
H. 1—2. S. 151—187. — 243) Tietze, Alexander, Die 
pyogene Niereninfektion. Berliner klin. Wochenschr. 
Jahrg. XLIX. — 244) Thomson, W. Ross, Mixed vaccins 
in septic conditions. New York med. journ. Vol. XCVI. 
No. 2. p. 69—70. — 245) Tiegel, Max, Ueber ope¬ 
rative Pleurainfektion und Thoraxdrainage. Verhandl. 
d. Deutschen Gesellseh. f. Chir., 41. Kongr., Berlin. 
S. 178—214. Mit 20 Fig. — 246) Io traitement local 
dans l’infection puerpörale. Gaz. des höpit. AnneeLXXXV. 
No. 72. p. 1066—1069. — 247) Tosetti, Theodor, 
Ueber die klinische Beurteilung der pyogenen Infektion 
mit besonderer Berücksichtigung des Verhaltens der 
Leukocyten. Diss. med. Greifswald. — 248) Trau- 
gott, M., Nichthämolytische Streptokokken und ihre 
Bedeutung für die puerperalen Wunderkrankungen. 
Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. Bd. LXX1. II. 3. 
S. 476—492. — 249) van Tussenbroek, Kindbett¬ 
sterblichkeit in den Niederlanden. Arch. f. Gynäkol. 
Bd. XCV. H. 1. — 250) Uhl mann, Walther, Pncurao- 
kokkenerkrankungen der Knochen und Gelenke im Kindes- 
alter. Diss. med. Heidelberg. — 251) Unterberger, 
Franz, Die Sterblichkeit ira Kindbett im Grossherzogtum 
Mecklenburg-Schwerin in den Jahren 1886—1909. Diss. 
med. Rostock. — 252) Veit, J., Die operative Be¬ 
handlung puerperaler Pyämie. Prakt. Ergehn, d. 
Geburtsh. u. Gynäkol. Jahrg. IV. II. 2. S. 342—370. 

— 253) Verderamc, Ph., Zur Differenzierung gram¬ 
negativer Diplokokken mit Hilfe der Agglutinations- und 
Komplemetbindungsprobc. Centralbl. f. Bakt. Abt. I. 
Orig. Bd. LXIV. H. 4. S. 307-319.- 254) Vystabel, 
Die Hämolyse der Streptokokken als variable Eigenschaft. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 4. — 255) Wagner, 
Aloysius, Beitrag zur Kasuistik und Thetapie der 
Orbitalphlegmone. Diss. med. Lepzig. — 256) Walker, 
E. W. Ainley, Furthcr observations on the variability 
of Streptococci in rclation to certain fermentation tests, 
together with somc eonsiderations bearing on its possible 
meaning. Proc. r. soc. ser. B. Vol. LXXXV. Biol. sc. 
p. 400—412. — 257) Warnekros, Ueber drei be¬ 
merkenswerte Fälle von puerperaler Pyämie. Arch. f. 
Gynäkol. Bd. XCVII. II. 1. S. 26-74. — 258) Der¬ 
selbe, Zur Frage der Behandlung des fieberhaften 
Abortes. Ebendas. Bd. XCVIII. II. 3. S. 600-615. 

— 259) Watkins, Thomas J., Puerperal infection a 
study of some of the most interesting and practical 
features of the disease. Journ. Amer. med. assoc. 
Vol. LIX. No. 9. p. 703—708. — 260) Wcaver, 
George H. and Ruth Tunnicliff, A study of 
action of antistreptococcus serum in Streptococcus in¬ 
fection in man. Trans. Chicago pathol. soc. Vol.MIL 
No. 8. p. 286-287. — 261) Dieselben, Dasselbe. 
Journ. of infect. dis. Vol. X. No. 3. p. 321—331. —" 
262) Wendriner, Herbert, Ein Fall von Osteomyelitis 
der Rippe. Charite-Ann. Jahrg. XXXVI. S. 394 bis 
397. - 263) Western, G. T., The treatment of puer¬ 
peral septicaemia by bactcrial vaccines. Lancct. Vol. L 
No. 6. p. 351—356. — 264) Wieland, Emil. Spon¬ 
tangangrän zweier Fingerphalangcn bei einem 2 Monate 
alten Brustkind nach nekrotisierendem Nabelgcschwur 
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und Paronychia streptomycotica. Deutsche Zeitschr. f. 
Chir. Bd. CXVI. S. 783—791. — 265) Williams, 
Campbell, Cystitis and urinary antiseptics. Lancet. 
Vol. I. No. 20. p. 1335—1337. — 266) Williams, 
Ethel M. N., The nature of colon bacilluria. Ibidem. 
Vol. II. No. 8. p. 511—512. — 267) Winslow, C. 
E. A., The fermentation of carbohydrates and other 
organic media by Streptococci. Proc. soc. for exper. 
biol. and med. 47. meet. New York. Vol. IX. No. 3. 
p. 35—36. — 268) Derselbe, The Classification of 
the Streptococci by their action upon carbonhydrates 
and related organic media. Journ. of infect. dis. Vol. X. 
No. 3. p. 285—293. — 269) Winter, G., Ursachen 
und Bedeutung der uterinen Infektion in Geburt und 
Wochenbett. Jahreskurse f. ärztl. Fortb. Jahrg. III. 
H. 7. S. 3—21. — 270) de Witt, Lydia M., Report 
of some experiments on the action of Staphylococcus 
aureus on the Klobs-Loeffler-Bacillus. Journ. of infect. 
dis. Vol. X. No. 1. — 271) Wolff, Ella, Ueber die 
vom Ohr ausgehenden septischen Allgemeinerkrankungen. 
Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. XLVI. H. 3 u. 4. S. 225 
bis 266 und Diss. med. Heidelberg. — 272) Wolf¬ 
sohn, Georg, Die Serodiagnose der Staphylokokken¬ 
erkrankungen. Berl. klin. Wochenschr. Jahrg. XLIX. 
No. 43. S. 2032—2034. — 273) Wulff, Ove, Das 
Bacterium coli und sein Auftreten in den Ham wegen. 
Central bl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LXV. II. 1—3. 
S. 27—37. — 274) v. Wunschheim, Weitere Erfah¬ 
rungen über die Behandlung der Alveolarpyorrhoe mit 
Bifluorid. Wiener med. Wochenschr. No. 19. S. 1267. 
— 275) Yamakewa, S., Ueber einen Bacillus derSal- 
monellagruppe als Erreger einer akuten Kniegelenks¬ 
entzündung. Mitt. a. d. med. Fak. d. K. Univ. Tokyo. 
Bd. X. H. 1 u. 2. — 276) Zabel, B., Meningitis puru- 
lenta aseptica. Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 
Bd. XXV. H. 2. S. 211—228. — 277) Zangemeister, 
W., Zur Frage der Wundinfektion. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. Jahrg. LIX. 

Esch (71) ist der Ansicht, dass bei der puerpe¬ 
ralen Infektion ausser den ektogenen auch endogene 
Keime in Betracht kommen. Diese gelangten zur In¬ 
fektion durch Eindringen in die beim Geburtsakt spontan 
oder artifiziell entstehenden Gewebstrennungen bzw. 
Wundflächen, fast niemals aber aus entfernteren Teilen 
auf dem Blut- oder Lymphwege. 

Rosenow und Tunnicliff (208) beschreiben einen 
Fall von Pyämie, als dessen mutmaasslicher Erreger 
der allein in den Krankheitsprodukton Vorgefundene 
anaerob gezüchtete Bacillus fusiformis in Betracht kam. 

Der anacrobe Streptococcus wurde von Rosowsky 
(213) auch nicht selten bei gesunden Frauen und Kin¬ 
dern in der Vagina nachgewiesen, und zwar bei 65 ge¬ 
sunden Frauen in 21 Fällen und in 4 Fällen zusammen 
mit den Staphylokokken. Bei 15 Kindern war dies 
2 mal möglich. Der Verf. schliesst daraus, dass in 
diesen Fällen die Voraussetzung für eine schwere Puer¬ 
peralinfektion gegeben sei. 

Burckhardt (40) fand in dem Eiter einer Phleg¬ 
mone eine Reinkultur von Sarcina tetragena, die beim 
Meerschweinchen Eiterung und fast regelmässig Nieren- 
und Dickdarmveränderungen hervorrief. Er glaubt, dass 
diese Sarcine der Sauerbeck’schen Sarcina mucosa nahe¬ 
stehe und hält ihre Menschenpathogenität für erwiesen. 

Saito (222) glaubt, dass der in der Milch nor¬ 
malerweise vorkommende Streptococcus acidi lactici eine 
Abart des Streptococcus lanceolatus sei, und zwar eine 
hauptsächlich für die Milchzuckervergärung angopasste 
Art. Die Vcrgleichsmomente werden genauer erörtert 
und auch auf das Verhalten der Hämolyse in Blut¬ 
kulturen Bezug genommen. 


Davis (56) experimentierte mit Streptokokken, die 
aus eitrigen Mandelentzündungen bei Tieren stammten 
und stellte fest, dass er mit diesen Kulturen Gelenk¬ 
entzündungen bei den Tieren hervorrufen konnte. Es 
handelte sich in der Hauptsache um 2 Arten: Strepto¬ 
coccus mucosus und Streptococcus viridans. Der erste 
war sehr virulent und rief schon in kleinen Dosen 
Gelenkentzündungen hervor, während der zweite dies 
nur in grossen Dosen tat, dagegen sich leichter auf 
den Herzklappen ansiedelte. 

Freysz (84) berichtet, dass er aus dem Eiter einer 
Kniegelenksentzündung, die nach einer Verletzung mit 
einer Heugabel entstanden war, als einziges Bacterium 
einen Bacillus prodigiosus gezüchtet habe. 

Le Blanc (29) machte bei der Nachprüfung einer 
von Zöppritz aufgestellten Behauptung, dass die ver¬ 
schiedenen Arten der Streptokokken sich ineinander 
überführen Hessen, folgende Beobachtungen: Mit Hilfe 
der Blutplatte Hessen sich 3 Streptokokkenarten scharf 
voneinander abtrennen: der Streptococcus longus patho¬ 
genes seu erysipelatosus, der Streptococcus mitior seu 
viridans und der Streptococcus saprophyticus. Die drei 
Arten behielten ihre kulturellen Eigenschaften dauernd 
bei. Die Kolonien des Streptococcus erysipelatos und 
mitior können makroskopisch auf der Blutplatte gleiches 
Aussehen haben, jedoch war eine Umwandlung der einen 
Streptokokkenart in die andere durch Züchtung auf 
Agar, Blutagar, in Bouillon, Speichel, Milch und Pferde¬ 
serum nicht möglich. Eine Umwandlung des Strepto¬ 
coccus mitior in einen Streptococcus pathogenes darf 
noch nicht als gelungen erachtet werden, wenn infolge 
der Versuchsanordnung die Kolonien auf der Blutplatte 
makroskopisch sich gleichen. Man muss unbedingt 
ausserdem eine mikroskopische Prüfung vornehmen. 
Milch und Pferdeserum wirkten bakterieid auf die ge¬ 
prüften Stämme ein. Der Gehalt der verschiedenen 
Pferdeseren an baktericiden Stoffen war verschieden. 
Die baktericide Kraft des Pferdeserums wurde durch 
Zusatz von steriler alkalischer Bouillon abgeschwächt, 
durch Natriumcitratzusatz erhöht. In der baktericiden 
Wirkung von Pferdeserum und Plasma zeigte sich kein 
Unterschied. 

Rolly (205) zieht aus den im Laufe der Jahre 
an der Leipziger medizinischen Klinik abgeschlossenen 
Untersuchungen das Resumö. Danach ist im grossen 
und ganzen die Unterscheidung der Streptokokkenarten 
nur nach morphologischen, kulturellen und pathogenen 
Eigenschaften durchzuführen. Die Imraunitätsrcaktion 
und zwar Agglutination, Komplementbindung und ana¬ 
phylaktisches Phänomen geben zu widersprechende 
Resultate, als dass sic sich zu dem genannten Zweck 
verwenden Hessen. In bezug auf die Hämolyse ist der 
Verf. auf Grund seiner Erfahrungen der Ansicht, dass 
diese Eigenschaften konstant seien, denn es Hessen sich 
niemals durch Züchtungs- oder Tierversuch hämolytische 
Streptokokken in nichthämolytische oder umgekehrt um¬ 
wandeln. Mit der Virulenz hat jedoch nach Ansicht 
des Verf.’s die hämolytische Eigenschaft nichts zu tun. 
Als Hauptgruppen der Streptokokken werden folgende 
angeführt: Str. haemolyticus, anhaemolyticus, viridans 
und mucosus. 

Jaffe (129) ist der Ansicht, dass die hämolytische 
Eigenschaft der Streptokokken zur Differenzierung der 
Arten gänzlich unbrauchbar sei. Er fand nämlich bei 
drei von ihm isolierten Streptokokkenstämmen, dass sie 
sämtlich bei der Züchtung auf 5 proz. Hammelblutagar 
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ihren blutlösenden Charakter verlören und diesen bei 
der Züchtung in Bouillon wieder gewännen. Die Hämo¬ 
lyse sei eine inkonstante Eigenschaft. Von den drei 
Streptokokkenstämmen waren allerdings zwei atypisch. 

Auch Henke und Reiter (110) sind der Ansicht, 
dass die Hämolyse der Streptokokken nicht zu der 
Pathogenität in Beziehung stehe. Sie fanden einerseits 
auf den Tonsillen ganz gesunder Menschen neben nicht¬ 
hämolytischen auch hämolytische Streptokokken, anderer¬ 
seits als Erreger von phlegmonösen Mandelentzündungen 
nichtblutlösende Kettenkokken. Der Ansicht Zange¬ 
rn eister’s, dass die Streptokokken der Mundhöhle im 
allgemeinen anhämolytisch seien, sich aber bei Ein¬ 
dringen in Wunden in hämolytische verwandeln, können 
die Verff. auf Grund ihrer Erfahrungen nicht zustimmen. 

Vystabel (254) züchtete aus dem Blut einer mit 
puerperaler Thrombophlebitis erkrankten Patientin 
Streptokokken, die sich als nichthämolytisch erwiesen, 
aus den Lochien derselben Patientin wurden typisch 
anaerobe Streptokokken mit hämolytischen Eigenschaften 
kultiviert. Während der Verf. anfangs annahm, zwei ver¬ 
schiedene Arten von Streptokokken in seinen Kulturen 
zu besitzen, zeigte sich die Hämolyse bei beiden Stämmen 
als variable Eigenschaft, insofern als in der gewöhnlichen 
Blutkultur bei beiden keine Hämolyse auftrat, unter 
anaeroben Verhältnissen aber Hämolysin gebildet wurde. 
Der Verf. spricht daher der Hämolysinbildung die 
Eignung zum Artunterscheidungsmerkmal und noch mehr 
als Kennzeichen der Pathogenität ab. 

M’Leod (158) kommt bei seinen Untersuchungen, 
betreffend die Hämolysinbildung der Streptokokken, zu 
dem Ergebnis, dass die Hämolyse eine Eigenart be¬ 
stimmter Arten von Streptokokken sei, die zwar an sich 
konstant sei, aber hinsichtlich ihrer Intensität von ge¬ 
wissen äusseren Bedingungen abhänge. Im allgemeinen 
sei die Hämolysinbildung um so stärker, je mehr der 
Nährboden den Streptokokken Zusage. Durch Erwärmung 
auf 50—55° werde das Streptolysin vollkommen ver¬ 
nichtet und selbst auf 37° schon wesentlich abge¬ 
schwächt. Durch mehrwöchige Behandlung von Ver¬ 
suchstieren mit dem Streptolysin liessen sich bei diesen 
Antihämolysine nicht erzeugen, wie auch bei Menschen, 
die an einer Infektion mit Streptokokken litten, Hämo¬ 
lysin nicht nachzuweisen sei. 

Die Scrodiagnostik der Staphylokokkenerkrankungen 
hat auch nach Wolfsohn (272) keinen praktischen 
Wert. Während die Agglutination und die Komplement¬ 
bindung auch bei Verwendung besonders sorgfältig her¬ 
gestellter Immunsera keine sichere Resultate gibt, ge¬ 
stattet die Staphylolysinbestimmung, deren Technik 
durch Oppenheimer wesentlich vereinfacht ist, weit¬ 
gehende Schlüsse. Auch die diagnostisch wertvollste 
Methode der Bestimmung des opsonischen Index bietet 
für die praktische Verwendung zu viele technische 
Schwierigkeiten. 

van Tusscnbroek (249) wollte feststellen, wie 
die Einführung der Antisepsis und der Asepsis in die 
Geburtshilfe auf die Häufigkeit des Kindbettfiebers ein¬ 
gewirkt habe. Er fand in der Tat, dass die Kindbett¬ 
erkrankungen in dem letzten Drittel des letzten Jahr¬ 
hunderts in den Niederlanden viel stärker abgenommen 
haben als man im allgemeinen annahm, machte aber 
die für ihn überraschende Entdeckung, dass die Gebär¬ 
anstalten mit 7,2 pCt. Kindbetterkrankungen die freie 
Praxis mit nur 4 pCt. Erkrankungen im ungünstigen 
Sinne übertrafen. Er meint, dass diese Entdeckung der 


verbreiteten Meinung widerspreche, dass die Hebammes 
an den Wochenbettinfektioneu ausserhalb der Klin;* 
die Hauptschuld tragen. 

De Witt (270; macht den Vorschlag, Diphtherie- 
rekonvaleszenten, die sich langsam erholen, und Bacillen¬ 
träger mit Staphylococcus aureus zu behandeln und 
führt hierfür Beobachtungen und Untersuchungsergeb¬ 
nisse ins Feld, die jedoch nicht überzeugen. 

v. Einsiedel (68) stellt ein günstiges Urteil auf 
über das von einer Güstrower Fabrik in den Handel 
gebrachte Opsonogen, das ein bedeutendes Heilmittel 
bei Staphylokokkeneiterungen (Furunkulosis usw.) h: 
und auch in grösseren Dosen keine schädlichen Folgen 
haben soll. 

Capps und Miller (45) berichten über eine i: 
der Geschichte von Chicago einzig dastehende Angina¬ 
epidemie, bei der in dieser Stadt mehr als 10 000 Per¬ 
sonen erkrankten. Die Verff. glauben die Ursachen dieser 
Epidemie in der Milch entdeckt zu haben, die von einer 
Farm mit mastitiskranken Kühen und häufig angina- 
kranken Personen stammten. Aus der Milch wurde ein 
sehr virulenter Streptococcus gezüchtet. 

23. Keuchhusten. 

1) Althoff, Zur Behandlung des Keuchhustens. 
Münch, med. Wochenschrift. Jahrg. LIX. No. 43. 
S. 2338—2339. — 2) Baedeker, Jul., Beitrag zur 
Aetiologie und Therapie des Keuchhustens. Leipzig. 

— 3) Döbeli, E., Zur Aetiologie und Pathologie des 
Keuchhustens. Korresp.-Bl. f. Schweizer Aerzte. Jahr¬ 
gang XLIL No. 4. — 4) Fraenkel, H. u. K. Haupt¬ 
mann, Chineonal als Mittel gegen Keuchhusten. Med. 
Klinik. Jahrg. VIII. No. 46. S. 1871. — 5) Fronz, 

E. , Zur Prophylaxe des Keuchhustens. Wiener raed. 
Wochenschr. Jahrg. LXII. No. 35. S. 2297—2299. 

— 6) Gälisch, Adolf, Zur Frage der Versorgung stiek- 
hustenkranker Kinder. Med. Klinik. Jg. VIII. No. 12. 

— 7) Inaba, Itsuyoshi, Ueber den Bordet-Gengou’schen 
Keuchhustenbacillus, besonders Uebertragungsversuche 
des Keuchhustens auf Tiere. Zeitschr. f. Kindcrheilk. 
Orig. Bd. IV. H. 3. S. 252-264. — 8) Mallory, 

F. B. and A. A. Hornor, Pertussis: the histological 
lesion in the respiratory tract. Journ. of med. researeb. 
Vol. XXVII. No. 2. p. 115-124. — 9) Neubauer, 
M., Ein Beitrag zur medikamentösen Therapie des Keuch¬ 
hustens. Klin.-therapeut. Wochenschr. Jahrg. XVIII. 
No. 39. — 10) v. tStark, W., Diabetes mellitus im An¬ 
schluss an Pertussis. Münch, med. Wochenschr. Jahr¬ 
gang LIX. No. 24. S. 1317—1319. 

24. Cholera. 

1) Alombcrt-Goyet et Edmond Cornu, L’epi- 
demie de cholöra en 1911 ä l’asile de Marseille (108 ca*). 
Ann. medico-psychol. Annee LXX. No. 4. p. 385 
bis 406. — 2) Amako, T. u. K. Kojima, Komple- 
mentbindung bei Cholera und der Wert der Komple- 
mentbindungsmothode mit den Fäces für die rasche 
serologische Cholcradiagnose. Zeitschr. f. Chemotherapie. 
Orig. Bd. I. H. 1. S. 94—105. — 3) Aynaud, Le 
Cholera. Progr. med. Annee XL. No. 16. p. 193 
bis 196. — 4) Bahr, L., Untersuchungen über die 
Aetiologie der Cholera infantum. 1. Bakteriologische 
Untersuchungen von 75 Fällen von Cholera infantum 
(1908 und 1909). Ccntralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. 
Bd. LXVI. II. 5 u. 6. S. 335—386. — 5) Baerth- 
lein, Ueber die Differcntialdiagnose der choleraähnliehen 
Vibrionen. Berl. klin. Wochenschrift. Jahrg. XL1X. 
No. 4. — 6) Baroni, V. et Victoria Ceaparu, Eli¬ 
mination des vibrions choleriques introduits dans 1c 
sang des lapins adultes. Compt. rend. soc. biol. 
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T. LXXII. No. 20. p. 894-895. — 7) Bendicke, 
A. J., The bacteriological examination of suspected 
cholera carriers. Central bl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. 
Bd. LXII. H. 6. — 8) Bernhardt, Georg, Ueber Be¬ 
funde choleraähnlicher Vibrionen in diarrhoischen Stühlen. 
Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. LXXI. H. 3. 
S. 495—500. — 9) Biberfeld, Joh., Beitrag zur Be¬ 
wertung der Emmerich’schen Cholerahypothese. Cen- 
tralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LXV. II. 1—3. 
S. 26—27. — 10) Bishop, T. H., A preliminary note 
on a new method of intraperitoneal administration of 
Roger’s hypertonic solution in cholera. Indian med. 
gaz. Vol. XLVH. No. 4. p. 131—133. — 11) Der¬ 
selbe, A cholera season: some observations methods 
and results. Ibid. Vol. XLVII. No. 9. p. 345—349. 

— 12) Bittrolff, R., Zur Morphologie des Cholera¬ 
vibrio. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LXVI. 
H. 7. S. 496—500. — 13) Chwilewizky, Mnoucha, 
Ueber die Beschleunigung der Nitritproduktion in Kul¬ 
turen von Choieravibrionen in Nitratbouillon durch deren 
vorhergehendes Wachstum auf verunreinigtem Boden. 
Diss. med. München. — 14) Conor, Action de la 
lumiere et des hypocblorites sur le vibrion cholöriquc. 
Compt. rend. soc. pathol. exot. 13. März. — 15) Costa, 
S., Sur l’emploi du sang dit „cristalise“ pour la prö- 
paration du milieu de Dieudonne. Compt. rend. soc. 
biol. T. LXXII. No. 19. p. 845—846. — 16) Creel, 
Cholerabacillen träger. Joum. of amer. assoc. 20. Jan. 

— 17) Defressine, Olivier Cazcneuve et Coulomb, 
Le cholera asiatique dans la marine ä Toulon, en no- 
vembre 1911. Arch. de med. et pharm, navales. No. 8. 
p. 104—137. — 18) Dieselben, Dasselbe. Partie öpi- 
demiologique et bacteriologique. Ibidem. T. XCVIII. 
No. 9. p. 194—211. — 19) Defressine, C. et H. 
Cazeneuve, Sur la prösence du vibrion cholerique 
dans la vösicule biliaire. Compt. rend. soc. biolog. 
S. LXXII. No. 21. p. 933—935. — 20) Dieselben, 
Tur la prösence dans les moules d’un vibrion para- 
cholerique. Ibid. T. LXXIII. No. 27. p. 180-182. 

— 21) Dieselben, Persistance du vibrion choldrique 
dans la vase des cours d’eau. Ibidem. T. LXXII. 
No. 26. p. 89—90. — 22) Dieudonnö, A. und K. 
Baerthlein, Ueber Choleraelektivnährböden. Münch, 
med. Wochenschr. Jahrg. LIX. No. 32. S. 1752 bis 
1754. — 23) Dudfield, Reginald, Diarrhoea in 1911. 
Proc. R. soc. of med. Vol. V. No. 5. Epidemiol. sect. 
p. 99 — 148. — 24) Durupt, A., La lütte contre le 
cholera par le levage des mains. Journ. d’hyg. Annde 
XXXVIII. No. 1391. — 25) Derselbe, Discussion sur 
la question du choldra. Ibidem. Annde XXXVIII. 
No. 1393. — 26) Emmerich, Rudolf und A. Jus- 
baschian, Die Beeinträchtigung des Gift- i. e. Nitrit¬ 
bildungsvermögens der Choleravibrionen durch freie 
salpetrige Säure. Archiv f. Hyg. Bd. LXXVI. II. 1 
u. 2. S. 12—76. — 27) Ehringer, G., Contribution 
ä l’ötude du diagnostic bacteriologique du cboldra. 
These de Lyon. — 28) Esch, P., Zur Frage der Cho¬ 
leraelektivnährböden. Deutsche med. Wochenschrift. 
Jahrg. XXXVIII. No. 36. S. 1682—1683. — 29) 
Ferrän, J., L’inoculation prdventive contre le cholera 
morbus asiatique. Trad. par E. Duhourcan. Paris. — 
30) Derselbe, Erwiderung auf die Einwände Mctschni- 
kofFs gegenüber der Wirksamkeit der Choleraschutz¬ 
impfung. Berl. klin. Wochenschr. Jahrg. XLIX. No. 10. 

— 31) Frcifeld, E., Ueber die Spezifität der Agglu¬ 
tinationsreaktion bei der Diagnose der Cholera- und 
choleraartigen Vibrionen. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. 
Orig. Bd. XIV. No. 31. S. 111—119. — 32) Froin, 
Georges et Pierre Louis Marie, Etüde clinique d’une 
enteritc choleriforme (coldra nostras) ä l’hopital Claude- 
Bernard (15. Aug. bis 15. Okt. 1911). Le syndrome 
urinaire: urines et reins. Gaz. med. de Paris. Annde 
LXXXIII. No. 132. p. 37—40. — 33) Galeotti, G., 
Ueber das Nukleoproteid der Cholerabacillen. Central¬ 
blatt f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LXVH. H. 4. S. 225 


bis 229. — 84) Galli-Valerio, B. et D. Popoff- 
Tcherkasky, L’agar d’Esch dans la recherche de 
Vibrio cholerae. Ebendas. Abt. I. Orig. Bd. LXVI. 
II. 7. S. 549—554. — 35) Gasiorowski, Napoleon, 
Ueber einen choleraähnlichen Vibrio. Zeitschr. f. Hyg. 
Bd. LXXII. H. 3. S. 530-540. — 36) Gelpke, C. 0., 
Choleraverbreitung. Schweiz. Korresp.-Bl. No. 21. — 
37) Derselbe, Warum eine Choleraepidemie nach 
einem heftigen Gewitter über ein ausgestrecktes Gebiet 
für längere Zeit verschwindet. Schweizer Korr. No. 21. 

— 38) Guiteras, J., Cartas sobre el colora asiatico 
en la cuarentena de New York. Sanidad y beneficiencia. 
T. VI. No. 3. p. 230-238. — 39) Derselbe, Dasselbe. 
Ibidem. T. VI. No. 3. p. 413—421. — 40) Haendel 
und Baerthlein, Vergleichende Untersuchungen über 
verschiedene Choleraelektivnährböden. Arb. a. d. K. 
Gesundheitsamte. Bd. XL. H. 4. S. 857—432. — 41) 
Horowitz, L., Bemerkungen zu den Arbeiten Wankels: 
Beiträge zur Frage nach der Artbeständigkeit der Vi¬ 
brionen, inbesondere des Choleravibrio. Zeitschr. f. Hyg. 
u. Infektionskrankh. Bd. LXXII. H. 1. S. 186—187. 
Erwiderung von Wankel ebendas. S. 188. — 42) 
Jatta, Les porteurs de germes et leur importance dans 
l’dpiddmiologie et la prophylaxie du choldra. Office 
internat. d’hyg. publ. bull. mens. T. IV. No.ll. p. 1995 
ä2005. — 43) Kdmal Moukthar, Note sur un milieu 
nouveau pour la recherche et l’isolement du vibrion 
cholerique. Compt. rend. soc. biol. T. LXXII. No. 23. 
p. 1025—1026. — 44) v. Kn aut, A., Zur Hämolyse 
der Cholera Vibrionen. Centralbl. f. Bakteriol. Abt. I. 
Orig. Bd. LXII. H. 4. S. 475-477. — 45) Krum- 
wiede, Charles, Josephine Pratt and Marie Grund. 
Cholera. Journ. of infect. dis. Vol. X. No. 2. p. 134 
to 141. — 46) Kuenen, A., Erfahrungen über die 
Verschleppung der Cholera übers Meer nach Deli. 
Janus. Annee XVII. Livr. 1. p. 45—61. — 47) 
McLanghlin, A. J., Colera: su naturaleza, declaracion 
y prevencion. Sanidad y beneficiencia. T. VI. p. 222 
ä 229; 397—412. — 48) Lombroso, G., Di alcune 
osservazioni sul cholera (a proposito delT epidemia di 
Livorno, luglio-agosto 1911). Lo sperimcntale. Anno LXVI. 
F. 2 u. 3. p. 262—305. — 49) Markl, Ueber die 
Cholera im österreichischen Küstengebiete im Jahre 
1911. Ber. 6. Tag. Vereinig, f. Mikrobiol. Berlin. 
S. 153 — 156. — 50) Massi, Ulisse, Alcune osservazioni 
sui casi di colera verificatisi in Bologna nel 1911. Giorn. R. 
soc. Ital. d’igiene. Anno XXXIV, No. 7. p. 295—302. — 
51)Michailow, Sergius, Die Degenerationen im Bereiche 
des Nervensystems des Menschen bei Cholera asiatica. 
Centralbl. f. Bakteriol. Abt. 1. Orig. Bd. LXII. H. 7. 

— 52) Michieis, J.. Ueber die Agglutinierbarkeit der 
Cholera Vibrionen in Beziehung zu ihrem Agglutinin¬ 
bindungsvermögen. Ebendas. Abt. 1. Orig. Bd. LXV. 
H. 6 u. 7. S. 577—582. — 53) Morelli, E., Die 
Pankreatinlösung zur Kultur der Mikroorganismen und 
besonders des Choleravibrio. Ebendas. Abt. 1. Orig. 
Bd. LXVI. H. 5 u. 6. S. 465—468. — 54) Nicolle, 
Charles, A. Conor et E. Conseil, Sur l’injection intra- 
veineuse du vibrion cholerique vivant. Compt. rend. 
acad. sc. T. CLIV. No. 26. p. 1823-1825. — 55) 
Oudard, Note ä propos de l’dpiddmiologie de choldra 
asiatique dans la marine ä Toulon, en Novembre 1911. 
Arch. de med. et pharm, navales. T. XCVIII. No. 10. 
p. 299—302. — 56) Pa ne, D., Antagonismus zwischen 
Cholerabacillen und Darmflora. Riforma med. No. 45. 

— 57) Parrini, G., Trasmissione di colera per mezzo 
dell’ acqua di mare. Ann. dell’ istit. Maragliano. Vol. VI. 
F. 3. p. 194—204. — 58) Derselbe, Perchc e comc 
si debbono isolare le persone colpite dal colera e le 
loro famiglie. Giorn. lt. soc. Ital. d’igiene. Anno XXXIV. 
No. 7. p. 302—305. — 59) Pergola, M., Baktericides 
Vermögen der organischen Säfte der Weichtiere. Be¬ 
deutung der Mollusken in der Epidemiologie der in¬ 
fektiösen Krankheiten intestinalen Typus und besonders 
der Cholera. Centralbl. f. Bakteriol. Abt. 1. Orig. 
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Bd. LXV. H. 1 u. 3. S. 171—183. — 60) Piras, L., 
Osservazioni batteriologiche fatte durante il colera di 
Genova del 1911. (Ufficio d’igiene del Comune di Genova 
Jaborat. batteriol. dell’ ospodale d’isolamento Novi Ligure. 
51 pp. 8 und L’igiene moderna. Anno V. No. 10. — 61) 
Pollak, Felix, Die Cholera im österreichischen Küsten¬ 
gebiete im Jahre 1911 und deren Abwehr im See¬ 
verkehre. Wiener klin. Wochenschr. Jahrg. XXV. 
No. 31. S. 1196—1201. — 62) Derselbe, Ueber die 
Lebensdauer und Entwickelungsfähigkeit von Cholera¬ 
vibrionen auf Obst und Gemüse. Centralbl. f. Bakteriol. 
Abt. 1. Orig. Bd. LXVI. II. 7. S. 491—495. — 63) 
Porrini, G., Choleraübertragung durch Meerwasser. 
Gaz. de osped. e de clin. No. 57. — 64) de Raadt, 

O. L. E., Die bakteriologische Choleradiagnose mittels 
eines kulturell-biologischen Verfahrens. Centralbl. f. 
Bakteriol. Abt. 1. Orig. Bd. LXV. H. 4 u. 5. S.410 
bis 412. — 65) Rebaudi, Stefano, Gli organi genitali 
interni della donna nell’ infezione colerica. Folia 
gynaccol. Vol. VI. F. 3. p. 469 — 582. — 66)Re- 
breyend, P., L’organisation sanitaire et la lutte anti- 
cholerique en Turquie. Rev. d’hyg. T. XXXIV. No. 4. 
p. 372—392. — 67) Rogers, Leonard, The estimation 
of the specific gravity of the blood and its value in 
the treatment of Cholera. Indian med. gaz. Vol. XLVII. 
No. 4. p. 129—131. — 68) Runeberg, Einar. Nägra 
ord om förekomsten af abdominaltyfus och ätgärderna 
för kolerans bekämpande. Finska läkaresällsk. Handl. 
Bd. LIV. Juni. S. 742—747. — 69) Salimbeni et 
Dopter, L’öpidemie de cholöra de l’asile Saint-Picrre, 

Marseiile (ötö 1911). Ann. d’hyg. publ. et de med. 
leg. Ser. 4. T. XVII. p. 465—485. — 70) Scialom, 
Le cholera de 1911 en Tunisie. L’öpiddmie de cholöra 
de Tete 1911 en Tunisie. Rev. de med. et d’hyg. trop. 
T. IX. No. 2. p. 119—123. — 71) Sclavo, A., 
Perch6 e come di devono isolare le persone colpite dal 
colera e le loro famiglie. Riv. d’igiene e di sanita 
pubbl. Anno XXIII. No. 9. p. 257—267. — 72) 
Schürmann, W. und S. Abelin, Der augenblickliche 
Stand der bakteriologischen Choleradiagnose mit Berück¬ 
sichtigung und auf Grund von Prüfungen der neuesten 
Anreicherungs- und Differenzierungsmethoden. Jena. 

— 73) Signorelli, Ernesto, Süll antagonismo fra i 
microorganismi aeidificanti del latte ed il vibrione del 
colera. Riv. di igiene e di sanita pubbl. Anno XXIII. 
No. 23. p. 742—754. — 74) Derselbe, Ueber die 
Züchtung des Choleravibrios in gefärbten Nährböden. 
Centralbl. f. Bakteriol. Abt. 1. Orig. Bd. LXVI. 
H. 5 u. 6. S. 469—480. Mit 1 Taf. — 75) Simond, 

P. L. et Vallery-Radot Pasteur, Notes sur l’öpidämie 
de cholöra de Constantinople de Novembre-Döcembre. 
Gaz. des höp. Annee LXXXVI. No. 8. p. 117—120. 
Mit 2 Fig. — 76) Slatineano, A. et M. Ciuca, Sur 
l’interpretation du phenomene provoque par l’inoculation 
d’un exces de serum specifique et de vibrions chole- 
riques chez 1’animai normal (phönomene de Löffler et 
Abel). Compt. rend. soc. biol. T. LXX1I. No. 20. 
p. 897—899. — 77) Sparraberg, Fritz, Unter¬ 
suchungen über Vibrionen. Zeitschr. f. Hyg. u. In- 
fektionskrankh. Bd. LXX. H. 3. — 78) Sticker, G., 
Abhandlungen aus der Seuchengeschichte und Seuchen¬ 
lehre. Bd. 2: Die Cholera. Giessen. — 79) Ternuchi, 
V. und Otto Hi da, Beitrag zur bakteriologischen Cholera¬ 
diagnostik. Centralbl. f. Bakteriol. Abt. 1. Orig. 
Bd. LX1II. H. 7. S. 570—575. — 80) Van der Hof, 
Douglas, Diarrhca of gastric origin: diagnosis and treat¬ 
ment. Amer. journ. of the med. sc. Vol. CXLIV. No. 2. 
p. 170—189. — 81) Vivaldi, M., Il colera nel terri- 
torio Padovano e nel Polesine. Giorn. d. R. soc. Ital. 
d'igiene. Anno XXXIV. No. 1. — 82) Wankcl, Bei¬ 
träge zur Frage nach der Artbeständigkeit der Vibrionen, 
im besonderen des Choleravibrio. Zeitschr. f. Hyg. u. 
Infektionskrankh. Bd. LXXI. H. 1. — 83) Wiener, 
Quarantänestudien. Wiener klin. Wochenschr. No. 7. 

— 84) W i nkel, Artbeständigkeit des Choleravibrio. Zeit¬ 


schrift f. Hyg. Bd. LXXI. H. 1. — 85) Wölfel. 
Ueber die Cholerarotreaktion. Ebendas. Bd. LXX. II. 3. 

Einen abermaligen Versuch, die Pettenkofer’schen 
Bodentheorien für die Choleraepidemiologie zur An¬ 
erkennung zu bringen, machen Emmerich und Jus- 
baschian (26). Sie stellen zunächst folgende Sätze 
auf: Entgegen Pettenkofer’s Ansicht und in Über¬ 
einstimmung mit Koch’s exkrementieller Kontakt¬ 
theorie kommt die ausschliesslich direkte Uebertragung 
der Choleravibrionen von Mensch zu Mensch mit Aus¬ 
schluss des Bodens häufig vor. Im Gegensatz zu 
Koch’s Ansicht der vollen Wirksamkeit der Dejektions- 
cholerabacillen werden bei der direkten Uebertragung 
derselben, also bei Ausschluss des Bodens, nur leichte 
Erkrankungen: Cholerine, Cholcradiarrhoe und Infek¬ 
tionen ohne Erkrankungen (Bacillenträger), aber, wie 
Pettenkofer richtig erkannt hat, keine tödlichen 
Cholerafälle und keine Epidemien verursacht. Die Ur¬ 
sache der relativen Unschädlichkeit und der schwachen 
Giftwirkung der Dcjektionscholcrabacillen nach direkter 
Uebertragung liegt daran, dass die Vibrionen durch die 
von ihnen aus nitratreichcr Nahrung gebildete salpetrige 
Säure derartig geschädigt werden, dass sie nur noch 
wenig Nitrit bilden. Damit die mit den Cholera¬ 
stühlen ausgeschiedenen, in ihrem Vermehrungs- und 
Nitritbildungsvermögen mehr oder weniger stark ge¬ 
schädigten Choleravibrionen wieder tödliche Erkran¬ 
kungen verursachen können, müssen sie einige Tage 
auf verunreinigtem, nitrithaltigem, porösem, capillar 
durchfeuchteten Boden wachsen, dessen Oberfläche in 
vorausgegangenen Perioden grosser Trockenheit durch 
einen lebhaften, capillar aufsteigenden Flüssigkeitsstrom 
mit geeigneten Bakteriennährstoflfcn angereichert wurde. 
Diese Sätze, die in mehr als einer Beziehung einen 
Kompromiss darstellen, werden durch eine grosse Reihe 
von Beispielen aus der Epidemiologie gestützt, die im 
Sinne der bekannten Emmerich'sehen Anschauungen 
gedeutet werden. 

Porrini (63) berichtet, dass zwei Personen, die 
bei Genua in das Meer gefallen waren, nach 3 bzw. 
5 Tagen an Cholera erkrankten und nimmt an, dass 
die Ansteckung durch Vermittelung des Meerwassers 
erfolgt ist, das zwar nicht als cholerabacillenhaltig 
experimentell nachgewiesen war, aber doch als ver¬ 
seucht galt. 

Die neueste Theorie über die Verbreitung der 
Cholera ist im Schweizer Korrespondenz-Blatt zu lesen 
und stammt von Gelpke (37), der den Nachweis zu 
erbringen sucht, dass der Fischlaich die Cholera ver¬ 
breite. 

Zu den von Horowitz und Zlatogoroff be¬ 
richteten Umwandlungen von echten Cholerabacillen in 
choleraähnliche und umgekehrt, äussert sich W T inkel 
(84) auf Grund seiner genauen, nach den Vorschriften 
der genannten Autoren vorgenommenen Nachprüfung 
völlig ablehnend. Es gelang ihm weder ein von den 
zehn aus Petersburg bezogenen choleraähnlichen Stämmen 
in echte Cholerastämme, erkennbar an ihren sero¬ 
logischen Eigenschaften, umzuwandeln, noch auch echte 
Cholerastämme ihrer Agglutinabilität durch spezi¬ 
fisches Choleraserum teilweise oder gänzlich zu be¬ 
rauben. 

Wie dio Mitteilungen Bernhardt’s (8) lehren, 
kommen zu allen Zeiten in diarrhoischen Stühlen 
choleraähnliche Vibrionen vor. Es ist dies von Wichtig¬ 
keit, vor allen Dingen als Beweismittel gegen die nicht 
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selten vertretene Anschauung, dass nur in Cholera¬ 
zeiten Vibrionen in den Stühlen erscheinen und dass 
unter Umständen eine Umwandlung der harmlosen 
Vibrionen in den echten Cholerabacillus im Körper 
erfolge. 

Gegenüber den Angaben einzelner Autoren, die 
das Vorhandensein von echten Cholerabacillen auch 
ausserhalb der Cholera als wahrscheinlich hinstellen, 
gewinnen die Beobachtungen von Sparmberg (77) 
Interesse, der auf der Choleraübcrwachungsstellc Schilno 
an der Weichsel Gelegenheit hatte, diesbezügliche Er¬ 
fahrungen zu machen. Er isolierte eine Reihe von 
Vibrionen aus dem Stuhl von Flössern und aus dem 
Weichselwasser, die kulturell von den echtcD Cholera- 
vibrionen nicht zu unterscheiden waren. Unter ihnen 
befanden sich auch viele Arten, die morphologisch und 
namentlich in bezug auf Besitz einer endständigen 
Geissei den Choleravibrionen glichen. Sie alle jedoch 
konnten mit Hilfe der Agglutinationsprobe ohne 
Schwierigkeit als harmlose Vertreter der Vibrionen¬ 
gattung festgestellt werden, da sie von einem aggluti¬ 
nierenden Immunserum in dem Titer 1: 20 000 in einer 
Verdünnung von 1: 100 nicht agglutiniert wurden. 

Schürmann und Abelin (72) prüften die 
modernen Choleranährböden und kamen zu folgendem 
Ergebnis: Der Ottolenghi’sche Nährboden aus Galle 
besitzt keinerlei Vorzüge vor dem Pep ton wasser. Der 
Kraus’sche flüssige Nährboden ist unbrauchbar, der 
Dieudonnc’sche Blutalkaliagar hat den Vorzug, dass 
die Begleitbakterien der Choleraerreger im Wachstum 
stark zurückgchaltcn werden und dass dio Agglutinier- 
barkeit der Vibrionen nicht geschädigt wird. Er hat 
sich auch bereits in der Praxis bewährt. Auch der 
Pilon’schc Nährboden soll brauchbar sein. Die grösste 
Bedeutung jedoch wird dem Peptonwasser bei der 
Cholerazüchtung zuerkaunt. 

Der Vergleich der in den letzten Jahren als Ersatz 
fiir den Dieudonne’schen Blutalkalinährboden bezeich¬ 
nten Kulturmethode für Cholerabacillcn mit der Ori¬ 
ginalmethode, der durch Haendel und Bacrthlein (40) 
im Kaiserlichen Gesundheitsamt vorgenommen wurde, 
ergab, dass der Dieudonne’sche Nährboden hinsichtlich 
seiner Zuverlässigkeit allen anderen vorzuziehen sei. 
Auch die Ottolenghi’sche Anreicherungsmethode mit 
Galle stand hinter dem alten Peptonwasserverfahren 
zurück. 

Esch (28) ist nach wie vor der Uebcrzeugung, 
dass der von ihm angegebene Hämoglobin-Natronagar 
für die Diagnose des ersten Cholerafalles bei weitem 
der zweckmässigste ist, dass er auch für die Isolierung 
der Vibrionen aus weiteren Fällen mit dem Dieudonnc- 
schen Blutalkaliagar und dessen sonstigen Modifikationen 
konkurrieren kann und dass er ferner hinsichtlich der 
Einfachheit und Schnelligkeit seiner Zubereitung bzw. 
Vorbehandlung bis zur Verwendungsfähigkeit alle anderen 
Nährböden übertrifft. 

Wölfel (85) gibt an, dass für die Anstellung der 
Nitroso- Indolreaktion am besten ein 2 proz. Pepton¬ 
wasser verwendet werde, und dass der Kaliumnitrat¬ 
zusatz nach der Länge der Kultur modifiziert werden 
kann; er schlägt für 24 ständige Kulturen die Mengen 
von 0,0075 vor. 

Pane (56) versuchte fcstzustcllcn, ob unter den 
normalen Darmbewohnern sich ein Mikroorganismus be¬ 
fände, der der Entwickelung des Cholerabacillus hinder¬ 
lich ist. Es gelang ihm dies nur bei dem Bacillus 


pyocyaneus, der eine Substanz produziert, welche die 
^Srtwickclung der Cholerabacillen in Kulturen hemmt. 
Diese Substanz bildet sich in älteren Kulturen in 
grösserer Menge und wird auch durch die Hitze nicht 
vernichtet. In bezug auf die experimentelle Cholcra- 
infektion scheine allerdings diese Substanz keinen Ein¬ 
fluss auszuüben. 

Nach Ansicht von Wiener (83) ist eine wirksame 
Quarantäne gegen Cholera nur dadurch möglich, dass 
bei dem Grenzübergang die Fäccs aller Personen, die 
aus einem infizierten Lande kommen, auf Cholera¬ 
bacillcn untersucht werden. Der Verf. meint, dass 
diese Maassregel ohne Schwierigkeit und übermässige 
Hindernisse für den Verkehr durchgeführt werden kann 
und verweist in dieser Hinsicht auf dio neuerlichen 
Erfahrungen in Aegypten. 

25. Pest. 

1) Braddock, Charles S., Bubonic plague. New 
York med. journ. Vol. XCVI. No. 9. p. 419—420. — 
2) Brooks, Ralph St. John, The opsonic index in 
plague vaccination. Brit. med. journ. No. 2704. p. 1098. 

— 3) McCoy, George W. and Charles W. Chapin, 
Furthei observations on a plague-like disease of rodents 
with a preliminary note on the causative agent, Bac- 
terium tularense. Journ. of infect. dis. Vol. X. No. 1. 

— 4) Dias, M., Peste bubonica no distritto de Goa. 
Arch. de hyg. o path. cxoticas. Bd. III. H. 2. — 5) 
Doorenbos, J. W. A., Pestbestrijding opJava. Nederl. 
Tijdschr. f. Geneesk. 2. Helft. No. 15. S. 1289—1292. 

— 6) Dujardin-Beaumetz et E. Mosny, Evolution 
de la peste chez la mormotte pendant l’hibernation. 
Compt. rend. acad. sc. T. CLV. No. 4. p. 329—332. 

— 7)Emmert, Bruno, Alcuni scritti di medici trentini 
sulla peste. (Aus Atti dellTstit. R. accad. di sc. in 
Roveroto Rovereto.) Rovereto. — 8)Gothein, Wolf¬ 
gang, Die Lungenpest in Ostasien auf Grund persön¬ 
licher Erfahrungen. Verh. d. Deutschen trop. Ges. 4. Tag. 
1. Bcih. z. Arch. f. Schiffs- u. Troponhyg. — 9) Green - 
wood, M., Statistical investigation of plague in the 
Punjab. Second report: On the connection between 
proximity to railways and frequency of epidemics. 
Journ. of hyg. plague. Suppl. 1. — 10) Derselbe, 
Dasselbe. Third report: On some of the factors which 
influcnce the prevalenec of plague. Ibidem. Suppl. 1. 

— ll)Guiteras, Juan, Datos para la historia de la 
peste bubonica en Cuba. Sanidad y beneficencia. T. VII. 
No. 6. p. 676—678. Habana. — 12) Derselbe, La 
peste bubonica. Ibidem. T. VII. No. 6. p. 625—655. 

— 13) Hata, S., Salvarsantherapie der Rattenbiss¬ 
krankheit in Japan. Münch, med. Wochenschr. Jahr¬ 
gang LIX. No. 16. S. 854-855. — 14) de Jonge, 
G. W. Kiewiet, Hot ordeel van Dr. de Raadt over het 
pestvaecin. Geneesk. Tijdschr. v. Nederl.-Indie. Deel LII. 
Aü. 5. S. 517—525. — 15) King, W. G., The pre- 
vention of plague in the Madras Presidency. Journ. of 
state med. Vol. XX. No. 2. — 16) Derselbe, Das¬ 
selbe (contin.). Ibid. Vol. XX. No. 3. — 17) Der¬ 
selbe, Dasselbe. Ibidem. Vol. XX. No. 4. p. 220—254. 

— 18) Lancelin, La peste de Mandohourie. Sa pro- 
phylaxie. Arch. de möd. et pharm, nav. T. XCVHl. 
No. 11. p. 353—374. — 19) Lepeuple, Un cas de 
peste septiedmique ä bord du „DTberville“. Ibidem. 
No. 8. p. 138—143. — 20) van Loghem, J. J., Eenige 
epidemiologische gegevens omtrent de pest op Java. 
Geneesk. Tijdschr. voor Nederl.-Indie. Deol LII. Afl. 2. 
S. 173—227. — 21) Derselbe, De pest op Java. 
Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 1. Helft. No. 4. — 
22) Manaud, A., Les facteurs meteorologiques et clima- 
tologiques dans l’etiologie de la peste. Rev. d’hyg. et 
de police sanit. T. XXXIV. No. 11. p. 1125—1157. 

— 23) Markl, Bakteriologische Diagnose der Rattcn- 
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pest.Centralbl.f.Bakt. Abt.1. Orig. Bd.LXVII. H.5. S.388 
bis 397. — 24) Martini, Ueber die Bedeutung de* 
Internationalen Pestkonferenz zu Mukden (Mandschurei) 
1911. Deutsche med. Wochenschr. Jahrg. XXXVIII. 
No. 30. — 25) Matsuo, K., Gleichzeitiges plötzliches 
Auftreten von Pcstanfällen bei Menschen und bei Eseln 
in demselben Gehöft. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. 
Bd. LXV. H. 6 u. 7. S. 407-423. - 26) Murata, 
N., Die epidemiologischen Beobachtungen anlässlich der 
Pestseuche in der Südrnandschurei, und zwar im kaiser¬ 
lich japanischen Verwaltungsdistrikte. Zeitschr. f. Hyg. 
u. Infektionskr. Bd. LXXIII. H. 2. S. 245-252. — 
27) Nöller, Wilhelm, Die Uebertragungsweise der 
Rattentrypanosomen durch Flöhe. Arch. f. Protistenk. 
Bd. XXV. H. 3. S. 386-424. Mit 5 Fig. — 28) 
Nuttall, Zella, An historical document relating to the 
prevention and eure of plague in Spain in 1600—1601. 
Journ. of hyg. Vol. XII. No. 1. p. 46—48. — 29) 
Observations on the breeding of Mus rattus in captivity. 
Journ. of hyg. Plague. Suppl. 1. — 30) Observations 
on plague in Eastem Bengal and Assam. Ibidem. 
Suppl. 1. — 31) Pöch, Rudolf, Zur gegenwärtigen 
Ausbreitung der chinesisch-indischen Pestepidemie. 
Wiener med. Wochenschr. Jahrg. LXII. No. 33. S. 2189 
bis 2199. — 32) Preeble,P., The Tarbagan (Arctomys 
bobac) and plague. Public health reports. Washington. 
No. 68. 11 pp. — 33) Rau, Eine Lungenpestepidemie 
in Südbrasilien (in Santa Maria, Rio grande do Sul). 
Deutsche med. Wochenschr. Jahrg. XXXVIII. No. 49. 

S. 2314—2315. — 34) Raynaud, Six cas de peste 
pneumonique dans la banlieue d’Alger. Rev. d’hyg. 

T. XXXIV. No. 8. p. 861—867. — 35) Roehr, 
Charles G., Tho surgical treatment of pest bubo. New 
York med. journ. Vol. XCVI. No. 16. p. 800—801. 
— 36)Rowland, Sydney, Preliminary observations on 
the protective and curative value for rats of the serum 
of a horse immunised with a toxic nucleo-protein ex- 
tracted from the plague bacillus. Journ. of hyg. Plague 
Suppl. 1. — 37) Derselbe, Second report on investi- 
gations into plague vaccines. Ibidem. Suppl. 1. — 
38) Scholz, Fritz, Probleme der Pest und der Pest¬ 
bekämpfung. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LXIV. 
Festschr. f. Loeffler. S. 44—52. — 39) Schurupoff, 
Ueber die Erapiänglichkeit der Ziesel (Sperraophilus 
guttatus) für die Bubonenpest. Ebendas. Abt. 1. Orig. 
Bd. LXV. II. 4 u. 5. S. 243—256. — 40) Signorelli, 
Ernesto, Gli studi sulla immunitä contro la peste e la 
conferenza internazionale di Mukden. Lo sperimentale. 
Anno XCV. F. 5 u. 6. — 41) Some recent observa¬ 
tions on rat fleas. Journ. of hyg. Plague. Suppl. 1. — 
42) Swellcngrcbcl, N. H., Beitrag zur Kenntnis der 
Biologie der europäischen Rattenflöhe (Ceratophyllus 
fasciatus Bose.). Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. XVI. 
No. 6. S. 169—182. Mit 4 Fig. — 43) Toyoda, 
Hidezo, Bakteriologische Untersuchungen bei der Lungen- 
pestepideraie in der Mandschurei 1910/11. Centralbl. 
f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LXIII. H. 2 u. 3. S. 134 
bis 149. — 44) Toyoda, Hidezo und Tokuro Yasuda, 
Ueber die Verbreitung der pcstbacillenhaltigen Tröpfchen 
beim Husten der Pcstpncumoniker und einige Unter¬ 
suchungen über die Widerstandsfähigkeit der Pestbacillen 
in dem Sputum. Ebendas. Abt. 1. Orig. Bd. LXIII. 
H. 2 u. 3. S. 149-152. Mit 1 Fig. — 45) Utlie- 
mann, Wie begegnete das Schutzgebiet Kiautschou der 
andringenden Pestgefahr? Arch. f. Schiffs- u. Tropen¬ 
hyg. Bd. XVI. II. 23. S. 790-806. — 46) van Vlict 
Manning, Jacolyn, Bedbugs and bubonic plague. Med. 
reeord. Vol. LXXXII. No. 4. p. 148-151. — 47) 
de Vogel, W. Th., Uitbrckscl uit het vcrslag over de 
pest-epidemie in de afdeeling Malang. Gcneesk. Tijdschr. 
voor Nederl.-Indic. Deel LII. Afh 2. p. 91—172. — 

Martini (24) macht Mitteilung von den Erfolgen, 
die durch die Internationale Pestkonferenz in Mukden 
erzielt worden sind. Der Verf., der nur einigen Ein¬ 


blick in das Hinterland von Kiautschou, die Provinz 
Shantung, hat gewinnen können, sieht das Hauptergebnis 
der Verhandlungen in der Belehrung der Chinesen, die 
sich von ihrem Jahrtausende alten Aberglauben betreffs 
des Geisterzaubers trennen Hessen und einsehen lernten, 
dass die Pest durch die von Pestkranken ausgehenden 
Tröpfchen übertragen würde. Da es sich ausschliesslich 
um Lungenpest handelte, war von Rattenerkrankungen 
keine Rede. Die Chinesen aber verstanden es ohne 
staatliche oder sonstige pekuniäre Hilfe, wirksame 
Isoliermaassregeln anzuwenden, indem sie die Gehöfte, 
in denen Post ausgebrochen war, einfach zumauerten 
und die Speisen für die Insassen auf die Mauer gestellt 
wurden. Erstaunlicherweise sei nun trotz Mer erheb¬ 
lichen revolutionären Umwälzung und der Unruhen in 
der Bevölkerung die Pest seit dem Frühjahr 1911 er¬ 
loschen und nicht wieder aufgetreten. 

van Loghem (21), der von der Niederländischen 
Regierung zum Studium einer Pestepidemie nach Java 
gesandt wurde, berichtet ausführlich über diese Beob¬ 
achtungen und Erfahrungen. Im Jahre 1911 wurden 
ca. 1500 Pesterkrankungen mit 1200 Todesfällen fest¬ 
gestellt. Die Krankheit war durch den Seeverkehr ein¬ 
geschleppt worden und verbreitete sich ziemlich rasch 
unter gleichzeitigem Sterben der Hausratten. Auf diesen 
wurde sehr häufig der Cheopsfloh gefunden und in 
dessen Magen verschiedentlich lebende Pestbacillen nach¬ 
gewiesen. Ein weiterer Rattenfloh „Pygiopsylla ahalae“ 
wurde gleichfalls häufig beobachtet. Dieser Floh sticht 
auch den Menschen, wenn man ihn einige Tage hungern 
lässt. Der Menschenfloh „Pulex irritans“ zeigte sich 
jedoch niemals auf den Ratten. Die Ratten nisten gern 
in den Bambusrohren der javanischen Hütten. Der 
Verf. betrachtet daher die Verbesserung der Wohnungen 
mit hauptsächlicher Verhütung des Rattcnnistens durch 
Blech oder Zementverschluss des Bambusrohrs, als das 
Haupterfordemis der Pestbekämpfung. Er erwähnt so¬ 
dann, dass die Haffkin’schc, sowie die sogenannte 
deutsche Impfung, die Mortalität der Pest nicht herab¬ 
gesetzt hat. Ueber den Schutzwert der Impfung kann 
er ein Urteil nicht abgeben. 

Aus der Beschreibung einer kleinen Pestepidemie 
in Santa Maria, Rio grande do Sul, Südbrasilien, von 
Rau (33) verdienen einige Einzelheiten erwähnt zu 
werden. Vor einer Reihe von Jahren wurde die Pest 
von Indien her eingeschleppt und forderte in längeren 
Zwischenräumen einige Opfer in diesem oder jenem 
Haus, bei denen stets die Erscheinungen der Bubonen¬ 
pest festgestellt wurden. Regelmässig konnte vor dem 
Eintreten der Erkrankungen ein Rattensterben beob¬ 
achtet werden. In der kälteren Jahreszeit des Jahres 
1912 brach eine Epidemie von Lungenpest aus, die 
rasch 18 Opfer forderte und dann durch geschickte Bc- 
kämpfungsmaassregcln eingedämmt wurde. Als man 
den Fussboden in der Behausung der zuerst Erkrankten 
aufbrach, fand man über 200 tote Ratten. Der Verf. 
macht auf diese Beobachtungen aufmerksam, zur Be¬ 
leuchtung der gelegentlich der Mandschurischen Lungen¬ 
pest aufgestellten Behauptung, dass die Bubonenpest 
von den Ratten, die Lungenpest von dem Murmeltier 
auf den Menschen übertragen werde. 

McCoy, George and Chapin (3) beobachteten 
in Californien bei Eichhörnchen und Meerschweinchen 
einen Bacillus, der morphologisch einem Pestbacillus 
glich, aber sich künstlich nur auf dem Dorsct'schen 
Eiernährboden züchten liess. 
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26. Contagiöse Augenentzündung. 

1; Addario, C., Ueber das Vorkommen der Pro- 
wazek’scben Körper in den Follikeln und Papillen des 
Trachoms. Contralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LXVI. 
H. 5 u. 6. S. 393—405. — 2) Derselbe, Ueber die 
Bedeutung einiger beim Trachom gefundener und für 
parasitär gehaltener Bildungen. Arch. f. Augenheilk. 
Bd. LXXII. H. 3 u. 4. S. 191—199. — 3) Audry, 
Ch., Sur le principe du traitemcnt du rhuraatisme blen- 
norhagique. La Province med. Annöe XXV. No. 34. 
p. 375. — 4) Bailliart, P., La conjonctivite granu- 
leuse. Bull. gön. de thdrapcut. T. CLX1V. Livr. 16. 
p. 622—630. — 5) Bergmann, Arvid M., Eine an¬ 
steckende Augenkrankheit, Keratomalacie, bei Dorschen 
an der Südküste Schwedens. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. 
Orig. Bd. LXII. H. 3 u. 4. — 6) Bertarelli, E., 
The present knowledge of tho etiology of trachoma. 
Journ. of state med. Vol. XX. No. 7. p. 407—412. — 
7) Böing, W., Ueber Zelleinschlüsse bei Trachom und 
Conjunctividen. Arb. aus dem Kais. Gesundheitsamte. 
Bd. XL. H. 2. S. 235-244. Mit 1 Fig. - 8) Botteri, 
A., Klinische, experimentelle und mikroskopische Studien 
über Trachom, Einschlussblennorrhoe und Frühjahrs¬ 
katarrh. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Jahrgang L. 
S. 653—690. — 9) Derselbe, Filtrierbarkeit des Virus 
der Einschlussblennorrhoe und Widerstandsfähigkeit des 
Trachomvirus. Wiener med. Wochenschr. No. 6. — 

10) Bryan, C. W. G., Serum and vaccine therapy in 
connexion with diseases of the eye. Brit. med. journ. 
No. 2672. p. 589—592; No. 2673. p. 662—665. — 

11) Credö-Hörder, Carl, Ueber Blennorrhoe. 1. Hat 
die Blennorrhoea neonatorum abgenommen? Centralbl. 
f. Gyn. Jahrg. XXXVI. No. 45. S. 1503—1507. — 

12) Derselbe, Abnahme der Blennorrhoe der Neuge¬ 
borenen. Ebendas. No. 45. — 13) Crigler, L. W., 
Trachoma, its etiology and treatment. Journ. Amer. 
med. assoc. Vol. LVIII. No. 13. p. 925—929. — 14) 
Dietrich, A., Ueber postleukämische Lymphogranulo¬ 
matose. Folia haematol. Arch. Bd. XIII. H. 1. S. 43 
bis 54. Mit 1 Taf. u. 2 Fig. — 15) Du toi t, A., Die 
ätiologische Bedeutung der Tuberkulose bei Augen¬ 
krankheiten. Deutsche med. Wochenschr. Jg. XXXVIII. 
No. 37. S. 1740—1742. — 16) Derselbe, Bemerkungen 
zur internen Jodtherapie bei Augenkranken. Zeitschr. 
f. Augenheilk. Bd. XXVII. H. 5. S. 418—427. — 17) 
Ermolli, Luciano, Rclazione sulla scuola specialo per 
granulosa di Via Castelfidardo. Anno 1911—1912. Giorn. 
d. r. soc. ltal. d’igiene. Anno XXXIV. No. 9. p. 385 
bis 393. — 18) Eyre, John W. II., The Hunterian 
lecture on tuberculosis of the conjunctiva: its etiology, 
pathology, and diagnosis. Lancet. Vol. I. No. 20. 
p. 1319—1328. — 19) Fluss, Karl, Zur Kritik der 
Atropinbehandlung der Blennorrhoe des Mannes. Derrn. 
Wochenschr. Bd. LIV. No. 7. S. 192—197. — 20) 
Friedmann, Henry M., Clinical observations of 
trachoma. New York med. journ. Vol. XCVI. No. 12. 
p. 585—587. — 21) Gebb, H., Die Behandlung des 
Ulcus corneae serpens mittels grosser Serummengen. 
Arch. f. Augenheilk. Bd. LXXI. H. 2. S. 144—156. 

— 22) von Grosz, Emil, Die Bekämpfung des Trachoms 
in Ungarn. Deutsche med. Wochenschr. Jg. XXXVIII. 
No. 47. S. 2227—2228. — 23) v. Herff, Otto, Zur 
Vorbeugung von Blennorrhoea neonatorum in Stadt und 
Land. Arch. f. Gyn. Bd. XCVIII. II. 1. S. 187—217. 

— 24) Heuck, Wilhelm, Ueber „Granuloma pedi- 
culatum“ (sog. menschliche Botryomykose). (Forts.) 
Dermat. Zeitschr. Bd. XIX. H. 4. S. 324—343. — 
25) Derselbe, Dasselbe. Berlin. — 26) Ishihara, 
S., Beziehungen zwischen Perl&che und Blepharocon- 
junctivitis, beide hervorgerufen durch Diplobacillen. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Jahrg. L. S. 418—420. 

— 27) Kervicek, J., Die Behandlung des Trachoms 
mit Jodsäure und der derzeitige Stand der Trachom¬ 
hygiene beim Militär und Zivil in beiden Reichshälften. 


Der Militärarzt. Jahrg. XLVI. No. 4. S. 49—55. — 
28) Lehle, Anselm, Zur Prophylaxe der Ophthalmo- 
blennorrhoea neonatorum. Münch, med. Wochenschr. 
Jahrg. LIX. No. 40. S. 2161-2163. — 29) Licourt, 
G., Du traitement abortif pratique de la blennorrhagie 
urethrale chez Thomme. These de Nancy. — 30) Löh - 
lein, W., Klinischer und experimenteller Beitrag zur 
Frage nach der Bedeutung der am Auge gefundenen 
Epitheleinschlüsse. Arch. f. Augenheilk. Bd. L. H. 4. 

— 31) Marx, E., Untersuchungen über Einheilung 
(Latenz) von Bakterien im verletzten Auge. Graefe’s 
Arch. f. Ophthalm. Bd. LXXX. n. 3. — 32) Mayer, 
Augenerkrankungen auf Saipan. Arch. f. Schiffs- u. 
Tropenhyg. Bd. XVI. H. 20. S. 709-710. — 33) 
Mayerhof, M., Ueber wiederholte Ansteckung mit 
Trachom. Centralbl. f. Augenheilk. Jahrg. XXXVI. 
S. 295—298. — 34) Meyer, Oskar und Kurt Meyer, 
Zur Actiologie des malignen Granuloms. Berl. klin. 
Wochenschr. Jahrg. XL1X. No. 31. S. 1463—1465. 

— 35) M e y e r h o f, M., Ueber Frühjahrskatarrh bei Trachom 
und über familiären Frühjahrskatarrh. Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. Jahrg. L. S. 641—653. — 36) Nicol le, 
Charles, Blaisot, L. et A. Cuenod, Le magot animal 
röaetif du trachöme. Compt. rend. acad. sc. T. CLV. 
No. 3. p. 241—243. — 37) Pusch, Die Forschungen über 
die Actiologie des Trachoms. Zeitschr. f. Medizinal¬ 
beamte. Jahrg. XXV. No. 21. S. 793-800. — 38) 
Recken, Die Körnerkrankheit (Conjunctivitis granulosa, 
Trachom) im Praxisbezirke der Provinzial-Augenheil¬ 
anstalt zu Münster i. W. während der letzten 25 Jahre. 
Festschr. d. med.-nat. Ges. Münster., 84. Vers, deutsch. 
Naturforsch. S. 360—368. — 39) Rosenhauch, Edm., 
Ueber die sogenannte Conjunctivitis Parinaudi. Archiv 
f. Augenheilk. Bd. LXXII. H. 2. S. 162—168. — 
40) Rubert, J., Ueber die Actiologie der phlyktänu- 
lären Augenentzündung. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
Jahrg. L. S. 273-312. — 41) Rudas, Josef, Ueber 
die Behandlung des Trachoms mit Jodsäure. Arch. f. 
Augenheilk. Bd. LXXII. H. 1. S. 51—59. — 42) 
Salle, R., Trois observations d’uröthrite blennorrhagiquc 
traitees par le serum antimdningococcique, gudrison. 
Lyon möd. Annöe XLIV. No. 46. p. 817-819 — 
43) Schmeichler, Ludwig, Die Trachomgefahr in 
Mähren. Wien. med. Wochenschr. Jahrg. LXII. No. 27. 
S. 1814-1819; No. 28. S. 1905-1909. — 44) 
Schweitzer, Bernhard, Zur Blennorrhoe-Prophylaxe. 
Studien über die Wirkung von Silberpräparaten auf 
lebendes Gewebe. Arch. f. Gynäk. Bd. XCVII. H. 1. 
S. 101—113. — 45) Sergent, Edmond, La lutte contre 
le trachöme. Rev. d’hyg. et de police sanit. T. XXXIV. 
No. 9. S. 956—969. — 46) Sichert, W., Zur Aetio- 
logie des infektiösen oder venerischen Granuloms. Arch. 
f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. XVI. No. 8. S. 255—258. 

— 47) Stanculeanu, G. und Mihall, Das Trachom 
nach dem gegenwärtigen Stande der Forschung. Wien. 

— 48) Stiel, Andreas, Ueber eine trachomähnliche 
Bindehautentzündung mit Blastomycetenbefund. Dtsche. 
med. Wochenschr. Jahrg. XXXVIII. No. 50. S. 2369 
bis 2370. — 49) Tschirkowsky, W., Klinische Beob¬ 
achtungen über Vaccinetherapie und Serumtherapie der 
diplobaciHären Conjunctivitis. Klin. Monatsbl. f. Augen¬ 
heilk. Jahrg. L. S. 614—620. — 50) Vcrdcramc, 
Pb., Ueber das Vorkommen von echten Weichselbaum- 
schen Meningokokken auf der menschlichen Conjunctiva. 
Ebendas. Bd. L. S. 155—168. — 51) Weiden bäum, 
G., Ein Beitrag zur Technik der Crcde’schen Blennorrhoe- 
prophylaxe. Centralbl. f. Gynäkol. Jahrg. XXXVI. 
No. 45. S. 1507—1508. — 52) Zade, Martin, Ueber 
die Antikörper der Hornhaut. Graefe’s Arch. f. Ophthalm. 
Bd. LXXX1I. H. 2. S. 183-214. — 53) Zade, Be¬ 
richt über die Mikroorganismen im Auge, 1. Sera. 1912. 
Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. XXVIII. H. 2 u. 3. S. 182 
bis 187. — 54) Zirm, Sympathische Affektion nach 
Starextraktion und Tuberkulinbehandlung. Archiv f. 
Augenheilk. Bd. LXXI. H. 4. S. 314—319. — 55) 
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Zweifel, P., Zur Verhütung der Augeneiterung der 
Neugeborenen. Central bl. f. Gynäk. Jahrg. XXXVI. 
No. 27. S. 881—892. Mit 5 Fig. 

Schmeichler (43) macht Mitteilung von den Fort¬ 
schritten des Trachoms in Mähren, wo dasselbe seit dem 
Jahre 1894 dauernd in Zunahme begriffen ist. Verf. 
fordert zur Bekämpfung: öffentliche Warnung vor dem 
Augenreiben mit dem Finger (vom Kindergarten bis zur 
Kanzel), ärztliche Ucberwachung der Schulen und Fa¬ 
briken, 4 Trachomspitäler, Verbot der Fabrikarbeit von 
ambulant Behandelten usw. 

Stiel (48) betrachtet auf Grund seiner Unter¬ 
suchungen und histologischen Studien die trachomatöse 
Bindehauterkrankung als eine Infektion mit Hefozellen 
(„Saccharomyces trachomatis“). Die Befunde der Leber- 
schen Zelleinschlüsse uud anderer Befunde sollen da¬ 
durch ihre Erklärung finden. Tierversuche mit den ge¬ 
züchteten Hefezellen sind noch nicht gemacht worden. 

Die von Böing (7) im Kais. Gesundheitsamt über 
die BedeutungderProwazek-Halberstädter’schen Trachom¬ 
körperchen angestellten Untersuchungen kamen zu keinem 
Resultat. Der Vcrf. fand die Körperchen sowohl bei 
Trachomen wie bei anderen Conjunctivitiden und konnte 
sie bei Affen nachweisen, die sowohl mit Trachom- wie 
mit Blennorrhoematerial infiziert waren. 

Botteri (9) teilt einen interessanten Versuch über 
die Filtrierbarkeit des Trachomvirus mit. Er filtrierte 
das frische Sekret einer trachomatös erkrankten Con- 
junctiva und rief mit dem Filtrat bei einem Pavian eine 
Conjunctivalerkrankung hervor, die alle Characteristica 
des Trachoms aufwies. In dem Filtrat wurden kleinste 
Körperchen in spärlicher Zahl nachgewiesen, die sich 
nach der Giemsamethode violett färbten. 

Credö-Hörder (12) stellte durch Umfrage bei 
einer Reihe von Blindenanstalten im Vergleich zu dem 
Resultat einer 1895 von Cohn im gleichen Sinne an¬ 
gestellten Umfrage fest, dass die Erblindungen durch 
die Blennorrhoe der Neugeborenen in den letzten Jahr¬ 
zehnten nicht abgenommen haben. Er fordert daher nach¬ 
drücklich die obligatorische Einführung der Crcde’schen 
Prophylaxe in Stadt und Land mit dem Hinweis, dass 
auf Grund seiner Untersuchungen eine Schädigung der 
Neugeborenen in keinem Falle zu befürchten sei. 

27. Maltafieber. 

1) Anglada, Jean, Recherches de quelquos con- 
ditions dans lesquelles peut se produire en clinique 
la söro-agglutination du Micrococcus melitensis. Gaz. 
des hopit. Annde LXXXV. No. 44. p. 641—645. — 
2) Barre, E., Les complications hepatiques de la fievre 
de Malte. These de Montpellier. — 3) Bassett- 
Smith, P. W., The diagnosis and treatment of undulant 
or mediterranean fever. Journ. of hvg. Vol. XII. 
No. 4. p. 497—506. Mit 1 Taf. — 4) Berger, W., 
Das Maltafieber und seine Bedeutung für Deutschland. 
Diss. med. Göttingen. — 5) Botreau-Roussol, 

Fievre indeterminec de Cochinchine. Ann. d'hyg. et 
de med. colon. No. 2. p. 361—362. — 6) Carrieu, 
M. et J. Anglada, Comment peut-on rendre moins 
incertaine la valcur diagnostique de la sero-rcaction 
d'agglutinement du Micrococcus melitensis. Presse med. 
No. 90. p. 909—911. — 7) Castcllani, Aldo, Cases 
of fever probably due to Bacillus asiaticus. Journ. of 
trop. med. a. hyg. Vol. XV. No. 11. p. 162—166. — 
8) Courmont, J., P. Savy et P. Mazcl, Un cas de 
melitococcie prolongee observe dans ia region Lyonnaise. 
Revue de möd. Annee XXXII. No. 12. p. 998—1011. 
— 9) Euziere et Roger, Grandeur et deeadence de 


la söro-rdaction de la fievro de Malte. Le sero de 
Wright a-t-il une valeur diagnostique? Gaz. des hop. 
Annöe LXXXV. No. 22. p. 289-292. — 10) Eyre. 
J. W. H., The incidence of mediterranean fever in Malta 
and its relations hip to the size of the goat population. 
Lancet. Vol. I. No. 2. — 11) Fink, Lawrence G., 
Blackwater fever in Burma. Journ. of trop. med. and 
hyg. Vol. XV. No. 19. p. 289—291. — 12) Der¬ 
selbe, Dasselbe. Indian med. gaz. Vol. XLVII. No. 4. 
p. 137—141. — 13) Flu, P. C., Rapport over het 
watenschappelijk onderzoek naar het voorkomen der 
malaria in de bovenlanden der kolonie Suriname en de 
lestudeering van die ziekte. s’Gravenhage. — 14) 
Fraudet, R., La fievre boutonneuse de Tunisie. These 
de Bordeaux. — 15) Hort, E. C. and W. J. Penfold. 
Microorganisms and their relation to fever. Journ. of 
hyg. Vol. XII. No. 3. p. 361—390. — 16)Husband, 
James, A peculiar fever met with on N. W. Frontier. 
Indian med. gaz. Vol. XLVII. No. 8. p. 317—31S 

— 17) James, H. M., Comruents upon Dr. Lawrence 

G. Fink’s article on blackwater fever, of September 15. 
1911. Journ. of trop. med. a. hyg. Vol. XV. No. 19. 
p. 292. — 18) Leupolt, Ein Fall von in Deutschland 
erworbener Schwarzwasserfieberdisposition. Areh. f. 
Schiffs- u. Tropen-IIyg. Bd. XVI. No. 16. S. 568. — 
19) Low, George C., Cell inclusions in the blood of 
blackwater fever and other tropical diseases. Journ. 
of trop. med. a. hyg. Vol. XV. No. 11. p. 161—162. 

— 20) Ly re, Maltafieber. Lancet. 13. Jan. — 21) 
Mantcufel, Notiz über ein bisher an der deutsch¬ 
ostafrikanischen Küste nicht bekanntes „Sommerfieber“. 
Areh. f. Schiffs- u. Tropen-Hyg. Bd. XVI. H. 18. 

S. 619—622. — 22) Möhler, John R. and Adolph 
Eichhorn, Contribution to the diagnosis of Malta 
fever. Journ. Amer. med. assoc. Vol. LVIIl. No. 15. 
p. 1107—1109. — 23) Münter, Ueber einen Fall von 
Maltafieber. Charite-Annalen. Jahrg. XXXVI. S. 29—31. 

— 24) Nägele, Ueber eine merkwürdige fieberhafte 
Erkrankung. Areh. f. Schiffs- u. Tropen-Hyg. Bd. XVI. 
11.20. S. 705—707. — 25) Negre, L. et M. Raynaud, 
Identification des paramelitensis par Pep reu vc de la 
Saturation des agglutinines. Compt. rend. soc. biol. 

T. LXXI1. No. 24. p. 1052—1054. — 26) Dieselben, 
Melitensis et paramelitensis. Ibidem. T. LXXIL No. 18. 
p. 791—793. — 27) Dieselben, Sur les relations qui 
existent entre le pouvoir antitryptique et le pouvoir 
agglutinant, non specifique vis-ä-vis du M. melitensis, 
des serums humains. Ibidem. T. LXXII. No. 7. 
p. 282—283. — 28) Note sur la prophylaxic de la fievre 
tachetee des montagnes rocheuses (Spotted fever). Office 
internat. d’hyg. publ. bull. mens. T. IV. No. 11. 
p. 2006—2018. — 29) Nuttall, George H. F. and 
C. Strickland, On the occurrence of two specics of 
parasites in equine „piroplasraosis“ or „biiiary fever“. 
Parasitology. Vol. V. No. 1. p. 65—96. — 30) 
Pol eck, Ueber das Sechstagefieber in Apia. Areh. f. 
Schiffs- u. Tropen-Hyg. Bd. XVI. H. 20. S. 708. - 
31) Rouslacroix, A., Le s£ro de Wright conserve sa 
valeur diagnostique. Gaz. des höp. Annee LXXXV. 
No. 31. p. 439—441. — 32) Sarrailhe, Trois cas 
de „Ban Bach“, fievre indeterminee de Cochinchine, 
observes ä Bienhoa. Ann. d’hyg. et de med. colon. 
No. 2. p. 359—361. — 33) Seordo, Francesco, 
Experimentelle Studien über die Therapie des Mittel¬ 
mcerfiebers. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LXVIl. 

H. 3. S. 151—164. — 34) Sebastiani, V., I varii 
tipi febrili riprodotti con un’ unica pirotossina battcrica. 
Lo Sperimentalc. Anno LXVI. F. 2 e 3. p. 137—154. 

— 35) Summa, Behandlung von Maltafieber mit 
Kollargol. Areh. f. Schiffs- u. Tropen-Hyg. Bd. XVI. 
No. 1. — 36) Steiner, Miebach, Gastrointestinale 
Störungen bei Säuglingen in Form des Tangerfiebers. 
Deutsche med. Wochenscbr. Jahrg. XXXVIII. No. 33. 
S. 1553—1554. — 37) Theiler, Arnold, Weitere Beob¬ 
achtungen, betreffend die Uebertragung von Küstenfieber 
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vermittels Zecken. Ztschr. f. Infektionskrankh. d. Haus¬ 
tiere. Bd. XII. H. 1. S. 26—42. 

Ly re (20) weist nach, dass das Maltafieber auf 
Malta in den letzten Jahren stetig zurückgegangen ist, 
und zwar sowohl beim Militär als auch bei der Zivil¬ 
bevölkerung. Dieser Rückgang ist nach Meinung des 
Verf.’s den hygienischen Maassnahmen, die hier seit 
Jahren angewandt werden, zu verdanken. Während 
man jedoch bei dem Militär die Verbessening der 
Wohnungsverhältnisse für die fortschreitende Gesundung 
verantwortlich machen könnte, ist in dieser Hinsicht 
bei der Zivilbevölkerung ein Fortschritt nicht zu ver¬ 
zeichnen. Dass auch hier das Maltafieber stark zurück¬ 
gegangen ist, wird auf die sorgfältige Kontrolle der 
Ziegenmilch zurückgeführt. 

28. Masern. 

1) Anderson, John F. and Joseph Goldberger, 
Recent advances in our knowledge of raeasles. Amer. 
journ. of dis. of children. Vol. IV. p. 20. — 2) Aron- 
son, Hans und Paul Sommerfeld, Die Giftigkeit des 
Harns bei Masern und anderen Infektionskrankheiten. 
Deutsche med. Wochenschr. Jahrg. XXXVIII. No. 37. 
S. 1733—135. — 3) Chagnaud, J., Du lupus consö- 
cutif ä la rougeole. These de Bordeaux. — 4) Goetze, 
Erich, Ueber Masernexanthem und Masernübertragung. 
Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXXVI. H. 2. S. 205-214. 

— 5) Greene, Joseph B., Reraoval of adenoids as a 
preventive measure after exposure to measles. Med. 
record. Vol. LXXXII. No. 9. p. 398. — 6) Hlava, J., 
Ueber Blutbefunde bei Morbillen. Rev. d. Böhm. Med. 
Jahrg. IV. H. 1. S. 10—14. — 7) Lafforguc, La 
contagion indirecte ä court terme de la rougeole. Ann. 
d’hyg. publ. et de med. leg. Ser. 4. T. XVII. p. 273 
ä 281. — 8) Lag an e, L., Psychoses au cours de la 
rougeole et d’angines simples. Contribution ä l’ötude 
des psychoses infectieuses. Presse med. No. 73. p. 740 
ä 742. — 9) Lucas, William P. and Edward L. Prizer, 
An experimental study of measles in monkeys. Journ. 
of med. research. Vol. XXVI. No. 1. p. 181—194. 

— 10) Marfan, A. B. et L. Lagane, L’arsdno-benzol 
n’emjeche pas le döveloppement de la rougeole. Compt. 
rend. soc. biol. T. LXXII. No. 13. p. 525-526. — 
11) Mautner, H., Harntoxizität und Masern. Deutscho 
med. Wochenschr. Jahrg. XXXVIII. No. 47. S. 2215. 

— 12) Möbius, Ueber Massenerkrankungen nach dem 

Genuss verdorbener animalischer und vegetabilischer 
Nahrungsmittel. Vierteljahrsschr. f. gerichtl.Med. 3. Folge. 
Bd. XLIII. Suppl. 1. S. 181—216. — 13) Netter, 
Berthold, Philibert et Renö Porak, Recherches sur 
Pallergie vaccinale dans la rougeole, la scarlatine et la 
ruböole. Rev. intern, de la vaccine. Annöe III. No. 3. 
p. 220—229. — 14) Netter et Renö Porak, L’anergie 
vaccinale au cours de la rougeole. Compt. rend. soc. 
biol. T. LXXII. No. 21. p. 914-916. — 15) Neu¬ 
mark, Käthe, Verzögertes Auftreten von Impfpusteln 
bei Masern. Monatsschr. f. Kinderheilk. Orig. Bd. XI. 
No. 5. S. 222—223. — 16) Pagenstecher, Karl 
Heinrich Alexander, Die Masernepidemie des Jahres 1830, 
beobachtet in Elberfeld. Arch. f. Kinderheilk. Bd. LVIII. 
H. 4—6. S. 351—359. — 17) Poelchau, Gustav, 
Ueber die Bekämpfung der Masern durch die. Schule. 
Leipzig. — 18) Raffle, A. Banks, School closure in 

measles. Lancet. Vol. I. No. 5. p. 294—295. — 19) 
Rohmer, P., Zur Epidemiologie und Frühdiagnose der 
Masern. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXXV. S. 78-89. 

— 20) Tait, Arthur Edwin, A study of an epidcmic 
of measles. Brit. med. journ. No. 2687. p. 1476—1478. 

— 21) Tunnicliff, Ruth, Observations on the phago- 
cytic activity of the leucocytes in measles. Journ. of 
infect. dis. Vol. XI. No. 3. p. 474-479. — 22) 
Wladimir off, G. E., Die Hospitalmasern und Sterbe¬ 


kasuistik nach Masern. Arch. f. Kinderheilk. Bd. LVIII. 
H. 4—6. S. 346—350. — 23) Zesas, Denis G., Ueber 
Arthropathien nach Masern. Zeitschr. f. orthopäd. Chir. 
Bd. XXIX. H. 3 u. 4. 

Aus den Veröffentlichungen von Anderson und 
Goldberger (1) geht hervor, dass sich die Masern¬ 
infektion auf Affen durch intravenöse Injektion von 
Blut übertragen lasse und dass der Infektionsstoff ver¬ 
hältnismässig widerstandsfähig ist. Er wird z. B. durch 
Eintrocknung und durch Einfrieren erst nach 24 Stunden 
vernichtet, geht dagegen bei der Erwärmung auf 53° 
innerhalb von 15 Minuten zu Grunde. Das Berkefeld- 
filter vermag er zu passieren. 

Ueber einen giftigen Bestandteil des Harns Masern¬ 
kranker macht Aronson und Sommerfeld (2) folgende 
Mitteilung: Im Ilarn Masernkranker findet sich konstant 
ein hitzebeständiges, dialysables Gift, das bei intra¬ 
venöser Injektion Meerschweinchen und Kaninchen akut 
tötet oder mindestens sehr schwer krank macht. Die 
Injektion von 2 ccm Harn genügt meistens, die Versuchs¬ 
tiere unter Erscheinungen zu töten, welche den beim 
akuten anaphylaktischen Tod beobachteten durchaus 
ähnlich sind. Die Harngiftigkeit geht weder parallel 
mit der Schwere der Erkrankung noch mit dem Auf¬ 
treten des Exanthems und der Diazoreaktion. Die Dauer 
der Giftausscheidung ist unregelmässig. Harn von anderen 
Infektionskrankheiten (Typhus, Tuberkulose, Diphtherie, 
Pertussis, Scharlach) enthält kein Gift. Dagegen ver¬ 
hält sich der Urin bei Serumexanthemen und bei 
manchen klinisch nicht genau zu klassifizierenden Exan¬ 
themen ebenso wie bei Masern. Die intravenöse Harn¬ 
injektion ist differentialdiagnostisch verwertbar. 

Den Befunden von Aronson und Sommerfeld 
gegenüber macht Mautner (11) darauf aufmerksam, 
dass die Toxizität des Harns ein garnicht seltenes Vor¬ 
kommnis ist, das bei vielen an Infektionskrankheiten 
leidenden, bzw. in der Rekonvaleszenz sich befindenden 
Kindern und auch bei gänzlich gesunden Individuen 
vorhanden sei und oft auch tageweise schwanke. Er 
führt zum Beweis dafür Protokolle über Versuche mit 
dem Harn von gesunden, diphtherie-, Scharlach-, gelenk¬ 
rheumatismuskranken Kindern an. Die Giftigkeit des 
Harns sei zum Teil auf seinen Kaligehalt, zum Teil 
auf Guanidin und eiweissartige Bestandteile (Proteosen 
und Kolloide) zurückzuführen. 

29. Scharlach. 

1) Ahmed, Iskender, Zur diagnostischen Bedeutung 
der Leukocyteneinschlüsse bei Scharlach. Berl. klin. 
Wochenschr. Jahrg. XLIX. No. 26. S. 1232. — 2) 
Arnold, Mil es B., The relation of housing to the iso- 
lation of scarlet fever and to rcturn cases. Proc. r. 
soc. of med. Vol. V. No. 6; Epidemiol. sect. p. 150 
bis 170. — 3) Baginsky, A., Zur Infektionsflauer des 
Scharlachs. Deutsche med. Wochenschr. Jahrg. XXXVIII. 
No. 16. S. 746—748. — 4) Banks, GeorgeS., Family 
susceptibility and virulence in scarlet fever. Lancet. 
Vol. I. No. 18. p. 1194-1195. — 5) Bcläk, A., 
Ueber die diagnostische Bedeutung der DÖhle’schcn 
Leukocyteneinschlüsse. Deutscho med. Wochenschr. 
Jahrg. XXXVIII. No. 52. — 6) Bell, Albert J., Obser¬ 
vations upon scarlet fever, diphtheria, and measles at 
the Cincinnati contagious hospital. Amer. journ. of the 
med. sc. Vol. XLIV. No. 5. p. 669-681. — 7) Ben¬ 
jamin, Erich und Oskar Witzingcr, Die Konkurrenz 
der Antigene in Klinik und Experiment. 2. Teil der 
Arbeit: Die Abschwächung des Scharlachs durch pro¬ 
phylaktische Seruminjektionen. Zeitschr. f. Kinderheilk. 
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Bd. III. Orig. S. 73—113. — 8) Björksten, Max, 
Om serumbehandling af charlakansfeber. Finska läkare- 
sallsk. Handl. Bd. LIV. Juni. p. 620—699. — 9) 
Bongartz, H., Sind die Einschlüsse in den poly- 
nucleären Leukocyten bei Scharlach als pathognomonisch 
zu betrachten? Berl. klin. Wochenschr. Jahrg. XL1X. 
H. 45. S. 2124—2126. — 10) Brückner, Die Diät 
beim Scharlach. Fortschr. d. Med. Jahrg. XXX. No. 34. 
S. 1059 — 1062. — 11) Cheinisse, L., La scarlatine 
experimentale. Semaine möd. Annee XXXII. No. 50. 
p. 601—602. — 12) Döhle, Weiteres über Leuko- 
cytencinschlüsse bei Scharlach. Centralbl. f. Bakt. 
Abt. 1. Orig. Bd. LXV. H. 1/3. S. 57—58. — 13) 
v. Drigalski, Zur Frage der Scharlachprophylaxe. 
Deutsche med. Wochenschr. Jahrg. XXXVIII. No. 23. 
S. 1100. — 14) Escherich, Theodor und Bcla Schick, 
Scharlach. Wien. Spez. Pathol. u. Ther. Hrsg, von 
Nothnagel. — 15) Franken, C., Untersuchungen bei 
Scharlach und Pocken. Ber. 6. Tag. Vereinig, f. Mikro¬ 
biologie. Berlin. S. 48-49. — 16) Glomset, D. J., 
Intraleukocytic bodies in scarlet fever. Journ. of infect. 
dis. Vol. XI. No. 3. p. 468-473. — 17) Hetzer, 
Walter, Ueber Stomatitis bei Scharlach und Scharlach- 
recidive. Diss. med. Jena. — 18)Holmgren, Gunnar, 
Ueber Otitis media perforativa bei Scarlatina. Statisti¬ 
sche Studien. Arch. f. Ohrenheilk. Bd. XC. II. 1/2. 
S. 52—116. — 19) Joch mann, G., Ueber Immuno- 
therapie beim Scharlach. Ergebn. d. inn. Med. u. Kinder¬ 
heilk. Bd. IX. S. 157—173. — 20) Jungmann, 
Paul, Ueber Streptokokken bei Scharlach. Deutsches 
Arch. f. klin. Med. Bd. CVI. H. 3/4. S. 283—293. 

— 21) Kirsch, Oskar, Funktionsstörungen des Blut- 
und Lymphgefässsystems der Haut als Folge des Schar¬ 
lachexanthems. Beziehungen derselben zur Scharlach¬ 
nephritis und -Hautwassersucht. Zeitschr. f. Kinder- 
heilk. Orig. Bd. IV. H. 2. S. 95—151. — 22) 
Klemperer, Felix und Hans Woita, Ueber Bchand- 
lungsversuche mit Salvarsan bei Scharlach. Verh. d. 
Deutschen Kongr. f. inn. Med. 29. Kongr. Wiesbaden. 
S. 397—408. — 23) Klimenko, W. N., Bakteriologi¬ 
sche Blutuntersuchungen beim Scharlach. Centralbl. 
f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LXV. H. 1/3. S. 45-57. 

— 24) Koerber, E., Ueber die Eucalyptusbehandlung 
des Scharlachs. Münch, med. Wochenschr. Jahrg. L1X. 
No. 11. — 25) Koessler, K. and M. Je ssie, Specific 
antibodies in scarlet fever. Trans. Chicago pathol. soc. 
Vol. VIII. No. 7. — 26) Kretschmer, Martin, Ueber 
die Döhle’schen Leukocyteneinschlüsse bei Scharlach. 
Deutsche med. Wochenschr. Jahrg. XXXVID. No. 46. 

S. 2163—2166. — 27) Derselbe, Die diagnostische 
Bewertung von Leukocyteneinschlüssen bei Scharlach. 
Berl. klin. Wochenschr. Jahrg. XLIX. No. 11. — 28) 
Derselbe, Ueber die Eucalyptusbehandlung von Schar¬ 
lach und Masern. Münch, med. Wochenschr. Jahrg. LIX. 
No. 33. S. 1809—1810. — 29) Landsteiner, K., 
C. Levaditi et Danulesco, Contribution ä l’ötude 
de la scarlatine experimentale. Compt. rend. soc. bio]. 

T. LXXII. No. 9. — 30) Lenzmann, Ueber die Be¬ 
einflussung des Scharlachs durch intravenöse Salvarsan- 
injektion. Med. Klinik. Jahrg. VIII. No. 17. S. 687 
bis 690. — 31) Leschcziner, Heinrich, Zur Frage 
der diagnostischen Bewertung des Scharlachphänomens. 
Diss. med. Leipzig. — 32) Levaditi, C., Les travaux 
recents sur Fetiologic de la scarlatine. Presse med. 
No. 69. p. 701 — 705. Mit 4 Fig. — 33) Manassc, 
Paul, Zur Lehre von der plötzlichen Ertaubung bei 
Scharlachotitis und zur Kenntnis der serösen Otitis 
interna. Arch. f. Ohrenheilk. Bd. LXXXIX. H. 2. 
S. 146—171. — 34) Meyer, Oswald, Spontanes Ent¬ 
stehen des Rumpcl-Leede’schen Phänomens. Deutsche 
med. Wochenschr. Jahrg. XXXVIII. No. 43. S. 2019 
bis 2020. — 35) Michaud, F., L’angine necrotique 
scarlatineuse. Theso de Lyon. — 36) Netter, Arnold 
et Rene Porak, L’allergie vaccinale au cours de la 
scarlatine. Compt. rend. soc. biol. T. LXXII. No. 26. 


p. 108—110. — 37) Neurath, Rudolf, Die Rolle des 
Scharlachs in der Aetiologie der Nervenkrankheiten. 
Ergebn. d. inn. Med. u. Kinderheilk. Bd. IX. S. 103 
bis 156. — 38) Phillips, C. H., Discussion on isolation 
in scarlet fever. British med. journ. No. 2694. p. 357 
bis 359. — 39) Pr ei sich, Kornel, Ueber Scharlach. 
Bemerkungen zu Pospirchill’s und Weiss’ gleichlautender 
Monographie. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXXV. II. 2. 

— 40) Reiss, Emil und Paul Jungmann, Die Be¬ 
handlung schwerer Scharlachfälle mit Rekonvaleszenten- 
serum. Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. CVI. H. 1. 
S. 70 — 96. — 41) Schick, B., Ueber die Behandlung 
des Scharlachs mit Moser-Serum. Therapeut. Monatsh. 
Jahrg.XXVI. II. 4. S. 258—262. — 42) Schleissner, F., 
Beiträge zur Kenntnis der Streptokokken bei Scharlach. 
Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. III. — 43) Silberstein, 
Leo, Ein Fall von symmetrischer Hautgangrän bei 
Scharlach. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXXV. H. 3. 
S. 350—357. — 44) Simionescu, Florea, Quelques 
mots sur la mort subite dans la myocardite scarla¬ 
tineuse. Gaz. de möd. de Paris. Annee LXXXIII. 
No. 157. p. 237- 238. — 45) Sturtevant, Mills, 
Care of scarlet fever patients. Journ. amer. med. assoc. 
Vol. LIX. No. 8. p. 615-618. — 46) v. Szontagh, 
Felix, Angina und Scharlach. Jahrb. f. Kinderheilk. 
Bd. LXXVI. H. 6. S. 654—677. — 47) Derselbe, 
Weitere Fragen im Scharlachproblem. Ebendas. Bd.LXXVI. 
Ergänzungsh. S. 1—39. — 48) Umber, F., Scharlach- 
artige Sorumexantherae und ihre Unterscheidung vom 
echten Scharlach durch die Ehrlich’sche Amidobenzal- 
dehydreaktion im Harn. Med. Klinik. Jahrg. VIII. No. 8. 

— 49) Watt er s, W. H., Streptococcus vaccines in 
scarlet fever prophylaxis. Journ. amer. med. assoc. 
Vol. LVIII. No. 8. 

Ueber die Döhle’schen Leukocyteneinschlüsse und 
ihre Bedeutung für die Diagnose des Scharlachs fällt 
Belak (5) folgendes Urteil: Die Döhle’schen Leuko¬ 
cyteneinschlüsse kann man für die Scharlachdiagnose 
nicht hcranziehen, da sie auch bei vielen anderen Krank¬ 
heiten angetroffen werden. Einen diagnostischen Wert 
mögen sic nur beim negativen Ausfall des Blutbefundes 
besitzen, da sie in frischen Scharlachfällen tatsächlich 
stets vorhanden sind; der negative Befund lässt also 
Scharlach mit Sicherheit ausschliessen. Eine Früh¬ 
diagnose kann auf Grund der Einschlüsse nicht gestellt 
werden. 

Die durch Kretschmer (26) vorgenommene Nach¬ 
prüfung der Döhle’schen Befunde von Zelleinschlüssen 
der Leukocyten bei Scharlach hatte folgendes Ergebnis: 
Die Döhle’schen Leukocyteneinschlüsse werden nach 
den bisherigen Untersuchungen bei allen frischen Scha- 
lachfällen gefunden. Die Befunde von Einschlüssen bei 
anderen Krankheiten sind selten, mit Ausnahme von 
Diphtherie und septischen Erkrankungen, wo sie etwas 
häufiger Vorkommen. Da es sich bei den Krankheiten, 
bei denen die Einschlüsse neben Scharlach gefunden 
werden, im wesentlichen um Erkrankungen handelt, die 
mit Scharlach nicht verwechselt werden können, so ist 
die Untersuchung des Blutes auf Döhlc’schc Körperchen 
ein weiteres Hilfsmittel für die Differentialdiagnose des 
Scharlachs. Die Einschlüsse sind keine Krankheits¬ 
erreger und sind nicht spezifisch für Scharlach. Wahr¬ 
scheinlich handelt es sich um Reaktionsprodukte der 
Leukozyten auf toxische Baktcrienprodukte. 

Baginsky (3) erörtert die Frage, wie lange nach 
Ablauf der Krankheit der Scharlach noch ansteckend 
sei. Er erwähnt eine englische Gerichtsverhandlung, in 
der ein Arzt verklagt wurde, weil er ein Scharlachkind 
nach 6 Wochen aus dem Krankenhaus entlassen und 
durch diese zu frühe Entlassung die Ansteckung des 
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Vaters des Kindes herbeigeführt habe. Der Verf., der 
seit Jahren in einem Kinderkrankenhaus die Scharlach¬ 
patienten nur ausnahmsweise vor dem 42. Tage ent¬ 
lassen hat, hat in 45 Fällen beobachtet, dass nach der 
Heimkehr der Patienten in die Familie dort Ansteckungen 
mit der üblichen Inkubationsfrist erfolgt sind. Er ist 
daher der Meinung, dass das Contagium des Scharlachs 
unter Umständen länger als 6 Wochen an den Patienten 
haften kann, selbst wenn keine Abschuppung oder 
irgend welche Krankheitserscheinung vorhanden sei. Er 
vermutet, dass die Ausscheidung des Krankheitsstoffes 
im Nasopharynx erfolge, erwähnt aber auch eine Beob¬ 
achtung aus der chirurgischen Abteilung des Kranken¬ 
hauses, nach der Patienten mit Hautyerletzung (Ver¬ 
brennung') ganz besonders für Scharlach empfänglich zu 
sein schienen. Eine Möglichkeit, der Verbreitung des 
Scharlachs nach der 6 wöchigen gesetzlichen Isolierfrist 
entgegen zu treten, sieht der Verf. in der Einrichtung 
von Rekonvaleszentenheimen. 

Zu dem Baginsky’schen Vortrag ergreift v. Dri- 
galski (13) das Wort und berichtet, dass in Halle a. S. 
in den letzten 472 Jahren 1102 Schulkinder nach ihrer 
Genesung und Rückkehr in die Schule genau darauf 
hin beobachtet wurden, ob sie von einer Ansteckung 
auf Klassengenossen, Familienmitglieder oder Freunde 
ausgegangen seien. Obwohl Kinder vor Ablauf der 
6 wöchigen Frist in die Schule zurückgekehrt seien, ja 
mitunter erst einige Tage nach wieder aufgenommenem 
Schulbesuch wegen lamellöser Abschuppung zum Schul¬ 
arzt geschickt wurden, hat sich doch in keinem Fall 
eine darauf zurückführende Erkrankung nachwcisen 
lassen. Im grossen und ganzen wird jedoch streng 
darauf gehalten, dass die Kinder erst wieder zur Schule 
kommen, wenn der letzte Rest der Abschuppung ver¬ 
schwunden ist. Auch wird stets eine Körperdesinfektion 
durch ein Vollbad verlangt. Es ist jedoch den Aerzten 
nicht immer möglich, nach leichten Scharlachfällen die 
nicht mehr schuppenden Rekonvaleszenten 6 Wochen 
vom Schulbesuch fernzuhalten. 

30. Gelbfieber. 

I) Agramonte, Aristides, Notes upon a so-called 
parasite of yellow fever (Seidelin). Med. record. 
Vol. LXXXI. No. 13. p. 604-607. — 2) Derselbe, 
Additional note upon a so-called parasite of yellow 
fever (Seidelin). Ibidem. Vol. LXXXII. No. 7. p. 288 
to 290. Mit 1 Fig. — 3) Derselbe, Yellow fever a 
strictly human disease. New York med.journ. Vol. XCVI. 
No. 10. p. 465—468. — 4) Best, W., Anti-malarial 
and anti-yellow fever work in Calabar, Southern Nigeria. 
Journ. of trop. med. a hyg. Vol. XV. No. 4. — 5) 
Bouet et Roubaud, Mission de la prophylaxie de la 
fievre jauno au Sönögal. Instructions relatives a la 
lutte antilarvaire. Ann. d’hyg. et de med. colon. No. 4. 
p. 742—750. — 6) Le Camus, Note on yellow fever 
in French Guiana. Yellow fever bureau bull. Vol. I. 
No. 11. p. 367—374.— 7) Lebredo, Mario G., Report 
on the yellow fever in Merida: diagnosis, epidemiology. 
Ibidem. Vol. I. No. 9. p. 294-331. — 8) Der¬ 
selbe, Dasselbe. Sanidad y Bencficienca. T. VI. 
No. 3. p 383—396. — 9) Noc, F., Prophylaxie de la 
fievre jaune et travaux d’assainissement de la Martinique. 
Rev. d’hyg. et de police sanitaire. T. XXXIV. No. 7. 
— 10) da Rocha-Lima, H., Zur pathologisch-ana¬ 
tomischen Diagnose des Gelbfiebers. Verh. d. Deutschen 
trop. Ges. 4. Tag. 1911. = 1. Beih. z. Bd. XVI. d. 
Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. — 11) Schilling- 
To rgau, V., Zur Frage des Gelbfiebererregers. Antw. 
a. vorsteh. Erwid. d. H. Seidelin. Arch. f. Schiffs- u. 


Tropenhyg. Bd. XVI. H. 11. S. 373-376. - 12) 
Seidelin, Harald, Dasselbe. Erwid. an V. Schilling- 
Torgau. Ebendas. Bd. XVI. H. 11. S. 371—372. 

— 13) Derselbe, Yellow fever prophylaxis. Yellow 
fever bur. bull. Vol. I. No. 10. p. 340-357. - 14) 
Derselbe, Dasselbe. Journ. of trop. med. a. hyg. 
Vol. XV. No. 9. p. 138—141. — 15) Derselbe, A 
note on the nomenclature of S. fasciata. Yellow fever 
bureau bull. Vol. I. No. 11. p. 365-366. 

31. Malaria. 

1) Adie, Helen A., Note on the sex of mosquito 
larvae. Ann. of trop. med. a parasitol. Vol. VI. No. 4. 
p. 463—466. — 2) Derselbe, The sex of the larvae 
of mosquitoes and other experimental work. Lancefe. 
Vol.I. No. 13. p. 865. — 3) v. Alten, Hans, Uebcr 
die Entwicklung und systematische Stellung des Er¬ 
regers der Vogelmalaria, Plasmodium (Proteosoma) 
praecox. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LXIII. 
H. 2 u. 3. S. 228-241. — 4) Ambrose, L., The 
first expedition from the Tulane University School of 
tropical medicine to the tropics for the study of raalaria. 
Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. XVI. H. 23. S. 807 
bis 808. — 5) Balfour, Andrew, Moskito und Fluss¬ 
schiffahrt. Lancct. 20. April. — 6) Barcanovich, 
Radikale Behandlung der Malaria mit einem neuen 
Arsen-Silberpräparat: Arsentarsyl. Münchener med. 
Wochenschr. Jahrg. LIX. No. 11. — 7) Bass, C. C., 
Successful cultivation of malarial plasmodia. Journ. 
Americ. med. assoc. Vol. LIX. No. 12. p. 936. — 
8) Bass, C. C. and Foster M. Johns, The cultivation 
of malarial plasmodia (Plasmodium vivax and Plas¬ 
modium falciparum) in vitro. Journ. of exper. med. 
Vol. XVI. No. 4. p. 567—579. — 9) Besenbruch, 
Zur Kasuistik der Nebenwirkungen des Chinintannats. 
Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. XVI. H. 12. S. 396 
bis 400. — 10) Brown, Wade H., Malarial pigment 
(hematin) as a factor in the production of the malarial 
paroxym. Journ. of exper. med. Vol. XV. No. 6. p. 579 
to 597. — 11) Brunet, Du paludisme ä Ajaccio. 
Arch. de m6d. et pharm, nav. T. XCVII. No. 4. p. 302 
ä 313. — 12) Clarke, J. Tertius, Nephritis and quartan 
fever. Journ. of trop. med. a. hyg. Vol. XV. No. 9. 
p. 133—134. — 13) Combault, Pr., Quelques 
considerations sur le paludisme. Gaz. möd. de Paris. 
Annöe LXXXIII. No. 137. p. 81-82. — 14) Con- 
cetti, L., Un caso di malaria congenita. La Propa¬ 
ganda antimalarica. Vol. V. 15. Aug. No. 4. — 15) 
O’Connell, Mathew D., The scientific investigation of 
malaria. Journ. of trop. med. a. hyg. Vol. XXV. No. 4. 

— 16) Deshayes, A., La nephrite paludöenne. These 
d’Alger. — 17)Facciola, Luigi, Sul parassita dell* 
infezione malarica. Ricerche ematoscopiche. 11 Morgagni. 
Anno LIV. P. 1. No. 7. p. 256-266. — 18) Fede- 
razione fra i Comitati Agricolo-Antimalarici di Bene- 
vento, Caserta ed Eboli. Bulletino N. 1. Protazione 
contro la malaria della mano d’opera migrante. Portiei. 

— 19) Fermi,Cl. u. S. Lumbau, Können Anopheles- 
mückcn auf den Menschen Malaria übertragen, ohne sich 
durch Besuch von Malariakranken verseucht zu haben? 
Können dieselben sich die Infektion aus anderen Tieren 
als dem Menschen holen? Centralbl. f. Bakt. Ab. 1. 
Orig. Bd. LXV. H. 1-3. S. 105-112. — 20) Fock, 
Die Sonnenblume gegen Malaria. Arch. f. Schiffs- u. 
Tropenhyg. Bd. XVI. H. 12. S. 407. — 21) Henderson, 
Alfred C., Malaria in an infant five months old, simu- 
iating von Jaksch anemia. Med. record. Vol. LXXXI. 
No. 11. p. 519—520. — 22) IIenson, Graham E., A 
review of the possible etiological factors in malarial 
recurrcnces: the significance of such cases, and their treat- 
ment. Journ. of trop. med. a hyg. Vol. XV. No. 3. 

— 23) Ingram, A., Notes on the mosquitos observed 
at Bole, Northern Territories, Gold Coast. Bull, of 
entomol. research. Vol. III. P. 1. p. 73—79. — 24) 
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Iversen, Jul. u. M. Tuschinsky, Neosalvarsau bei 
Malaria tertiana. Münchener med. Wochenschr. Jahr¬ 
gang LIX. No. 29. S. 1606—1607. — 25) Jofö, 
Hillel, Essai de quinisation preventive. Rev. de med. 
et d’hyg. tropic. T. IX. No. 1. p. 22—25. — 26) 
Justi, K., Grundzüge der Malariatherapie. Münchener 
med. Wochenschr. Jahrg. LIX. No. 27. S. 1505—1506. 
27) McKendrick, A. G. and S. R. Christophers, 
Paludism being the transactions of the committee for 
the study of malaria in India. Proceedings of the 
imperial malaria committee held in Bombay on the 
16. and 17. Nov. 1911. Simla. März. No. 4. — 28) 
Külz, L., Bemerkungen zu: A. Treutlein, Verdient die 
Chininprophylaxe den Vorzug vor dem mechanischen 
Malariaschutz in den Tropen. Arch. f. Schills- u. 
Tropenhyg. Bd. XVI. No. 14. S. 475—483. — 29) 
Lafora, R., On the changes of the nervous System in 
pernicious Malaria and the neurological sequelae resulting 
from malarial toxemia. Journ. f. Psych. u. Ncurol. 
Bd. XIX. H. 4 u. 5. S. 209-220. — 30) Leishman, 
William, Cell-inclusions in the blood in blackwater 
fever. Second note. Journ. R. arm. med. C. Vol. XIX. 
p. 151. — 31) Lenz, Zur Chininbehandlung der Malaria. 
Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. XVI. H. 12. S. 392 
bis 396. — 32) Lustig, Allessandro, Acht Jahre staat¬ 
licher Chininbetrieb in Italien und der Kampf gegen 
die Malaria. Münchener med. Wochenschr. Jahrg. LIX. 
No. 38. S. 2053—2054. — 33) La malaria in Italia 
nel 1910. Giorn. R. soc. Ital. d’igiene. Anno XXXIV. 
No. 7. p. 305—311. — 34) La malaria in Italia 
nel 1911. Ibidem. Anno XXXIV. No. 12. p. 523-530. 

— 35) Marchiafava, Ettore, Soprala infezione malarica 
perniciosa nello scorcio dell’ autunno. La Propaganda 
antimalariea. Vol. V. 15. Okt. No. 5.— 36)Moldovan, 
J., Untersuchungen über die Wirkungsweise des Chinins. 
Biochem. Zeitschr. Bd. XLVII. H. 6. S. 421-446. — 
37) Mühlens, P., Malariaforschung in Jerusalem. 
Deutsche med. Wochenschr. Jahrg. XXXVIII. No. 43. 
S. 2030—2031. — 38) Derselbe, Ueber einheimische 
Malaria in Emden und ihre Bekämpfung. Verh. d. 
Deutschen trop. Gesellsch. 4. Tag. 1911. 1. Beih. z. 
Bd. XVI d. Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. — 39) 
Nah&petjan, Wagarschak, Beiträge zur Kenntnis der 
Malaria im Transkaukasus. Diss. med. Giessen. 8. — 
40) Nash, Elwin H. T., Sewage works and Street 
gullies as breeding grounds of mosquitoes. Surveyor. 
Vol. XLI. No. 1052. p. 434-436. Mit 5 Fig. — 41) 
Noc, F., Le diagnostic biologique des fievres amariles 
et des remittentes bilieuses d’origine paludeenne. Ann. 
d’hyg. et de med. colon. No. 4. p. 875—879. — 
42) Obst, S., Kurze Uebcrsicht über die Bekämpfung 
der Malaria in Italien. Wien. klin. Wochenschr. Jg. XXV. 
No. 33. S. 1257—1258. — 43) Olpp, Die Reinkultur 
von Malariaplasmodien nach Bass und Johns. Münch, 
med. Wochenschr. Jahrg. LIX. No. 48. S. 2623—2625. 

— 44) 0 re n st ein, A. J., Screening as an an ti* malaria 
measure. A contribution on the value of screened 
dwellings in malarial regions. Engineering record. 
Vol. LXV. No. 26. p. 721—722. — 45) Plehn, A., 
Die Therapie und Prophylaxe der Malariarückfälle. 
Therapie d. Gegenw. Jahrg. LII. H. 12. — 46) Pou- 
ineyrac, Acces pernicieux palustre ä forme pulmonaire. 
Ann. d’hyg. et de med. colon. No. 4. p. 864—865. 

— 47) Protezionc contro la malaria dclla mano d’opera 
migrante. Bull. No. 2. Federazione fra i comitati agri- 
colo-antimalarici di Benevento, Caserta ed Eboli. Portici. 
3 pp. — 48) Quaife, W. Thorold, A case of cerebral 
malaria: recovery after 48 hours unconsciousness. 
Lancet. Vol. 1. No. 1. — 49) Ross, Ronald and 
David Thomson, A case of malarial fever, showing a 
true parasitic relapse, during vigorous and continuous 
quinine treatment. Ann. of trop. med. a parasitol. 
Vol. V. No. 4. — 50) Rossi, G., L’ex lago Fucino 
cd il paludisrao senza malaria. La Propaganda malarica. 
Vol. V. No. 1. — 51) Derselbe, La questione meri- 


dionale e la malaria. Note critiche. Portici. — 52) 
Derselbe, Studi e ricerche sull’ex lago Fucino. Con- 
tributo allo studio del paludismo ed anofelismo senza 
malaria. Portici. — 53) Sarailhe, Le traitement du 
paludisme. Progres med. Annee XL. No. 3. p. 39 
bis 40. — 54) Scherschmidt, Arthur, Ueber das Ver¬ 
halten der Lcukocyten im Blute Malariakranker lange 
Zeit nach dem Fieberanfall. Leipzig. 2. Beiheft zum 
Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. XVI. — 56) Der¬ 
selbe, Dasselbe. Diss. med. Leipzig. — 57) Schil¬ 
ling-Torgau, V., Malariaparasiten in polychromati¬ 
schen und kernhaltigen Erythrocyten. Arch. f. Schiffs- 
u. Tropenhyg. Bd. XVI. No. 1. — 58) Derselbe, 
Chininprophylaxe und Leukocyten. Ebendas. Bd. XVI. 
No. 7. S. 222—227; hierzu Bemerkungen von A. Treut¬ 
lein. Ebendas. S. 227—229. — 59) Schneider, 
Otto, Febris recurrens und sein Zusammentreffen mit 
Malaria in Nordsyrien. Ebendas. Bd. XVI. No. 5. — 
60) Schütz, Paul, Arsenbehandlung bei Malaria. Diss. 
med. Leipzig. — 61)Sergent, Etienne et Edmond, 
Paludisme des oiseaux (Plasmodium relictum). L’in- 
fection peut se faire par simple frottis du thorax du 
moustique sur la peau. Compt. rend. soc. biol. T. LXXII. 
No. 25. p. 36. — 62) Simpson, G. C. and E. S. Edie, 
On baemoglobin metabolism in malarial fever. Part 2. 
The influenee of quinine. Ann. of trop. med. a. para¬ 
sitol. Vol. VI. No. 4. p. 443—448. — 63) Sin ton, 
J. A., Some attempts at the cultivation of the malarial 
parasite by Bass’s method. Ibidem. Vol. VI. No. 3. 
p. 371—373. — 64) Derselbe, Urriola’s test for ma¬ 
larial infection. Ibidem. Vol. VI. No. 3. p. 375—377. 
— 65) Siven, V. 0., Nägra spörmul vürande malarian 
i norden. Finska läkarcsälsk. handl. Bd. LIV. p. 409 
bis 413. — 66) Stradiotti, G., Di un nuovo processo 
per la ricerca nel sangue degli ematozoi della malaria. 
Lo sperimentale. Anno LXVI. F. 1. p. 80—81. — 
67) Thomson, John Gordon, MacLellan, S. W. and 
Ronald Ross, The cultivation of one generation of 
malarial parasites (Plasmodium falciparum) in vitro, by 
Bass’s method. Ann. of trop. med. a. parasitol. Vol. VI. 
No. 4. p. 449—462. — 68) Thomson, David, Further 
observations on the variations in the number of leuco- 
cytcs and cresccnts in malaria. Ibidem. Vol. VI. No. 2. 
p. 215—221. — 69) Derselbe, The dcstruction of 
crescents: conclusions regarding the prevention of ma¬ 
laria by the administration of quinine. lbid. Vol. VI. 
No. 2. p. 223—233. — 70) Trolaid, Contribution ä 
l’etude des manifestations nerveuses du paludisme aigu. 
These d'Algier. — 71) Tuschinsky, M., Ueber die 
Behandlung der Malaria mit Salvarsan. Deutsche med. 
Wochenschr. Jahrg. XXXVIII. No. 12. S. 548. — 
72) Waldow, Chininprophylaxe oder mechanischer 
Malariaschutz. Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. XVI. 
No. 16. S. 547—555. — 73) Werner, IL, Erfahrungen 
mit dem Insipin, einem fast völlig geschmacklosen Chinin¬ 
präparat bei Malaria. Verh. d. Deutschen trop. Ges. 
4. Ges. 1. Beih. z. Arch. f. Schiffs- u. Tropenhygiene. 
Bd. XVI. — 74) Derselbe, Weitere Beobachtungen 
über die Wirkung von Salvarsan bei Malaria. Verh. d. 
Deutschen trop. Ges. 4. Tag. Ebendas. Bd. XVI. — 
75) Woldert, Albert, The microscopic Undings in 
twenty-four cases of malarial hemoglobinuria. New York 
med. journ. Vol. XCVI. No. 13. p. 634—637. 

Balfour (5) ist der Meinung, dass Stechmücken 
durch die Flussschifffahrt verschleppt werden können 
und dass in der Gegend von Khartoum häufig Malaria¬ 
epidemien dadurch entstanden sind, dass malariainfizierte 
Moskitos mit der Flussschifffahrt in vorher malariafreie 
Gegenden importiert wurden. 

Bass (7) gibt an, dass es ihm gelungen sei, Malaria¬ 
parasiten im menschlichen Blutserum, in Locke'scher 
Flüssigkeit, dem das Calciumchlorid entzogen war, und 
in Ascitesflüssigkeit zu züchten. Die Parasiten ent- 
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wickelten sich nach seiner Angabe nur in der Nähe der 
sedimentierten Zellenelemente. Die Hauptsache jedoch 
für die Züchtung sei, dass den Nährböden Dextrose zu¬ 
gesetzt werde. 

In bezug auf die Malaria tertiana hat Tuschinsky 
(71) die Heilkraft des Salvarsans ausprobiert und glaubt 
seine Erfahrungen dahin zusammenfassen zu können, 
dass eine Injektion von 0,5 Salvarsan, die nach 10 Tagen 
wiederholt wird, zur Heilung ausreicht. 

Werner (74) berichtet, dass nach den Erfahrungen 
des Instituts für Schiffs- und Tropenkrankheiten das 
Neosalvarsan auf Tertianfieber etwa die gleich günstige 
Wirkung besitzt, wie das Altsalvarsan bei Infektion mit 
den Tropenparasiten, jedoch selbst bei starker intra¬ 
venöser Dosis unzureichend wirke. 

32. Rückfallfieber. 

1) Bayon, H., The experimental transmission of 
the spirochaete of european relapsing fever to rats and 
inice. Parasitology. Vol. V. No. 2. p. 135—149. — 
2) Blacklok, The resistance of Ornithodorus moubata 
to various sheepdips. Ann. of trop. med. a. parasitol. 
Vol. VI. No. 4. p. 429-433. — 3) Casaux, J., 
Considerations cliniques sur la fievre recurrente en 
Indochine. Rev. de med. et d’hyg. trop. T. IX. No. 2. 
p. 97—118. — 4) Dötis, Gr., Contribution a l’dtude 
de la fievre recurrente. These de Lyon. — 5) Eysell, 
Adolf, Beiträge zur Biologie der Zecken. Arch. f. Schiffs- 
u. Tropcnhyg. Bd. XVI. No. 7. S. 205-212. — 6; 
Fantham, Some researches on the life-cycle of spiro- 
chaetes. Ann. of trop. med. a. parasit. Vol. VI. p. 479. 

— 7) Frankel, Leonid, Zur Biologie der Recurrens- 
fäden. Virchow’s Arch. Bd. CCIX. II. 1. S. 97—125. 

— 8) Karwacki, Leon, Ueber die Morphologie der 
Spirochaeta Obermeieri, kultiviert im Blutegel. Centralbl. 
f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LXII. H. 3 u. 4. — 9) 
Larroque, J., De la fievre recurrente indo - chinoise. 
These de Bordeaux. — 10) Lenz mann, Zur Therapie 
der Tussis convulsiva. Med. Klinik. Jahrg. VIII. No. 44. 

S. 1789 — 1790. — 11) Lebredo, Mario G., Informe 

sobre la fiebre amarilla en Merida. Diagnostico. Epi- 
demiologia. Sanidad y Beneficiencia. T. VI. No. 3. 
p. 346—38*2. — 12) Meyer, K. F., Notes on the chemo- 
therapeutic treatment of biliary fever in dogs. Zeitschr. 
f. Immunitätsforsch. Orig. Bd. XIII. H. 3. S. 231—239. 

— 13) Nicolle, Charles, Blaizot, L. et E. Conseil, 
Conditions de transmission de la fievre recurrente par 
le pou. Compt. rend. acad. sc. T. CLV. No. 9. p. 481 
ä 484. — 14) Dieselben, Etiologie de la fievro recur¬ 
rente. Son mode de transmission par le pou. Ibidem. 

T. CLIV. No. 24. p. 1636-1638. — 15) Noguchi, 

Hideyo, Reinzüchtung der Spirochäten des europäischen, 
des amerikanischen und des afrikanischen Rückfallfiebers. 
Münch, med. Wochenschr. Jg. LIX. No. 36. S. 1937 
bis 1938. — 16) Derselbe, The pure cultivation of 
Spirochaeta Duttoni, Spirochaeta Kochi, Spirochaeta 
Obermeieri and Spirochaeta Novyi. Journ. of exper. med. 
Vol. XVI. No. 2. p. 199—210. — 17) O’Carroll, 
Joseph, A case of relapsing fever due to rat-bite. Trans, 
r. acad. of med. in Ireland. Vol. XXX. p. 30—32. — 
18) Derselbe, Dasselbe. Dublin journ. of med. sc. 
Ser. 3. No. 482. p. 6—9. — 19) Schellack, C., 

Ueber percutane Infektion mit Spirochäten des russi¬ 
schen Rückfallfiebers, der Hühnerspirochätosc und der 
Kaninchensyphilis. Arb. a. d. Kaiscrl. Gesundheitsamte. 
Bd. XL. H. 1. S. 78—107. — 20) Smirnoff, P. P., 
Die Anwendung dos Salvarsans bei Febris recurrens. 
Deutsche med. Wochenschr. Jahrg. XXXVIII. No. 16. 
S. 748-749. 

Nach denselben Prinzipien wie die Syphilisspiro¬ 
chäten hat Noguchi (15) auch die Spirochäten der 


verschiedenen Arten von Rückfallfieber gezüchtet. Er 
benutzte dazu Ascitesflüssigkeit, in die er ein Stück 
frischen Organgewebes (Niere) versenkte. In diesem 
Nährboden, der auch Galle enthalten darf und nach 
verschiedenen Richtungen variiert werden kann, ver¬ 
mehren sich, so berichtet der Verf., die Spirochäten 
bis zum 7. Tage sehr stark, um sodann innerhalb von 
3 Tagen Involutionsformen zu bilden und völlig abzu¬ 
sterben. 

Aus den Untersuchungen von Fantham (6) an 
verschiedenen Spirochäten, nämlich: Sp. Duttoni, recur- 
rentis, gallinarum, Sp. Balbianii, ist zu erwähnen, dass 
er bei allen diesen ausser der Längsteilung auch eine 
Querteilung, besonders am Beginn und am Ende der 
Infektion, beobachtet hat. 

Fränkel (7) tritt der Anschauung entgegen, dass 
die Recurrensspirillen durch Phagocytcn vernichtet 
werden. Er ist der gegenteiligen Meinung, dass die 
Spirillen aktiv in die weissen Blutkörperchen eindringen 
und diese schädigen, ja sogar bis zur völligen Nekrose 
bringen, ohne selbst im Innern dieselben Degenerations¬ 
erscheinungen aufzuweisen. 

Smirnoff (20) hat das Salvarsan bei der Behand¬ 
lung der Febris recurrens angewandt. Er stellt diesem 
Heilmittel ein gutes Zeugnis aus: Das Salvarsan hat 
sich bei der intravenösen Behandlung des Rückfalltyphus 
als ein sicheres Mittel bewährt und entfaltet bei keiner 
anderen Krankheit, bei der es angewandt wurde, eine 
derartige schnelle baktericide Wirkung, wie bei dem 
Rückfall typhus. 

33. Trypanosomiasis. 

1) Alexeieff, A., Quelques remarques ä propos 
de la specificite parasitaire. Sur le veritable nom de 
Cryptobia (= Trypanoplasma) intestinalis et sur celui 
du trypanosome pathogene des mammiferes; quelques 
autres questions de svnonyma chez les protozoaires. 
Zool. Anz. Bd. XL1. No. 1. S. 17—37. — 2) Arzt, 
L. und W. Kerl, Ueber die Beeinflussung der Atoxyl- 
wirkung durch Organbrei. Wiener klin. Wochenschr. 
Jahrg. XXV. No. 38. S. 1408—1413. — 3) Balfour, 
Andrew, Notes on sleeping sickness: suggestions as re- 
gards gland puncture and the trapping of tsetse flies. 
Brit. med. journ. No. 2688. p. 10—11. — 4) Behn, 
Paul, Gehen die bei Rindern kulturell nachweisbaren 
Flagellaten aus Trypanosomen hervor? Zeitschr. f. Hyg. 
Bd. LXX. H. 3. - 5) Blacklock, B., The vitality 
of, and changes undergone by, trypanosomes in the ca- 
daver of the animal host. Ann. of trop. med. and 
parasit. Vol. VI. p. 55—68. — 6) Derselbe, A note 
on the measurements of Trypanosoma vivax in rabbits 
and white rats. Ibid. Vol.V. No. 4. — 7) Derselbe, The 
trypanosomes found in a horse naturally infected in the 
Gambia. A double infection. Ibidem. Vol. VI. No. 1. 
p. 107—116. — 8) Derselbe, The measurements of a 
thousand examples of a short foim of trypanosoma from 
a double infection. Ibidem. Vol. VI. No. 2. p. 287 
to 293. — 9) Blanchard, M., Generalites sur la 
trypanosomiase americaine. Ann. d’hyg. et de möd. 
colon. No. 4. p. 772—780. — 10) Battaglia, Mario, 
Einige anatomo-pathologische Läsionen bei der Nagana 
(Trypanosoma Brucei). Centralbl. f. Bakteriol. Abt. 1. 
Orig. Bd.LXVIl. H. 3. S. 168-170. — 11) Borchers, 
Carl, Einige Beobachtungen über den Wundverlauf bei 
Schlafkranken. Intravenöse Aethernarkose bei einem 
Schlafkranken. Arch. f. Schiffs-u. Tropcnhyg. Bd. XVI. 
No. 19. S. 648—651. — 12) Braun, H., Ueber das 
Verhalten der Trypanosomen Antikörpern gegenüber. 
Ber. 6. Tag. Vereinig, f. Mikrobiol. Berlin. S. 11—16. 
— 13) Braun, H. u. E. Teichmann, Ueber Trypano- 
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soraenimmunisierung. Deutsche med. Wochenschrift. 
Jahrg. XXXVIII. No. 3. — 14) Dieselben, Versuche 
zur Immunisierung gegen Trypanosomen. Jena. — 15) 
Breisinger, Karl Anton, Chemotherapeutische Ver¬ 
suche hei experimenteller Trypanosomiasis der Rinder. 
Zcitschr. f. Hyg. Bd. LXXI. H. 3. S. 367—404. Mit 
1 Taf. — 16) Brieger, L. und M. Krause, Chemo¬ 
therapie und Trypanosomeninfektion (Trypanosoma 
Brucei) nach Verabreichung per os. Berliner klin. 
Wochenschr. Jahrg. XLIX. No. 31. S. 1053-1455. 

— 17) Brimont, E., Sur deux trypanosoraes de mammi- 
feres de la Guyane. Compt. rend. soc. biol. T. LXXII. 
No. 10. — 18) Derselbe, Trypanosomes d'oiseaux de 
la Guyane. Ibidem. T. LXXII. No. 20. p. 884-888. 

— 19) Broden, A., J. Rodhain et G. Corin, Le 
salvarsan et la trypanose humaine. Arch. f. Schiffs- 
u. Tropenhyg. Bd. XVI. No. 22. S. 749—779. — 
20) Cliages, C., Sobre um trypanosoma do tatu. Ta- 
tusia novemcincta, transmitido \ ela Triatoma geniculata 
Latr. (1811). Possibilidado de ser o tatü um deposi- 
tario do trypanosoma cruzi no mundo exterior. Brazil. 
med. 8. Aug. — 21) Castelli, G., Chemotherapeu¬ 
tische Versuche über die Wirkung des Kakodyl und 
Arrhenal bei experimentellen Spirillen- und Trypano- 
somenerkrankungen. Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. 
Bd. XVI. H. 18. S. 605—619. — 22) Chatton, 
Edouard et Marcel Leger, Du determinisme des in- 
fections endotrophiques ou pbritrophiques des droso- 
philes par leurs trypanosomides. Infections larvaires 
et imaginales. Compt. rend. soc. biol. T. LXXII. 
No. 13. p. 550—552. — 23) Dieselben, Trypano¬ 
somes et membrane p&itrophique chez les drosophiles. 
Culture et Evolution. Ibid. T. LXXII. No. 11. p. 453 
ä 456. Mit 2 Fig. — 24) Chat ton, Edouard et 
Andrb Leger, Diversitb des formes de reproduction 
chez les trypanosomides des insectes. Ibid. T. LXXII. 
No. 1. — 25) Chatton, Edouard et Pierre Delanoe, 
Observations sur l’evolution et la propagation de Cri- 
thidia melophagi Fen. Ibid. T. LXXII. No. 21. p. 942 
ä 944. — 26)McConnell, Robert E., Notes on the 
occurrence and habits of Glossina fuscipes in Uganda. 
Bull, of entomol. res. Vol. III. P. 1. p. 55—59. — 
27) Crawley, Howard, Trypanosoma americanum, a 
common blood parasite of American cattle. Washington. 

— 28) Darling, S. T., The essential features of the 
lesions caused by Trypanosoma hippicum. Compt. rend. 
soc. biol. T. LXXII. No. 5. — 29) Derselbe, The 
pathological anatomy of natural and experimental mur- 
rina a trypanosomal disease of the Isthmus of Panama. 
Journ. of med. res. Vol. XXVI. No. 2. p. 219—248. 

— 30) Derselbe, Experimental infection of the mule 
with Trypanosoma hippicum by means of musca do- 
mestica. Journ. of exper. med. Vol. XV. No. 4. 
p. 364—366. — 31) Derselbe, The infection of Mules 
by Trypanosoma hippicum through mucous membranes. 
Ibidem. Vol. XV. No. 4. p. 367—369. — 32) Do bell, 
Clifford, Some recent work on mutation in microorga- 
nisms. Parti. Mit 3 Fig. (Trypanosomen u. a.) Journ. 
of genotics. Vol. II. p. 201—220. — 33) Duke, 
H. L., Antelope and their relation to trypanosomiasis. 
Proc. R. soc. Ser. P. Vol. LXXXV. N. B 577. Biol. 
sc. p. 156 — 169. — 34) Derselbe, Observations on 
fowls and ducks in Uganda with relation to Trypano¬ 
soma gallinarum and Trypanosoma gambiense. Ibidem. 
Ser. P. Vol. LXXXV. Biol. sc. p. 378 -384. — 35) 
Derselbe, Antelope as a reservoir for Trypanosoma 
gambiense. Ibidem. Ser. B. Vol. LXXXV. No. 579. 
p. 299—311. — 36) Derselbe, Some experiments with 
arsenphenylglvcin and Trypanosoma gambiense in 
Glossina palpalis. Ibid. Ser. B. Biol. sc. Vol. LXXXVI. 
No. 584. p. 19—31. — 37) Duke, H. L. and Muriel 
Robertson, Observations on fowls and ducks in 
Uganda with relation to Trypanosoma gallinarum and 
Trypanosoma gambiense. Ibid. Biol. Ser. Vol. LXXXV. 
p. 378-384. Mit 1 Taf. — 38) Fraser, A. D., 


Antelope infected with Trypanosoma gambiense. 
Ibidem. Ser. B. Vol. LXXXIV. Biol. sc. N. B 574. - 
39) Fraser, A. D. and H. L. Duke, An antelope 
trypanosome. Ibidem. Ser. B. Vol. LXXXV. No. 576 
p. 1—2. — 40) Fraser, A. D., The relation of wild 
animals to trypanosomiasis. Ibid. Ser. B. Vol. LXXXV. 
No. 576. p. 2—3. — 41) Geisler, Trypanosomen 
beim ostafrikanischen Warzenschwein. Arch. f. Schiffs- 
u. Tropenhyg. Bd. XVI. No. 6. S. 197. Mit 1 Fig. 

— 42) Gon der, Richard, Experimentelle Studien mit 
Trypanosomen und Spironemen (Spirochäten). Zeitschr. 
f. Immunitätsforsch. Bd. XV. H. 2 u. 3. S. 257—292. 

— 43)deGreef, Gudrison de deux cas de trypano- 
somiase du cheval par l’orpiment. Ann. de med. vet, 
Annee LXI. No. 10. p. 546—550. — 44) Guiteras, 
Juan, Nueva forma de tripanosomiasis descubierta en 
el Brasil por el Dr. Chagas. Sanidad y beneficencia. 
Vol. VI. No. 3. p. 239-240. — 45) Halberstädter, 
L., Versuche mit einem spontan arsenfesten Trypano¬ 
somenstamm. Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. XVI. 
No. 19. S. 641-647. — 46) Hoffmann, W. IL. 
Ueber Wesen und Ursache der afrikanischen Schlaf¬ 
krankheit. Wiesbaden. — 47) Derselbe, Dasselbe. 
Ergehn. d. allg. Pathol. Jahrg. XVI. Abt. 1. S. 341 
bis453. — 48) Hopkinson, Emilius, Sleeping sickness 
in the Gambia. Journ. of trop. med. a. hyg. Vol. XV. 
No. 8. p. 113—117. — 49) Jack, Rupert W., Obser¬ 
vations on the breeding haunts of Glossina morsitans. 
Bull, entomol. research. Vol. II. P. 4. p. 357—361. 

— 50) King, Harold H., Observations on the occur¬ 
rence of glossina in the Mongalla province of the Angio- 
Egyptian Sudan. Ibid. Vol. III. P. 1. p. 89—93. 

— 51) Kinghorn, Allan, Notes on the preliminary 

stages of Glossina morsitans Westw. Ibid. Vol. II. 
P. 4. p. 291—295. — 52) Kinghorn, Allan and 
Warrington Yorke, On the transmission of human 
trypanosomes by Glossina morsitans Westw.; and 
on the occurrence of human trypanosomes in game. 
Ann. of trop. med. and parasitol. Vol. VI. No. 1. 
p. 1—23. — 53) Dieselben, A further report 

on the transmission of human trypanosomes by 
Glossina morsitans Westw. Ibid. Vol. VI. No. 2. 
p. 269 — 285. — 54) Dieselben, Trypanosoraes 

infecting game and domestic stock in the Luangwa 
valley, North Eastern Rhodesia. Ibid. Vol. VI. No. 3. 
p. 301—316. — 55) Dieselben, Dasselbe. Brit. med. 
journ. No. 2705. p. 1186—1188. — 56) Dieselben, 
Trypanosomes abtained by feeding wild Glossina morsi¬ 
tans on monkeys in the Luangwa valley, Northern 
Rhodesia. Ann. of trop. med. a. parasitol. Vol. VI. 
No. 3. p. 317 — 325. — 57) Dieselben, On the 
influcnce of meteorological conditions on the develop¬ 
ment of Tryp. rhodesiense in Glossina morsitans. Ibid. 
Vol. VI. No. 3. p. 405-413. — 58) Dieselben, Das¬ 
selbe. Brit. med. journ. No. 2701. p. 835—837. — 
59) Dieselben, Further observations on the trypano¬ 
somes in game and domestic stock in Noth Eastern 
Rhodesia. Ann. of trop. med. a. parasitol. Vol. VI. 
No. 4. p. 483—493. — 60) Kinghorn, Allan, 

Warrington Yorke and Llewellyn Lloyd, On the 
development of Trypanosoma rhodesiense in Glossina 
morsitans. Ibid. Vol. VI. No. 4. p. 495—503. — 
61) Kleine, F. K., The identity and mode of trans¬ 
mission of trypanosomes. Brit. med. journ. No. 2705. 
p. 1183 —1185. — 62) Kleine, F. K. und W. Fischer, 
Schlafkrankheit und Tsetsefliege. Zeitschr. f. Hyg. 
Bd. LXXIII. H. 2. S. 253-259. - 63) Koch, Bericht 
über Fangversuchc mit Cleve's Tsetseleim. Arch. f. 
Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. XVI. II. 11. S. 362—370. 

— 64) Kudicke, Behandlungsergebnisse bei der 

Schlafkrankheitsbekämpfung im Bukoba-Bezirk (Forts.). 
Ebendas. Bd. XVL IL 12. S. 401-403. — 65) 
Lafont, A., Note sur un trypanosomide du Conorhinus 
rubrofasciatus et son inoculation au rat et ä la souris. 
Compt. rend. soc. biol. T. LXXII. No. 9. — 66) 
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Lanfranchi, Alessandro, Blutuntersuchungen bei ex¬ 
perimentell mit Nagana infizierten Hunden. Folia 
haeraatol. Arch. Bd. XIII. H. 1. S. 55-74. — 67) 
La v er an, A., Identification and an attempt to classify 
trypanosomes of mammals. Joum. of trop. vet. med. sc. 
Yol. VII. p. 35—52. — 68) Laveran, A. etNattan- 
Larrier, Au sujet de Trypanosoma rhodesiense. Compt. 
rend. acad. sc. T. CLIV. No. 1. — 69) Laveran, 
A. et D. Roudsky, Resultats obtenus en mölangeant 
un virus a trypanosomes acentrosomiques avec un virus 
normal de raeme esp&ce. Compt. rend. soc. biol. 
T. LXXII. No. 8. — 70) Dieselben, Au sujet de 

l’action de l’akridine (diphönylmethane) sur Trypano¬ 
soma Lewisi et Tryp. Duttoni. lbid. T.LXXIII. No. 27. 
p. 172—175. Mit 5 Fig. — 71) Leboeuf, A., De la 
pröparation de races de trypanosomes rösistantes au 
sörum de cynocöphales et au sörum humain. Ann. de 
Tinst. Pasteur. Annöe XXV. No. 12. — 72) Leger, 
Andre et J. Rin genbach, Sur la spöcificitö de la 
propridte trypanolytique des sdrums des animaux try¬ 
panosomes. 2. note. Compt. rend. soc. biol. T. LXXII. 
No. 6. — 73) Leese, A. S., Third series of experiments 
on treatment of surra in camels, with some eures. Journ. 
of trop. vet sc. Vol. VII. p. 1—18. — 74) Lichten- 
held, G., Beitrag zur Uebertragungder Nagana (Tsetse) 
in Deutsch-Ostafrika. Zeitschr. f. Infektionskrankheiten 
d. Haustiere. Bd. XII. H. 5. S. 416—422. — 75) 
Macfie, J. W. Scott, Experiments and observations 
upon Glössina palpalis. Bull, of entomol. research. 
Vol. III. P. 1. p. 61—72. — 76) Mattes, Wilhelm, 
Agglutinationserscheinungen bei den Trypanosomen der 
Schlafkrankheit, Nagana, Dourine, Beschälseuche und 
des Kongoküstenfiebers, unter Berücksichtigung der 
Färbemethoden, der morphologischen und biologischen 
Verhältnisse der Erreger. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. 
Orig. Bd. LXV. No. 6 u. 7. S. 538—573. — 77) 
Mesnil, F., Trypanosoma rhodesiense and Trypano¬ 
soma gambiense. Brit. med. journ. No. 2705. p. 1185 
to 1186. — 78) Derselbe, De Paction comparde des 
sdrums de primates sur les infections ä trypanosomes 
(3. note). Compt. rend. soc. biol. T. LXXII. No. 10. 
— 79) Derselbe, Modes de propagation des trypano- 
somiases. Les trypanosomes chez l’hote invertebrd. 
Bull, de l’inst. Pasteur. Annde X. No. 1. — 80) 

Derselbe, Dasselbe. (Suite.) Ibid. Annde X. No. 2. 
p. 49 — 63. — 81) Mesnil, F. et M. Blanchard, 

Infections des poules dues aux Trypanosoma gambiense 
et Trypanosoma rhodesiense. Compt. rend. soc. biol. 
T. LXXII. No. 21. p. 938—940. — 82) Mesnil, F. 
et A. Leboeuff, Essais d’infection de singes par 
des trypanosomes plus ou moins sensibles ä leurs 
sdrums. Ibid. T. LXXII. No. 12. p. 505—507. — 
83) Mesnil, F., A. Leboeuf et J. Ringenbach, De 
l’action comparee des sdrums de primates sur les in¬ 
fections a trypanosomes (2. note). Ibidem. T. LXXII. 
No. 2. — 84) Mesnil, F. et J. Ringenbach, De 
Paction des sdrums des primates sur les trypanosomes 
humains d’Afrique. Compt. rend. acad. sc. T. CLV. 
No. 1. p. 78—82. — 85) Miessner, H. und Weber, 
Vergleichende Untersuchungen über die Trypanosomen 
der ostpreussischcn Beschälseuche und algerischen 
Dourine. Mitt. d. Kaiser Wilhelm-Instituts f. Landw. in 
Bromberg. Bd.IV. H. 3. — 86) Morgenroth, J. und 
L. Halberstaedter, Ueber die Wirkung des Argatoxyl 
(p-amidophenylarsinsaures Silber) auf die experimentelle 
Trypanosomeninfektion. Charite-Ann. Jahrg. XXXVI. 
S. 341—347. — 87) Dieselben, Zur experimentellen 
Chemotherapie der Trypanosomeninfektion. Verhandl. 
d. Deutschen trop. Ges. 4. Tag. 1. Beih. z. Bd. XVI 
d. Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. — 88) Morgenroth, 
J. und F. Rosenthal, Experimentell-therapeutische 
Studien bei Trypanosomeninfektionen. 3. Mitt. Arznei¬ 
festigkeit der Trypanosomen gegenüber Verbindungen 
der Hydrocupreinreihe. Zeitschr. f. Hyg. Bd. LXXI. 
II. 3. S. 501—535. — 89) Mouneyrat et Tanon, 

Jahresbericht der gesamten Medizin. 1912. Bd. L 


De l’action de nouveaux ddrivds arsenico-sulfurds dans 
les trypanosomiases et les spirilloses experimentales. 
Rev. de möd. et d’byg. trop. T. IX. No. 2. p. 139—146. 
— 90) Newstead, R., A new tsetse-fly from British 
East Africa. Ann. of trop. med. a. parasit. Vol. VI. 
No. 1. p. 129—130. — 91) Novy, F. G., W. A. Per- 
kins and R. Chambers, Immunization by raeans of 
cultures of Trypanosoma Lewisi. Journ. of infect. dis. 
Vol. XI. No. 3. p. 411—426. — 92) Poliard, J, 
Notes on the Tsetseflies of Muri Province, Northern 
Nigeria. Bull, of entomol. research. Vol. III. P. 2. 
p. 219—221. — 93) v. Prowazek, S., Studien zur 
Lehre vom Geschlechtsdimorphismus der Trypanosomen. 
Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LXII. H. 3 u. 
4. — 94) Raynaud, M. et L. Negre, Bacilles ty- 
phiques Algeriens. Isolement d’un bacille intermediairc 
au typhique et au paratyphique. Compt. rend. soc. biol. 
T. LXXII. No. 13. p. 534—535. — 95) Robertson, 
Muriel, Notes on the polymorphism of Trypanosoma 
gambiense in the blood and its relation to the exogenous 
cycle in Glössina palpalis. Proc. r. soc. Ser. B. 
Vol. LXXXV. Biol. sc. No. 582. p. 527-539. — 96) 
Derselbe, Notes on certain aspects of the development 
of Trypanosoma gambiense in Glössina palpalis. Ibid. 
Ser. B. Vol. LXXXV. N. 578. p. 241-248. — 97) 
da Rocha-Lima, H., Ueber das Verhalten des Er¬ 
regers der brasilianischen Trypanosomiasis des Menschen 
in den Geweben. Verh. d. Deutschen path. Ges. 15. Tag. 
Strassburg. S. 454—459.— 98) Rodhain, J., C. Pons, 
J. Vandenbranden et J. Bequart, Gontribution au 
mdcanisme de la transmission des trypanosomes par 
les glossines. Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. XVI. 
No. 21. S. 732—739. — 99) Rosenblat, Stephanie, 
Ueber die Wirkung von gallsaurcn Salzen auf Trypano¬ 
somen. Arch. f. Anat. u. Phys. — 100) Roubaud, 
E., Cysto-trypanosoma Grayi (Novy), Trypanosome pro¬ 
pre du Glössina palpalis. Polymorphisme, affinites; 
intöret phylogdnötique. Compt. rend. soc. biol. T. LXXII. 
No. 11. p. 440—443. — 101) Derselbe, Phenomcnes 
autogamiques et formes trypanosomiennes chez quelques 
flagellds de muscides africains. Ibidem. T. LXXII. 
No. 13. p. 552—554. Mit 33 Fig. — 102) Derselbe, 
Sur un nouveau flagelle ä forme trypanosome des dro- 
sophiles d’Afrique, Cercoplasma drosophilae n. sp. Ibid. 
T. LXXII. No. 13. p. 554-556. Mit 1 Fig. — 103) 
Roudsky, D., Sur la rdeeptivite du Trypanosoma 
Duttoni Thiroux. Ibidem. T. LXXII. No. 6. — 104) 
Derselbe, Sur l’immunitd croisee entre le Trypano¬ 
soma Lewisi et le Tr. Duttoni renfored. Ibid. T. LXXII. 
No. 14. p. 609—611. — 105) Derselbe, Action 

pathogene de Tr. Duttoni Thiroux, et ldsions provoquees 
chez le rat par ce flagelle. Ibidem. T. LXXII1. No. 27. 
p. 170—172. — 106) Schepilewsky, E., Fadenförmige 
Anhängsel bei den Trypanosomen. Centralbl. f. Bakt. 
Abt. 1. Orig. Bd. LXV. H. 1 u. 3: p. 79-83. — 
107) Schilling, CI., Die Schlafkrankheit in Neu- 
Kamerun und die Aussichten ihrer Bekämpfung. Berl. 
klin. Wochenschrift. Jahrg. .XLIX. No. 1. — 108) 
Derselbe, Ein neues Immunisierungsverfahren gegen 
Trypanosomenkrankheiten. Deutsche med. Wochenschr. 
Jahrg. XXXVIII. No. 1. — 109) Derselbe, Dasselbe. 
2. Mitt. Ebendas. Jahrg. XXXVIII. No. 34. S. 1579 
u. 1580. — 110) Simpson, Jas. J., Entomological 
research in British West Africa. 3. Southern Nigeria. 
Bull, of entomol. research. Vol. III. P. 2. p. 137—193. 
(Enthält u. a. Angaben über Distribution of Glössina, 
records of blood-sucking insects, insect-bornc diseases 
in man and other animals.) — lll)Stanus, Hugh S., 
and Warrington Yorke, A case of human trypanoso¬ 
miasis in Nyassaland with a note on the pathogenic 
agent. Ann. of trop. med. a. parasit. Vol. VI. p. 443—452. 
— 112) Stephens, J. W. W. and H. B. Fantham, 
The measurement of Trypanosoma rhodesiense. Ibidem. 
Vol. VI. No. 2. p. 131-144. Mit 1 Taf. — 113) 
Dieselben, Dasselbe. Proc. r. soc. Ser. B. Vol. LXXXV. 
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No. 578. p. 223—233. — 114) Taute, M., Experi- 
mcntelle Studien über die Beziehungen der Glossina 
morsitans zur Schlafkrankheit. 2 Mitt. Zeitschr. f. Hyg. 
Bd. LXXU. II. 2. S. 316—320. — 115) Teichmann, 
E., lieber Schutzimpfung gegen Trypanosomen. Ber. d. 
6. Tag. d. Vereinig, f. Mikrobiol. Berlin. S. 7—11. — 
116) Derselbe, Zur Biologie der Trypanosomen. Ver- 
handl. d. Deutschen zool. Ges. 22. Vers. Halle. S. 109 
bis 115. — 117) Terry, B. T., The advantage for cer- 
tain experiments in vitro of suspending trypanosomes 
in serum. Proc. soc. exper. biol. a med. 47. meet. 
New York. Vol. IX. No. 3. — 118) Thomson, John 
Gordon, Enumerative studies on T. Brucei in rats and 
guinea-pigs, and a comparison with T. rhodesicnse and 
T. gambienso. Ann. of trop. med. a. parasit. Vol. V. 
No. 4. — 119) Derselbe, The cultivation of Trypa¬ 
nosoma rhodesiense. Ibidem. Vol. VI. No. 1. p. 103 
to 106. — 120) Thomson, John Gordon and John 
Alexander Sinton, The morphology of Trypanosoma 
gambicnse and Trypanosoma rhodesiense in cultures; 
and a comparison with the developmental forms descri- 
bed in Glossina palpalis. Ibidem. Vol. VI. No. 3. 
p. 331—356. — 121) Vix, \Y., Psychiatrisch-neuro¬ 
logischer Beitrag zur Kenntnis der Schlafkrankheit nach 
Beobachtungen in den Schlafkrankenlagern Kigarama 
und Usambura in Deutschostafrika und aus dem Labora¬ 
torium der Kgl. psychiatrischen und Nervenklinik zu 
Breslau. Arch. f. Psych. u. Nervenkr. Bd. L. H. 1. 
p. 1—30. — 122) Watson, K. A. and S. Hadwen, 
Trypanosomes found in Canadian mammals. Parasitol. 
Vol. V. No. 1. — 123) Wenyon, C. M., The msuffi- 
cicncy of the posterior nucleus as a specific distinction 
in Trypanosoma rhodesiense. Journ. of trop. med. a. 
hyg. Vol. XV. No. 13. p. 193. — 124) Wolbach, 
S. B. and C. A. L. Binger, A contribution to the 
parasitology of trypanosomiasis. Journ. of med. research. 
Vol. XXVII. No. 1. p. 83-107. — 125) Dieselben, 
Contribution to tho pathological histology of trypano- 
somiasis. Brit. med. journ. No. 2705. p. 1188. — 126) 
Wrublewski, K. J., Die Trypanosomose (Schlafkrank¬ 
heit) der Wisente. Zeitschr. f. Infcktionskr. d. Haustiere. 
Bd. XII. II. 4. S. 376-384. — 127) Yakimoff, W. 
L., Trypanosomes parasites du sang dos poissons marins. 
Arch. f. Protistcnk. Bd. XXVII. No. 1. p. 1—8. — 
128) Yorke, Warrington and B. Black lock, The 
trypanosomes found in two horses naturally infccted in 
the Gambia. Ann. of trop. med. a. parasit. Vol. VI. 
p. 413 —434. — 129) Dieselben, A noto on the mor¬ 
phology of a strain of Trypanosoma cquiperdum. Brit. 
med. journ. No. 2696. p. 473. 

Schilling (107) macht nähere Angaben über die 
Ausbreitung der Schlafkrankheit in den neu erworbenen 
deutschen Besitzungen in Central-Afrika. Die Gegend 
südlich von Spanisch-Guinea und noch mehr der Zipfel, 
der zum Sanga führt, ist stark mit Schlafkrankheit ver¬ 
seucht. Uebcrall zeigt sich die Glossina palpalis, die 
hier die besten Bedingungen, viel Wasser mit Ufer¬ 
wäldern, vorfindet. Die Wasserscheide zwischen Kongo 
und Tschadseegebiet bildet die Grenze dieser Schlaf¬ 
krankheitsgegend. Nach Norden davon ist eine weite 
Strecke frei von der Seuche, die erst in der unmittel¬ 
baren Umgegend des Sees wieder auf tritt. Zur Charakte¬ 
ristik des Hauptausbreitungsbezirkes der Schlafkrankheit 
im Sangagebiet wird berichtet, dass die Stadt Carnot 
im Jahre 1910 fast gänzlich ausgestorben ist. Es wird 
vermutet, dass dies das berüchtigte Gebiet im Kongo¬ 
becken sei, von dem aus sich die Krankheit im Laufe 
der letzten Jahrzehnte nach Osten wie nach Westen 
ausgebreitet habe. Die Vorschläge zur Bekämpfung, die 
der \ erf. macht, unterscheiden sich im wesentlichen 
nicht von den Maassnahmen, die bereits allenthalben 


in die Praxis umgesetzt sind. Nur wäre der Vorschlag 
zu erwähnen, grundsätzlich alle Trypanosomenträger 
in Gegenden anzusiedeln, die frei von Glossina palpalis 
sind. Als berechtigt ist die kritische Bemerkung des 
Vcrf.’s anzuerkennen, über ein ideales Medikament zur 
Behandlung der Trypanosomiasis noch nicht zu verfügen. 

Taute (114) gelang es durch Affcnuntersuchungen 
festzustellen, dass das Virus der Schlafkrankheit tat¬ 
sächlich durch die Glossina morsitans übertragen werden 
kann. Die bisher am Viktoriasee vorgenommenen Experi¬ 
mente waren negativ ausgefallen; es glückte jedoch, 
auch das Virus der in dieser Gegend herrschenden 
Schlafkrankheit ebenso durch die Tsetsefliege auf Affen 
zu übertragen, wie am Tanganikascc. 

Kinghorn und Yorke (52) haben gefunden, dass 
die Glossina morsitans die Schlafkrankheit auf Menschen 
und auf Tiere übertragen kann. Sie ist, wie die Verff. 
meinen, 14 Tage nach der Aufnahme der Blutparasiten 
infektiös und behält diese Eigenschaft Zeit ihres Lebens. 

St an us und Yorke (111) beschreiben einen Fall 
von Schlafkrankheit in einem Lande, wo die Glossina 
palpalis fehlt und nur die Gl. morsitans vorkommt. Der 
betreffende Parasit soll dem Typ Trypanosoma rhodesiense 
ähnlich sehen. 

Thomson (119) gibt an, das Trypanosoma 
rhodesiense auf einem mit Citronensäurc und Seesalz 
hcrgestclltcn Blutnährboden 14 Tage lang kultiviert 
und für 11 Tage auf eine zweite Kultur übertragen zu 
haben, ohne dass es jedoch gelang, ein Tier erfolgreich 
mit den Kulturen zu impfen. Er führt dieses Ergebnis 
auf die Tatsache zurück, dass der Krankheitserreger 
auch im Glossinen-Magen erst eine 14 tägige Umwandlung 
durchzumachen habe, ehe er infektiös werde. 

Schilling (108) versuchte, ähnlich wie Teich- 
mann und Braun, eine Immunisierung gegen die 
Trypanosomenerkrankung durch Verimpfung von Trypano¬ 
somen, die im Reagenzglas durch ein chemisches Mittel 
abgetötet w T aren. Er benutzte dazu Naganaparasiten 
von der Ratte, die er im Reagenzglas mit Brecbwcin- 
stein in einer Verdünnung von 1 : 2000 versetzte. Nach 
2 Stunden waren die Trypanosomen unbeweglich, der 
Kern aufgelockert, aber ihre Gestalt unverändert. Eine 
Injektion dieser abgetöteten Parasitenaufschwcmmung 
verursachte bei der Maus keine Infektion, wohl aber 
einen gewissen Schutz gegen gleichzeitige oder nach¬ 
folgende Naganainfektion insofern, als die Inkubation 
und die Erkrankungsdauer verlängert wurde. Beim 
Hund gelang es, durch eine oder mehrere derartige 
Vaccinationen bei intraperitonealer Einverleibung eine 
vollwertige Immunisierung zu erzielen. Der Vcrf. glaubt, 
dass sich auf dieser Grundlage ein Immunisierungs- 
verfahren gegen die Tsctse und die Schlafkrankheit 
werde aufbauen lassen. 

In einer weiteren Mitteilung berichtet Schilling 
(109) von zwei Versuchen an Pferden, die durch 
allmähliche Immunisierung mit dem Brechweinstcin- 
Trypanosomen-Impfstoff subcutan und intraperitoneal 
dahin gebracht wurden, dass sie eine kurze Zeit darauf 
folgende Inlektion mit 0,5 ccm trypanosomenhaitigern 
Mäuseblut ohne Erkrankung überstanden. Weitere Ver¬ 
suche an den Mäusen, die sich nach Behandlung mit 
dem Impfstoff bereits einmal als widerstandsfähig gegen 
virulentes Material gezeigt hatten, bewiesen, dass zwei 
Monate nach der ersten Infektion in einigen Fällen 
keine genügend grosse Immunität mehr vorhanden war, 
um die Naganacrkrankung hintenanzuhalten. 
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Wesentlich weiter gediehen als die Schilling’schen 
Untersuchungen sind die von Braun und Teichmann 
(13) in der gleichen Richtung vorgenommenen Versuche, 
über die die Verff. in einer zweiten Mitteilung be¬ 
richten: Mit einem Vaccin, dargestellt aus durch 
Trocknung abgetöteten Trypanosomen und nachträglich 
toluolisiert, ist bei Mäusen und Ratten eine sichere, 
dauernde, aktive Immunität, bei Meerschweinchen und 
Kaninchen eine bisher wochenlang beobachtete aktive 
Immunität zu erzielen. Die Antigenität der einzelnen 
Stämme ist verschieden. Mit Dourine immunisierte 
Mäuse waren dauernd geschützt gegen einen anderen 
Dourinestamm, ferner gegen einen Nagana- und gegen 
einen Mal de Caderas - Stamm. Das analoge Verhalten 
zeigte sich bei der Immunisierung mit einem Nagana- 
stamm. In Bestätigung der Ehrlich'sehenFeststellungen 
konnte an aktiv hoch immunisierten Mäusen gezeigt 
werden, dass mit serumfesten Stämmen aktiv hoch 
immunisierte Mäuse gegen den serumfesten Stamm immun, 
nicht aber gegen den Ausgangsstamm geschützt waren. 
Umgekehrt waren Mäuse, die mit dem Ausgangsstamm 
hoch immunisiert waren, nur gegen diesen, nicht aber 
gegen den serumfesten Stamm geschützt. Diese Tat¬ 
sache wurde nicht mit einem in Mäusen serumfest ge¬ 
wordenen Stamm (Ehrlich), sondern mit einem gegen 
Kaninchen-Immunserum fest gewordenen Stamm bei 
Mäusen festgestcllt. Ein gegen Kaninchen-Immunserum 
fester Stamm (Dourine) erwies sich auch an Mäusen, 
die aktiv mit dem Ausgangsstamm mehrfach immunisiert 
waren, als serumfest. Dasselbe zeigte sich für einen 
Naganastamm, der Rinderserum-fest geworden war, auch 
gegenüber aktiv mit Ausgangsstamm immunisierten 
Mäusen und Ratten. Gegen die Antikörper einer Tierart 
fest gewordene Trypanosomenstämme sind also auch 
fest gegen Antikörper anderer Tierarten (mangelnde 
Tierartspezifität). Von Kaninchen lassen sich durch 
Vorbehandlung mit Trypanosomenvaccin Immunsera ge¬ 
winnen, die im Mäuseversuch von hoher Wirksamkeit 
sind (Dourine). Ein Dourine-Immunserum schützt auch 
gegen Nagana, Nagana-Rinder-Immunserum schützt auch 
gegen Dourine und Mal de Caderas. Mit gegen Kaninchen- 
Immunserum festen Dourinestämmen lässt sich im 
Kaninchen ein Immunserum erzeugen, das gegen den 
serurafesten Stamm, nicht aber gegen den Ausgangs¬ 
stamm schützt. Das Analoge gilt auch für die mit 
dem Ausgangsstamm gewonnenen Immunsera. Kaninchen- 
Immunsera (Dourine) ergaben Komplementbindung mit 
Dourine und Nagana. Solches Serum reagiert bei der 
Komplementbindung mit dem Ausgangsstamm und mit 
dem serurafesten Stamm in gleicher Stärke. Dasselbe 
gegenseitige Verhalten zeigte das mit einem serum¬ 
festen Stamm erzeugte Kaninchen-Immunserum. Die 
Wirksamkeit im Reagenzglas war also prinzipiell ver¬ 
schieden von der Wirksamkeit derselben Sera im Tier¬ 
versuch. 

Rosenblat (99) fand, dass bei Behandlung von 
trypanosomenhaltigem Mäuseblut mit glykochol- oder 
taurocholsaurem Natron die Trypanosomen in kurzer 
Zeit aufgelöst werden. Bei geringer Konzentration des 
gallensauren Salzes liess sich erkennen, dass zuerst das 
Protoplasma verschwindet, dann die Geissei aufgelöst 
wird und schliesslich nur Kern und Blepharoblast übrig 
bleibt. Dass die Leibessubstanz der Trypanosomen 
nicht nur aufgelöst, sondern auch zerstört wird, geht 
daraus hervor, dass das Blut mit derartig zerstörten 
Trypanosomen nicht imstande ist, eine Immunität zu 
erzeugen. Im übrigen gelingt es nicht, im Tierkörper 


eine so grosse Konzentration von gallensauren Salzen 
zu erzeugen, dass dadurch eine Beeinflussung der In¬ 
fektion hervorgerufen wird. 

Halberstädter (45) fand im Hamburger Institut 
für Tropenkrankheiten einen Mal de caderas-Stamm vor, 
der bereits durch 720 Passagen gegangen war, nach¬ 
weislich mit Arsen nicht in Berührung gekommen war 
und spontane Giftfestigkeit gegen einige Arsenpräparate 
zeigte. Gegen Arsacetin war er vollkommen immun, 
gegen Salvarsan bis zu einem gewissen Grade, nicht 
fest war er jedoch gegen Arsenophenylglycin. 

34. Kala-azar. Orientbeule. 

1) Arndt, G. und Zürn, Kurzer klinischer Bei¬ 
trag zur Kenntnis der Orientbeule. Arch. f. Dermat. 
u. Syph. Bd. CXIII. S. 45—50. Mit 1 Taf. — 2) 
Austregesilo, A., Un cas d’angioköratome semblable 
au Pied de Madura. Arch. f. Schiffs- u. Tropenhvg. 
Bd. XVI. H. 18. S. 622—625. Mit 2 Taf. — 3) 
Basile, Carlo, Francesco la Cava e Arrigo Visen - 
tini, Sulla identita delle leishmaniosi. Atti R. accad. 
Lincei. Rendic. cl. fis. mat. e nat. Ser. 5. Vol. XX. 
Sem. 2. F. 3. p. 150-154. Mit 1 Taf. — 4) Bayon, 
H., Demonstration of specimens relating to the trans- 
mission of artificial cultures of Leishmania infantum to 
mice and rats. Brit. med. journ. No. 2705. p. 1197 
bis 1199. — 5) Bousfield, L., Remarks on Kala-azar 
in the Kassala and Blue Nile districts of the Sudan. 

4. Rep. Wellcome trop. res. laborat. Gordon mem. coli. 
Khartoum. Vol. A. — 6) Caryophyllis, G. und D. 
Sotiriades, Zur Behandlung und Heilung des Kala- 
azar mit Salvarsan. Deutsche med. Wochenschr. Jahr¬ 
gang XXXVIII. No. 33. S. 1554. — 7) Cochran, 
Samuel, The superficial lymph-nodes as a source of 
Leishmania for diagnosis in cases of Kala-azar. Journ. 
of trop. med. and hyg. Vol. XV. No. 1. — 8) Fran- 
chini, G., On the presence of Leishmania in the di¬ 
gestive tract of Anopheles maculipennis. Ann. of trop. 
med. and parasitol. Vol. VI. No. 1. p. 41—52. Mit 
4 Taf. — 9) Goere, Leishmanioses. Le$on faite ä 
l’inst. Pasteur par M. le Prof. A. Laveran. Arch. de 
mdd. et pharm, navale. T. XCVII. No. 1. — 10) 
Hodara, Menahera und Fuad Bey, Zwei Fälle von 
Orientbeule. Dermat. Wochenschr. Bd. LIV. No. 1. 

5. 16—21. — 11) Kala azar and bed-bugs. Indian 
med. gaz. Vol. XLVII. No. 3. p. 108. — 12) La¬ 
veran, A., Infection göneralisöe de la souris par la 
Leishmania Donovani. Compt. rend. acad. sc. T. CL1V. 
No. 9. — 13) Nattan-Larrier, L., La coloration des 
Leishmania dans les coupes. Compt. rend. soc. biol. 
T. LXXII. No. 11. p. 436—438. — 14) Papers dealing 
with Leishmaniosis. Brit. med. journ. No. 2705. p. 1194 
bis 1197. — 15) Patton, W. S., Preliminary report 
on an investigation into the etiology of oriental sore in 
Carabay. Scient. mem. by oföcers of the med. and 
sanit. dep. of the governm. of India. Galcutta. N. S. 
No. 50. — 16) Derselbe, The development of the 
parasite of Indian Kala-azar. Calcutta, Superint. Ibid. 
N. S. No. 53. — 17) v. Petcrsen, 0., Die Salvarsan- 
behandlung der Orientbeule (Leishmaniose). Münch, 
med. Wochenschr. Jahrg. LIX. No. 46. S. 2491 bis 
2496. — 18) Petrow, N. W., Ein Fall von Kala-azar. 
Virchow’s Arch. Bd. CC1X. H. 3. S. 453-456. Mit 
1 Fig. — 19) Row, R., Some experimental facts re 
Kala-azar (Indian). Journ. of trop. med. and hvg. 
Vol. XV. No. 21. p. 327-328. — 20) Derselbe, 
Leishmania Donovani and Leishmania tropica. Brit. 
med. journ. No. 2674. p. 717—718. — 21) Derselbe, 
The curative value of Leishmania culture „vaccinc“ in 
oriental sore. Ibidem. No. 2671. p. 540—541. — 
22) Scordo, Francesco, Die Vitalität der Leishmania 
Donovani in Berührung mit den Bakterien des Ver- 
dauungstraktus der Flöhe und Wanzen. Ccntralbl. f. 
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Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LX1II. H. 1. S. 62—67. — 
23; Seidelin, Harald, Leishmaniosis and Babcsiasis in 
Yucatan. Ann. of trop. med. and parasitol. Vol. VI. 
No. 2. p. 295 — 300. — 24) da Silva, M. Piraja, La 
Leishmaniose cutanec a Bahia. Areh. de parasitol. 
T. XV. Xo. 3. p. 401—424. Mit 1 Fig. — 25) 
Visentini, Arrigo, On thc morphulogy of the Leish¬ 
mania of ltalian Kala-azar. Third communication: eyto- 
logical researches on Leishmania in cultures. Quart, 
journ. of microsc. sc. X. S. No. 230. (Vol. LV1II. 
P. 2.) p. 353—371. Mit 2 Taf. — 26) Derselbe, 
The transmission of Leishmaniosis by means of cultures, 
and thc mechanism of the natural iramunity in rats 
and guinea-pigs. Ibidem. N. S. Xo. 230. (Vol. LV1II. 
P. 2.) p. 373-384. Mit 1 Taf. — 27) Wengon, C., 
A supposed peculiaritv in the structure of the Leish¬ 
mania from skin lcsions in South America. Journ. of 
trop. med. and hyg. Vol. XV. Xo. 13. p. 194—195. 

— 28) Wo Ibach, S. B. and John L. Todd, A study 
of chronic uleers, Ulcus tropicum, from thc Gambia. 
Journ. of med. research. Vol. XXVII. No. 1. p. 27 
bis 44. Mit 3 Taf. 

Franchini (8) fütterte verschiedene Läuse, Wanzen 
und Flöhe mit Kulturen der Leishmania, ohne in deren 
Verdauungsapparat die Parasiten nachweiscn zu können. 
Im Miiekenmagen dagegen fand er nach der Fütterung 
die Parasiten in den verschiedensten Formen wieder. 

35. Andere Protozoen. 

1) Alexeieff, A., Sur 1c stade flageile dans Pevo- 
lution des Amibes limax. 1. Stade flagelle chez 
PAmoeba punctata Dangeard. Compt. rend. soc. biol. 
T. LXXll. Xo. 4. — 2) Derselbe, Sur la revision du 
gen re Bodo Ehrbg. Reponse a M. le professeur M. Ilart- 
mann. Arch. f. Protistenk. Bd. XXVI. H. 3. S. 413 
bis 419. Mit 1 Fig. — 3) Derselbe, Quelques re¬ 
marques complementaires sur la systematique des 
amibes du groupe Limax. Bull, de la soc. zool. de 
France. T. XXXVII. No. 4. p. 149-157. — 4) Der¬ 
selbe, Sur le genre Sappinia Dangeard. Ibidem. 
T. XXXVII. No. 4. p. 157-167. — 5) Derselbe, 
Le parasitisine des Eugleniens et la phylogenie des 
sporozoaires sensu stricto. Arch. de zool. exper. et 
gen. Ser. 5. T. X. Notes et revue. Xo. 4. p. 73—85. 

— 6) Derselbe, Sur quelques protistes parasites in- 
testinaux d'unc Tortue de Ceylon (Xicoria trijugo). 
Zool. Anz. Bd. XL. Xo. 415. S. 97-105. — 6) Ash- 
worth, J. H. and Theodore Rettie, On a Grcgarine- 
Steinina rotundata n. sp. Present in the mid-gut of 
bird-fleas of thc genus Ceratophyllus. Proc. r. soc. 
Ser. B. Biol. sc. Vol. LXXXVI. No. 584. p. 31-38. 

— 8) Awerinzew, S., Beiträge zur Entwickelungs- 
ireschichte von Lagenophrvs sp. Biolog. Ccntralblatt. 
Bd. XXXII. No. 12. S. 714—718. — 9) Derselbe, 
Ergebnisse der Untersuchungen über parasitische Proto¬ 
zoen der tropischen Region Afrikas 1. Zool. Anz. 
Bd. XLI. No. 4. S. 186-188. — 10) Basile, C., 
J/hacmogregarina canis in Italia. Atti r. accad. Lineei. 
Rendic. cl. fis. mat. e nat. Ser. 5. Vol. XX. Sem. 2. 
F. 12. p. 730—733. — 11) Bass, C. C., Kultur von 
Protozoen und Bakterien. Arch. f. Schiffs- u. Tropcn- 
hvg. No. 4. — 12) de Bcauehamp, Paul, L'evolution 
de Rhytidocystis Henneguyi n. sp., Gregarinc agame 
parasitc des Ophelies. Compt, rend. acad. sc. T. CLIV. 
Xo. 21. p. 1384—1385. — 13) Behn, Flagellaten bei 
Rindern. Zeitsehr. f. Hygiene. Bd. LXX. H. 3. — 
14) Büchner, Paul, Studien an intracellularen Sym- 
bionten. 1. Die intracellulären Symbiontcn der Hemi- 
pteren. Arch. f. Protistenk. Bd. XXVI. II. 1. S. 1 
bis 116. — 15) Carini, A., Sur un nouvel hemato- 
zoaire du pigeon. Compt. rend. soc. biol. T. LXX1II. 
Xo. 29. i». 396—398. — 16) Cauchcmcz, L., lte- 
cherches sur la transmission hereditaire de Chrithidia 


melophagi Fln. Ibidem. T. LXXII. No. 24. p. 10G2 
ä 1064. — 17) Chat ton, Edouard et A. Krempt. 
Sur le cycle evolutif et la position systematique des 
protistes du genre Octosporea Flu. parasites des mus- 
eides. Note prel. Bull, de la soc. zool. de France. 
T. XXXVI. No. 4-6. p. 172—179. — 18) Chatton, 
Edouard et Marcel Leger, Sur un mode particulier 
d’agglutination et de cytolyse Simulant un enkystement 
chez les Leptomonas des drosophiles. Compt. rend. 
soc. biol. T. LXXII. No. 5. — 19) Chatton, E.. 

Leptomonas de deux Borborinae (Muscides). Evolution 
de L. Legcrorum n. sp. Ibidem. T. LXXIIl. No. 28. 
p. 286—289. — 20) Derselbe, Leptomonas Roubaudi 
n. sp. parasitc des tubes de Malpighi de Drosophila 
confusa Stacger. Ibidem. T. LXXIIL No. 28. p. 289 
5 291. — 21) Chatton, Edouard et Pierre Delanoe. 
Leptomonas Pattoni (Swinglc) et Tr. Lewisi (Kent) chez 
P adulte et la larve de Ceratophyllus fasciatus. Ibidem. 
T. LXXIIL No. 28. p. 291—294. — 22) Christopher>. 

S. R, The development of Leucocytozoon canis in tlc* 
tick with a rcference to the development of piroplasma. 
Parasitology. Vol. V. No. 1. p. 37—48. — 23) Citron. 
Julius, Klinische Bakteriologie und Protozoenkunde. 
Leipzig. — 24) Conor, A., Sur une hemogregarine 
karyolysantc de Naja haje. Compt. rend. soc. bml. 

T. LXXII. No. 9. — 25) Craig, Charles F., Obser- 
vations upon thc morphology of parasitic and cultural 
amebae. Journ. of med. research. Vol. XXVI. No. 1. 
p. 1—38. — 26) Debaisieux, Paul, Recherches sur 
les Coccidies. 2. Adeiea ovata A. Schneid. 3. Cocci- 
dium Lacazei Schaud. La Cellule. T. XXVII. F. 2. 
p. 255—287. — 27; Dclanoii, P., L’importancc de la 
phagocytosc dans Piminunite de la souris a l'cgard de 
quelques flagelies. Ann. de l’inst. Pasteur. Annce XXVI. 
No. 3. p. 172—203. Mit I Taf. — 28) Duboscq, 0. 
et C. Lebailly, Les spirochetcs des poissons de mer. 
Arch. de zool. exp£r. et gen. Ser. 5. T. X. No. 6. 
p. 331—369. — 29) Dunkerly, J. S., On the occur- 
rence of Thelohania and Prowazekia in Authorayid flies. 
Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LXII. H. I u. 2. 

— 30) Ellis, Max M., A new specics of polycystid 
Gregarinc from the United States. Zool. Anz. Bd.XXXIX. 
No. 1. — 31) Derselbe, Eive polycystid Gregarines 
from Guatemala. Ebendas. Bd. XXXIX. No. 23 u. 24. 
S. 680-689. — 32) Endcrle, Walter, Hat der Milz¬ 
brandbacillus eine Kapsel? Diss. med. Tübingen. — 
33) Eysell, Adolf, Cyclophorus (Anopheles) nigripes 
Staeger (nov. gen.). Arch. f. Schiffs- u. Tropenhvg. 
Bd. XVI. No. 13. S. 421-431. — 34) Fantham, 
II. B., Note of the occurrence and distribution of Herpe- 
tomonas pediculi. Ann. of trop. med. and parasitol. 
Vol. VI. No. 3. p. 403—404. — 35) Derselbe, Herpc- 
tomonas pediculi n. sp., parasitic in the alimentary 
traet of Pediculus vestimenti, the human body louse. Ibid. 
Vol. VI. Xo. 1. p. 25—40. — 36) Derselbe, Dasselbe. 
Proc. r. soc. Ser. B. Vol. LXXXIV. p. 505—517. — 
37) Fcdorov, D,, Protomyzostomum polynephris, eine 
neueMyzostomidenart. Zool. Anz. Bd. XXXIX. Xo. 21—22. 
p. 649—653. — 38) Franca, Carlos, Quelques con- 
siderations sur le genre Theileria et description d'une 
nouvelle espcce de ce genre (Theileria stordii). Centralbl. 
f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LXVII. H. 3. S. 171—175. 

— 39) Fujita, T., Notes on new sporozoan parasites 
of fishes. Zool. Anz. Bd. XXXIX. Xo. 7. — 40) Ge- 
doelst, L., Contribution a la faune des oestrides du 
Congo Beige. Rev. zool. Africaine. Vol. I. F. 3. 
p. 426—432. — 41) Hamburger, Clara, Leber para¬ 
sitische Flagellaten. Vcrhandl. d. naturh.-med. Ver. 
Heidelberg. X. F. Bd. XI. H. 3. S. 211-219. — 
42) Hartmann, M. et H. J. M. Schoo, Over blasto- 
sporidiose. Ncderl. Tijdschr. voor Genecsk. Xo. 2. 
p. 105 — 116. — 43) Hi 1 lei, Yofd, Traitemcnt preventif 
des fievres hemoglobinuriques. Rev. de med. et d'hyg. 
trop. T. IX. Xo. 3. p. 166—173. — 44) Hin die, 
Edward, What is the genus Leptomonas Kent? Para- 
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sitology. Vol. V. No. 2. p. 128—134. — 45) Hlava, J., 
Uefcer Befund von protozoenartigen Parasiten im Blute. 
Rev. d. Böhm. Med. Jahrg. IV. H. 1. S. 15—16. — 
46) Hollande, A. Ch., Sur l’Herpetomonas cmphyti 
n. sp. parasifce d’une larve d’hymönoptere, l’Emphytus 
cinctus Klug. Compt. rend. soc. biol. T. LXXII. No. 21. 
p. 940—942. — 47) Ikeda, Iwaji, Studies on some 
sporozoan parasites of sipunculoids. Arch. f. Protistenk. 
Bd. XXV. H. 2. S. 240—272. Mit 1 Taf. u. 1 Fig. 

— 48) Jaboulay, M., Origine et nature sarcospori- 
diennes de l’ostöomalacie. Lyon mödical. Annee XLIV. 
No. 32. p. 229—231. — 49) Janicki, C., Paramöben- 
studien (P. pigmentifera Grassi und P. chaetognathi 
Grassi). Zeitschr. f. wiss. Zool. Bd. CIII. H. 3. 
S. 449—518. Mit 4 Taf. u. 4 Fig. — 50) Kopanaris, 
Phokion, Ueber einen mutmaasslich neuen Blutparasiten 
des Menschen. Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. XVI. 
No. 7. S. 213—216. — 51) Laveran, A. et Nattan- 
Larrier, Sur un höraogregarine de Testudo emys. Compt. 
rend. soc. biol. T. LXXII. No. 4. — 52) Lebzelter, 
Viktor, Ueber Protozoen aus der Gallenblase von Thy- 
mallus thymallus L. Zool. Anz. Bd. XL. No. 10—11. 

S. 295—297. — 53) Leger, Marcel, Presence de 
Haemogregarina canis en Corse. Compt. rend. soc. biol. 

T. LXXIII. No. 35. p. 617-618. — 54) Leger, 
Andre et P. Husnot, Sur les formes endoleucocytaires 
des Haemogregarina agamae Laveran et Pettit. Ibidem. 
T. LXXII. No. 1. — 55) Leger, Andre, Leueoeyto- 
zoaire de Thyene tachetöe du Haut-Senegal et Niger. 
Ibidem. T. LXXII. No. 24. p. 1060—1062. — 
56) Leger, M. et M. Bouilliez, Sur un plasmodium 
des singes. Passages par especes variees. Action 
pathogene. Ibidem. T. LXXIII. No. 28. p. 310—313. 

— 57) Mackinnon, Doris L., Protists parasitic in the 
larva of the crane-fly, Tipula sp. Parasitology. Vol. V. 
No. 3. p. 175—189. — 58) Marchand, H., Sur la 
conjugaison des ascospores chez quelques levures. Compt. 
rend. soc. biol. T. LXXII. No. 10. p. 410—412. — 
59) Marullaz, Sur une heraogrögarine de Drymobius 
bifossatus (Raddi). Ibidem. T. LXXIII. No. 33. 
p. 518—520. — 60) Mayer, Martin, Zur Weiter¬ 
entwickelung von Blutparasiten im Zwischenwirt. Verh. 
d. Deutschen trop. Ges. 4. Tag. 1. Beih. z. Bd. XVI d. 
Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. — 61) Mercier, L., 
Cephaloidophora talitri n. sp., Gregarine parasite du 
talitre. Compt. rend. soc. biol. T. LXXII. No. 1. — 
62) Derselbe, Monographie d’Uradiophora Cuenoti, 
Gregarine parasite du tube digestif de la Caridine. 
Arch. de zool. cxp£r. et gen. Ser. V. T. X. p. 177—202. 

— 63) Meuleraan, E., Le traitement mödicamenteux 

de la piroplasmose. Rev. gen. de med. vet. T. XIX. 
No. 223. p. 365—380. — 64) Minchin, E. A., An 
introduction of the study of the protozoa with special 
reference to the parasitic forms. London. — 65) Müller, 
P. Th., Ueber die Rolle dor Protozoen bei der Selbst¬ 
reinigung stehenden Wassers. Arch. f. Hyg. Bd. LXXV. 
S. 321. — 66) Ni coli, William, On two new trematode 
parasites from British foodfishes. Parasitology. Vol. V. 
No. 3. p. 197—202. — 67) Nöller, Wilhelm, Die 
Blutprotozoen des Hamsters (Cricetus frumentarius Pall.) 
und ihre Uebcrtragung. Arch. f. Protistenk. Bd. XXV. 
H. 3. S. 377—385. — 68) Noguchi, Hidcyo, Culti- 
vation of spirochaeta gallinarum. Journ. of exper. med. 
Vol. XVI. No. 5. p. 620-628. — 69) Nuttall, 
George H. F., Notes on ticks. 3. 1. New spccics 

(Amblyomma,Haemaphysalis). 2. Ixodesputus; description 
of the hitherto unknown larval Hage. Parasitology. Vol. V. 
No. 1. p. 50—60. — 70) Derselbe, Note on Rossiclla 
Rossi (Nuttall, 1910) occurring in the iackal in British 
East Africa. Ibidem. Vol. V. No. 1. p. 61—64. — 
71) Patton, W. S., Spirochaeta ctcnocephali, sp. nov., 
parasitic in the alimentary tract of the Indian dog flca, 
Ctenoeephalus felis. Ann. of trop. med. and parasitol. 
Vol. VI. No. 3. p. 357—370. — 72) Piorkowski, 
Scrodiagnostik. Kurze Zusammenstellung der biologischen 


Reaktionen nebst einem Anhang über die wichtigsten 
Protozoen. Berlin. 8. 44 Ss. Mit 11 Fig. — 73) 
Pittalunga, Gustavo, Ein neuer Blutparasit der 
afrikanischen Schildkröte, Clemmys africana, Haemo- 
proteus Cajali n. sp. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. 
Bd. LXIII. H. 2—3. p.’241—243. — 74) Plimmcr, 
H. G., On the blood-parasites found in animals in the 
zoological gardens during the four years 1908—1911. 
Proc. zool. soc. London. P. 2. p. 406—419. — 

75) v. Prowazek, S., Beiträge zur Kenntnis der Pro¬ 
tozoen und verwandter Organismen von Sumatra (Deli). 
Arch. f. Protistenk. Bd. XXVI. II. 2. S. 250—274. — 

76) Reich, Felix, Das Kaninchencoccid Eimeria Stiedae 
(Lindemann 1865) nebst einem Beitrag zur Kenntnis von 
Eimeria falciformis (Eimer 1870). Ebendas. Bd. XXVIII. 
H. 1. S. 1—42. — 77) Reichcnow, E. u. C. Schellack, 
Untersuchungen über die Coccidien aus Lithobius und 
Scolopcndra (Barrouxia, Adelea, Eimeria). Verhandl. d. 
Deutschen Zool. Ges. 22. Vers. Halle. S. 163—179. 

— 78) Dieselben, Streitfragen in der Coccidien- 
forschung. Zool. Anz. Bd. XXXIX. No. 21—22. 
S. 609—617. — 79) Reukauf, E., Ein Verderber 
des Wasserbären Macrobiotus lacustris Duj., Macrobiot- 
ophthora vimariensis (Reukauf). Centralbl. f. Bakt. 
Abt. 1. Orig. Bd. LXIII. II. 4—6. S. 390 -393. — 
80) Robertson, Muriel, Notes on some flagcllate in- 
fections found in ccrtain Hemiptera in Uganda. Proc. 
r. soc. Ser. B. Vol. LXXXV. No. 578. p. 234-240. 

— 81) Rosenberger, Rändle C., A case of quadruple 
infestation and the occurrcnce of Ameba in the stools 
of apparently healty individuals. New York med. journ. 
Vol. XCV. No. 12. p. 590—591. — 82) Ross, Ed¬ 
ward Haiford, The development of a Leucocytozoon of 
guinea-pigs. Proc. r. soc. Ser. B. Vol. LXXXV. No. 576. 
p. 67—72. — 83) Derselbe, Dasselbe. Ann. of trop. 
med. a parasitol. Vol. VI. No. 1. p. 69—76. — 84) 
Sangiorgi, Giuseppe, Leucocytogregarina musculi. 
Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LXVI. II. 2-4. 
S. 287—293. — 85) Schilling, V., Ueber die mög¬ 
liche Umwandlung von Strukturen zu Pseudoparasiten, 
Chlamydozoenkörpern usw. in Erythrocyten und anderen 
Zellen. Ebendaselbst. Abt. 1. Bd. LXIII. H. 4—6. 
S. 393—400. — 86) Schridde, Hermann, Das Granu¬ 
loma teleangiectodes europeura, eine Protozoenkrankheit. 
Deutsche med. Wochenschr. Jahrg. XXXVIII. No. 5. 

— 87) Schröder, Ölaw, Zur Kenntnis der Buddcn- 
brockia plumatellae 01. Schröder. Zeitschr f. wissen- 
schaftl. Zool. Bd. CCII. II. 1. S. 79-91. - 88) 
Sei deli n, Harald, Notes on some blood-parasites in 
man and mammals. Ann. of trop. med. a. parasitol. 
Vol. V. No. 4. — 89J Derselbe, Dasselbe. Ibidem. 
Vol. VI. p. 501—508. — 90) Sin ton, J. A., Some 
observations on the morphology and biology of Prowa- 
zekia urinaria (Bodo urinarius Hassall). Ibidem. Vol. VI. 
No. 2. ' p. 245—268. — 91) Sluitcr, C. R, cn N. II., 
Swellengrcbel, De dierlijkc Parasiten van den Mensch 
en van onzc huisdicren. Amsterdam. — 92)Smithics, 
Frank, The occurrcnce of Trichomonas hominis in gastric 
contents with a report of two cases. Amer. journ. of 
the med. sc. Vol. CXLIV. No. 1. p. 82—94. — 93) 
Sokolow, B., Studien über Physiologie der Gregarinen. 
Arch. f. Protistenk. Bd. XXVII. II. 3. S. 260-314. Mit 
14 Fig. — 94) Strickland, 0., Agrippina bona n. g. 
et n. sp. representing a new family of gregarincs. Para¬ 
sitology. Vol. V. No. 2. p. 97—108. — 95) T hei¬ 
ler, Arnold, Das Trypanblau und Trypanrot in der 
Behandlung der Piroplasmosen und deren praktische 
und theoretische Bedeutung. Zeitschr. f. Infcktionskr. 
d. Haustiere. Bd. XI. 11. 5. S. 305—320. — 96) Trc- 
gouroff, G., Sur les gregarincs des Balancs. Arch. de 
zool. exper. et gen. Ser. 5. T. X. No. 3. p. 51—61. 
Mit 3 Fig. — 97) Todd, John L. and S. B. Wol- 
bach, Parasitic protozoa from the Gambia, Journ. of 
med. rcscarch. Vol. XXVI. No. 2. p. 195-218. — 98) 
Viguier, G. et A. Weber, Alteration des hematics 
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chez lo Gongylus ocellatus sous l’influence d’une hömo- 
gr^garine. Compt. rend. soc. biol. T. LXXIL No. 25. 
p. 44—46. — 99) Dieselben, Les formations chromi- 
diales et mitochondriales de PHaemogregarina sergentium 
Nicolle, chez le Gongylus ocellatus. Ibidem. T. LXXIL 
No. 26. p. 92—93. — 100) Walter, Karl, Ein Fall 
von Balantidium coli im Darmkanal des Menschen. Diss. 
Bonn. — 101) Walker, J., Ueber ein Leukocytozoon 
beim Vogel Strauss. Zeitschr. f. Infektionskr. d. Haus¬ 
tiere. Bd. XU. H. 4. S. 372-375. - 102) War- 
burton, Cec., Notes on the genusRhipicephalus, with 
the description of new species, and the consideration of 
some species hitherto described. Parasitology. Vol. V. 
p. 1-20. — 103) Weber, A., Un Amibc parasite d’un 
oeuf ovarien de Trogonophis Wiegmanni. Bibliogr. anat. 
T. XXU. F. 3. p. 110—112. — 104) Wölfe 1, Kurt, 
Ueber den derzeitigen Stand der Impfung gegen das 
Küstenfieber. Zeitschr. f. Infektionskr. d. Haust. Bd. XU. 
H. 3. S. 247—255. — 105) Woodruff, Lorande Löss, 
The sequence of the protozoan fauna of hay infusions. 
Proc. soc. exper. biol. a. raed. 47. meet. New York. 
Vol. IX. No. 3. p. 65—66. — 106) Yakimoff, W. 
L., Stoinikoff, W. J. et Nina K ohl-Yakimoff, Un 
hemoparasite nouveau de chauves-souris. Centralbl. 
f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LXII. H. 3-4. 

Kopanaris (50) beschreibt lebend beobachtete 
und gefärbt gesehene Gebilde im Blut eines an Lymph- 
adenom leidenden Patienten, die er für Blutparasiten 
und Erreger des Lymphadenoms hält, ohne dies glaub¬ 
haft machen zu können. 

Hartmann und Schoo (42) berichten über einen 
Fall von Blastosporidiuracrkrankung bei einem Men¬ 
schen. Die genannten Protozooen waren wahrschein¬ 
lich durch den Vordauungskanal eingedrungen und 
zeigten das eigenartige Bild der Sporozoenerkrankung. 
Die jungen Protozooen drangen in Bindegewebszellen 
ein, auf deren Kosten sie sich ernährten, um sodann in 
eine Anzahl von Tochterzellen zu zerfallen. Diese 
schwärmten in der bekannten Weise aus, um neue 
Zellen zu infizieren. 

Bass (11) berichtet in einer „Kultur von Protozoen 
und Bakterien“ betitelten Mitteilung über ein Experi¬ 
ment zur Züchtung von Malariaparasiten und anderen 
Protozoen. Um das Komplement aus dem malaria¬ 
haltigen Blute zu entfernen, diente eine Brutschrank¬ 
temperatur von 38—40°. Das Komplement sollte ent¬ 
fernt werden, damit es nicht entweder allein oder in 
Verbindung mit etwa vorhandenen Amboceptorcn die 
Malariaparasiten abtötet. In dom mit Natrium citricum- 
Losung versetzten und in der bezeichnten Weise und 
unter anaeroben Verhältnissen aufbowahrten Blut ge¬ 
lang cs dem Verf. die Malaria-Keime 7 Wochen am 
Leben zu erhalten und mit Erfolg weiter zu verimpfen. 

36. Pappatazifieber. 

1) Galli-Valerio, B. und .T. Rochaz de Jongh, 
Beobachtungen über Culiciden und Mitteilung über das 
Vorkommen von Phlebotomus papatasi Scop. im Kanton 
Waadt (Schweiz). Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. 
Bd. LXIII. H. 2 u. 3. p. 222-227. — 2) Summers, 
Sophia L. M., A new species of Phlebotomus from South 
America. Bull, of entomol. research. Vol. III. P. 2. 
p. 209—210. Mit 1 Fig. 

37. Lyssa. 

1) Acker, M., Statistique des vaccinations anti- 
rabiques ä Pinstitut Pasteur de Samara pour les annees 
18Sb 1910. Ann. de Finst. Pasteur. Annee XXVI. 
No. 7. p. 574-576. — 2) Babcs, V., Traite de la 


rage. Paris. — 3) Babes,V. et S. Babes, Essais en 
vue de perfcctionner le traitement antirabique. Compt. 
rend. soc. biol. T. LXXIII. No. 28. p. 338-341. — 
4) Babes, V., Base experimentale des recentes modi- 
fications du traitement antirabique. Ibidem. T. LXXII. 
No. 2. — 5) Bouffard, G., Sur l’existence de la rage 
canine dans le Haut-Sön^gal et le Niger. Ann. de 
l’inst. Pasteur. Annee XXVI. No. 9. p. 727—731. — 
6) Chattot etLucien Thövenot, Le traitement anti¬ 
rabique dans la rögion Lyonnaise (1910 et 1911). 
Journ. de physiol. et de pathol.* gdn. T. XIV. No. 4. 
p. 802—805. — 7) Cumming, James Gordon, Ilydro- 
phobia (Rabies). Journ. amer. med. assoc. Vol. LVIII. 
No. 20. p. 1496-1499. — 8) Fermi, Claudio, Wir¬ 
kung der Fette auf das Tollwutvirus. Centralbl. f. Bakt. 
Abt. 1. Orig. Bd. LXI. H. 6. — 9) Harris, D. L., 
The properties of desiccated rabies virus and its use in 
antirabic immunization. Journ. of infect. dis. Vol. X. 
No. 3. p. 369—377. — 10) Derselbe, Theproduction 
of antirabic immunity by intraspinal injections of virus. 
Ibidem. Vol. XI. No. 3. p. 397-401. — 11) Der¬ 
selbe, Recherches sur les proprietes du virus rabique 
conserv£ ä Fötat sec. Ann. de l’inst. Pasteur. Annee XXVI. 
No. 9. p. 732—735. — 12) Hi gier, Heinrich, Akute 
aufsteigende Landry’sche Paralyse im Verlaufe von Lyssa 
humana. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. Orig. 
Bd. XII. H. 4. S. 353-364. Mit 1 Taf. — 13) 
Jastrembsky, D., Zur Frage über die Negri’schen 
Körperchen. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LXVIT. 
H. 1 u. 2 S. 65—68. Mit 1 Taf. — 14) Koch, Jos., 
Ueber die Entstehung der akuten Paraplegie nach Lyssa¬ 
infektion. Ebendas. Bd. LXIV. Abt. 1. Orig. (Fest¬ 
schrift f. Loeffler.) S. 199—206. — 15) Maia, A., Per 
la diagnosi dellarabbia. La clinica veter. Anno XXXV. 
No. 17. p. 719—723. — 16) Magazzari, A., Un caso 
di rabbia nel cane a decorso lento. II moderno zooiatro. 
Anno XXIII. No. 6. Parte sc. p. 234-248. — 17) 
Manouölian, Y., Etüde des corpusculcs de Ncgri et 
des formations spöciales ä la rage a virus fixe. Ann. 
de Pinst. Pasteur. AnndeLXII. No. 12. p. 973—985. 
Mit 2 Taf. — 18) Mar ras, F. M., Superiorite du vaccin 
Fermi sur le vaccin Pasteur. Centralbl. f. Bakt. Orig. 
Bd. LXII. II. 7. — 19) Mathis, Les vaccinations anti- 
rabiques ä Pinstitut antirabique et bacteriologique de 
Hanoi pendant l’annee 1910. Ann. d’hyg. et de med. 
colon. No. 2. p. 351—357. — 20) Miessner, Ueber 
Tollwutschutzimpfung bei Tieren. Ber. d. Vereinig, f. 
Mikrob. 6. Tag. S. 73-76. Berlin. — 21) Müller, 

R. , Ueber die Afridolseifc. Deutsche med. Wochenschr. 
Jahrg. XXXVIII. No. 12. S. 563. — 22) Murillo, F., 
Ueber 3000 mit der Högycs’schen Methode prophylak¬ 
tisch behandelte Fälle von Lyssa. Centralbl. f. Bakt. 
Orig. Bd. LXII. Abt. 1. H. 7. — 23) Nuttall, Gg., 
In memoriam Adelchi Negri. Parasitology. Vol. V. 
No. 2. p. 151 — 154. Mit 1 Portrait. — 24) Pagen- 
Stecher, Alexander, Behandlung der Tollwut vor 
100 Jahren. Therap. Monatsh. Jahrg. XXVI. II. 6. 

S. 436—437. — 25) Pal tauf, Richard, Ueber die Wut¬ 
krankheit. Oesterr. Vierteljahrsschr. f. Gesundheitspfl. 
Jahrg. XXIX. H. 4. S. 467—487. — 26) Pollacci, 
Gino, II parassita dclla rabbia e la Plasmodiophora 
brassicae War. Ricerche sui loro rapporti di affinita 
morfologica e fisiologica. Atti R. accad. Lincei. Rcndic. 
CI. fis. mat. e nat. Ser. 5. Vol. XX. Sem. 2. F. 4. 
p. 218—222. — 27) Pozcrski, Edouard, Die Behand¬ 
lung der Wut. Jahresbcr. üb. d. Ergehn, d. Immunitäts¬ 
forsch. 1911. Bd. VII. S. 18-47. Stuttgart. — 28) 
Prausnitz, Carl, Bericht über die Tätigkeit der Wut¬ 
schutz-Abteilung am Hyg. Institut d. Univers. Breslau 
vom 1. 4. 1910 bis 31. 3. 1911. Klin. Jahrb. Bd. XXVI. 
H. 3. S. 456—470. — 29) Schiemann, Oskar, Ueber 
die Zuverlässigkeit des diagnostischen Tierversuchs bei 
Lyssainfektion. Zeitschr. f. Hyg. Bd. LXXIL H. 3. 
S. 413—420. — 30) Simon, Gerhard, Ueber die supra¬ 
intensive Methode der Tollwutschutzimpfung Fcrräns. 
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Centralbl. f. Bakt. Bd. LXV. Abt. 1. Orig. H. 4 u. 5. 
S. 359—369. — 31) Steinhardt, Edua, Poor, D. W. 
and Robert A. Lambert, The production in vitro in 
the normal brain of structures simulating certain forms 
of Negri bodies. Journ. of infect. dis. Vol. XI. No. 3. 
p. 459—463. — 32) Veratti, E, Adelchi Negri. Münch, 
med. Wochenschr. Jahrg. LIX. No. 13. S. 712—713. 

— 33) Viala, Jules, Note sur une lapine naturellement 
refractaire a la rage. Ann. de l’inst. Pasteur. Annde XXVI. 
No. 3. p. 239—240. — 34) Derselbe, Les vaccina- 
tions antirabiques ä l’institut Pasteur en 1911. Ibidem. 
Annee XXIV. No. 8. p. 653—655. 

Babes (2), der ausgezeichnete Fachmann auf dem 
Gebiete der Hundswut, hat in Paris unter dem Titel 
„Traite de la rage“ ein Werk erscheinen lassen, in dem 
er das gesamte in der Literatur niedergelegte Material 
zu einer vollendeten Monograpie bearbeitet hat. Das 
Buch, das sich durch sichere Kritik und abgerundete 
Darstellung auszeichnet, ist um so wertvoller als sich 
selbst für den Fachmann die Uebersicht über die über¬ 
handnehmende Literatur kaum noch gewinnen lässt. 

38. Spinale Kinderlähmung. 

1) Batten, F. E., A lecture on experimental Polio¬ 
myelitis. Lancet. Vol. I. No. 7. — 2) v. Bokay, J., 
Poliomyelitisepidemie in Ungarn im Jahre 1911. Orvosi 
hetilap. No. 41. — 3) Boudreau, Frank G., Epidemie 
Poliomyelitis. Monthly bull. Ohio State board of health. 
Vol. II. No. 3. p. 71—78. — 4) Burger, Epidemische 
Kinderlähmung. Tijdschr. voor Geneesk. No. 18. — 5) 
Buzzard, E. Farquhar, Acute Poliomyelitis and allied 
conditions. Lancet. Vol. I. No. 14. p. 922—924. — 

6) Clark, Paul F., The action of subdural injections 
of epinephrin in experimental Poliomyelitis. Journal 
Amer. med. assoc. Vol. LIX. No. 5. p. 367—369. — 

7) Deutschländer, Carl, Die spinale Kinderlähmung. 

Deutsche med. Wochenschr. Jahrg. XXXVIII. No. 40. 
S. 1883—1888. — 8) Flexner, Simon, The mode of 
infection in epidemic poliorayelitis. Journ. Amer. med. 
assoc. Vol. LIX. No. 15. p. 1371-1372. - 9) Flexner, 
Simon, Peabody, Francis W. and G. Draper, Epi¬ 
demie poliomyelitis. 12 note: The visceral lesions of 
human cases. Ibidem. Vol. LVIII. No. 2. — 10) 

Flexner, Simon et Paul F. Clark, A note on the 
mode ot infection in epidemic poliomyelitis. Proc. soc. 
for exper. biol. a. med. 15. meet. New York. Vol. X. 
No. 1. p. 1—2. — 11) Gundrum, F. F., Acute polio¬ 
rayelitis in California. Journal Amer. med. assoc. 
Vol. LVIII. No. 4. — 12) Harbitz, Francis, Epidemic 
poliomyelitis in Norway. Its etiology and the possi- 
bilities of its prevention. Ibidem. Vol. LIX. No. 10. 
p. 782—785. — 13) Hellström, Thure, Ueber akute 
Poliomyelitis. Prager med. Wochenschr. Jg. XXXVII. 
No. 17. S. 203—205. — 14) Hewitt, R. Morton, On 
acute poliomyelitis (Heine-Medin’s disease). British med. 
journ. No. 2674. p. 719—721. — 15) Howard, C. W. 
and Paul F. Clark, Experiments on insect transmission 
of the virus of poliomyelitis. Journ. of exper.-med. 
Vol. XVI. No. 6. p. 850-859. — 16) Kling, Carl, 
Wernstedt, Wilhelm et Alfr. Pettersson, Recherches 
sur le mode de propagation de la paralysie infantile 
epid^mique (maladie de Heine-Medin). Zeitschr. f. Immu¬ 
nitätsforsch. Teil 1. Orig. Bd. XIV. H. 3. S. 303—354. 

— 17) Köhlisch, 1L, Lubarscb, 0. und H. Smidt, 
Pathologie der spinalen Kinderlähmung. Ergehn, d. 
allgem. Pathol. Jahrg. XVI. Abt. 1. S. 1—65. — 18) 
Krause, Paul, Die akute epidemische Kinderlähmung. 
Verb. d. Deutsch. Gesellscb. f. orthop. Chir. 11. Kongr. 
Berlin. S. 159—172. — 19) de Lange, Cornelia en 
J. C. Schippers, Einige gevallen van acute poliomye¬ 
litis. Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 2. Helft. No. 16. 
S. 1368—1373. — 20) Langer, Joseph, Schule und 


Kinderlähmung. Beobachtungen aus der steirischen 
Poliomyelitisepidemie im Jahre 1909. Jahrb. f. Kinder¬ 
heilkunde. Bd. LXXVI. H. 2. S. 143-159. — 21) 
Levaditi, C. et V. Danulesco, Conditions qui Presi¬ 
dent ä la transmission de la poliomyelite. Compt. rend. 
soc. biol. T. LXXII. No. 14. p. 606—609. — 22) 
Dieselben, Conservation du virus de la poliomyelite 
dans l’organisme des animaux refractaires ä la maladie. 
Ibidem. T. LXXII. No. 8. — 23) Dieselben, Mode 
de contagion de la poliomyelite. Ibidem. T. LXXII. 
No. 13. — 24) Marks, H., Infections of rabbits with 
the virus of poliomyelitis. Rockefeller Inst. stud. — 
25) Müller, Eduard, Ueber die bulbäre Form der epi¬ 
demischen Kinderlähmung. Münch, med. Wochenschr. 
Jahrg. LIX. No. 4. — 26) Derselbe, Die Epidemio¬ 
logie der sogen, spinalen Kinderlähmung. Deutsche 
Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. XLV. H. 3. S. 212—224. 

— 27) Niehaus, Gottfried, Ein Beitrag zur Kenntnis 
der Poliomyelitis anterior acuta infantum. Diss. med. 
Kiel. — 28) Niemann, Albert, Zur Symptomatologie 
der Poliomyelitis acuta. Charite-Annalen. Jg. XXXVI. 
S. 112—116. — 29) Neustädter, M. und William C. 
Thro, Experimentelle Poliomyelitis acuta. Deutsche 
med. Wochenschr. Jahrg. XXXVIII. No. 15. S. 693 
bis 695. — 30) Neusfcaedter, M., A contribution to 
the etiology of poliomyelitis. Journ. Amer. med. assoc. 
Vol. LIX. No. 10. — 31) Popper, E., Prophylaxe der 
Polyomyelitis acuta und die Behandlung ihrer Folge¬ 
zustände. Sammelref. Centralbl. f. d. Grenzgeb. d. Med. 
u. Chir. Bd. XV. No. 3. — 32) Proschkin, Gregor, 
Untersuchung eines Falles von sporadischer akuter Polio¬ 
myelitis. Beitr. z. pathol. Anat. Bd. LIII. H. 1. S. 38 
bis 68. — 33) Reece, R. J., Certain aetiological con- 
siderations arising from observations of the behaviour 
of poliomyelitis in Devon and Cornwall 1911. Proc. r. 
soc. of med. Vol. V. No. 4. — 34) Römer, P. H., 
Experimentelle Poliomyelitis. Ergebn. d. inn. Med. u. 
Kinderheilk. Bd. VIII. — 35) Schaub, Georg, Zur 
Pathologie der epidemischen Kinderlähmung. Diss. med. 
Marburg. — 36) Schümer, Emil, Beitrag zur Kenntnis 
der Poliomyelitis anterior chronica, der Polyneuritis und 
der Meningitis spinalis chronica. Diss. med. Jena. — 
37) Sheppard, P. A. E., Brues, C. T. and J. W. 
Hammond, Studies on acute epidemic poliomyelitis 
(infantile paralysis). Epidcmiological, entomological and 
blood study. Boston. — 38) Skoog, A. L., Pathologie 
study of a case of acute poliomyelitis. Journ. Amer. 
med. assoc. Vol. LIX. No. 13. p. 1180—1182. — 39) 
Derselbe, Acute poliomyelitis, transverse myclitis 
type. Ibidem. Vol. LIX. No. 10. p. 764-767. — 

40) v. Starck, Die Diagnose der Poliorayelitis acuta. 
Med. Klinik. Jahrg. VIII. No. 51. S. 2057-2062. — 

41) Stein, Richard, Epidemie poliomyelitis: a clinical 
study of the acute stage. Amer. journ. of the med. sc. 
Vol. CXLIII. No. 4. p. 557-571. — 42) Tomkys, 
L. S., Acute anterior polioencephalomyelitis in South 
Staffordshire. British med. journ. No. 2665. — 43) 
Thomsen, Oluf, Experimentelle Untersuchungen über 
Poliomyelitis. Berl. klin. Wochenschr. Jahrg. XLIX. 
No. 2. — 44) Derselbe, Dasselbe. 2. Mitt. Zeitschr. 
f. Immunitätsforsch. Orig. Bd. XIV. H. 2. S. 198—217. 

— 45) Thomson, William Hanna, Sporadic and epidemic 
poliomyelitis. Med. record. Vol. LXXXII. No. 6. p. 237. 

— 46) Trethowan, W. II., Acute anterior poliomyelitis: 
an account of recent important experiments and epi- 
demiologieal investigations in Swcdcn. Lancet. Vol. II. 
No. 14. p. 938-942. — 47) Walter, Richard, Zur 
Histopathologie der akuten Poliomyelitis. Deutsche 
Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. XLV. II. 2. S. 79—123. 

— 48) Wendel, W., Ueber Meningitis serosa circum¬ 
scripta cerebralis. Verh. d. Deutschen chir. Gesellsch. 
41. Vers. Berlin. S. 433-445. 

Die Experimente Thomsen’s (43) in bezug auf die 
Poliomyelitis betreffen hauptsächlich die Beziehungen 
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dieser Krankheit zu der Vaccination. Der Verf. stellte 
durch Verimpfung der beiden Tonsillen eines an Polio¬ 
myelitis acuta gestorbenen Kindes auf Affen fest, dass 
die Tonsillen das Gift enthalten. Die Verimpfung von 
Poliomyelitisvirus in die Haut von Affen verlief stets 
ergebnislos; wurde aber das Virus mit Vaccine ver¬ 
mischt, so erkrankten die Affen nach der Vaccination 
in typischer Weise. Der Verf. nimmt an, dass sich das 
Poliomyelitisvirus in der Vaccinepustel vermehrt, und 
vermutet, dass er die Poliomyelitis durch Kombination 
mit Vaccine auch auf andere bisher untaugliche Ver¬ 
suchstiere wird übertragen können. Für die mensch¬ 
liche Pathogenese von Wichtigkeit ist nach seiner An¬ 
sicht die Möglichkeit einer Uebertragung der spinalen 
Kinderlähmung durch die Impfung. 

Neustädter und Thro (29) haben einige Experi¬ 
mente angestellt, um zu beweisen, dass sich die akute 
Poliomyelitis durch den Staub übertrage. Sie sammelten 
Staub aus Krankenstuben, in denen frische Fälle von 
Poliomyelitis darniederlagen, machten aus dem Staub 
einen Extrakt mit physiologischer Kochsalzlösung, fil¬ 
trierten diesen und spritzten ihn Affen in das Gehirn, 
ins Rückenmark und unter die Haut. Im ganzen wurden 
2 Affen auf diese Weise geimpft; der erste bekam nach 
7 Tagen eine Parese des rechten Vorderbeines, der andere 
6 Tage nach der Impfung eine Paralyse des rechten 
Vorderbeines und eine Parese der beiden Hinterbeine, 
besonders stark des linken. Der 2. Affe wurde getötet 
und anatomisch wie bakteriologisch untersucht; es er¬ 
gab sich keine' Eiteransammlung, sondern nur Hyper¬ 
ämie des Gehirns. Bakterien wurden nicht gefunden. 
Mit der unfiltrierten Gehirnemulsion dieses Affen wurde 
der erste, bereits ein und einhalb Wochen vorher er¬ 
krankt gewesene, und noch ein weiterer Affe geimpft, 
mit dem Erfolg, dass diese beiden gleichzeitig unter 
denselben Erscheinungen wie der getötete erkrankten. 
Die Verff. glauben durch dieses Experiment zweifelsfrei 
nachgewiesen zu haben, dass die akute Poliomyelitis 
durch den Staub übertragen werde. 

[1) Bökay, J., Bericht des Landes-Sanitätsrates 
über die Erkrankungen an Heine-MedhTscher Krankheit, 
bzw. über die Epidemie in Ungarn im Jahre 1911. 
Orvosi hetilap. Bd. LVI. S. 749. — 2) Terner, E., 
Der Schmerz in der Heine-Medin’schen Erkrankung (Polio¬ 
myelitis acuta). Ebendas. Bd. VIII. S. 142. 

(1). Die Zahl der Poliomyelitisfälle nahm nach der 
Statistik des Ambulatoriums der Kinderklinik in Buda¬ 
pest seit 1908 zu, im Jahre 1911 war sie schon sehr 
auffallend. Während von 1899—1910 unter 229 300 
Kranken des Ambulatoriums 571 Poliomyelitisfälle beob¬ 
achtet wurden (0,25 pCt.), war die Zahl derselben im 
Jahre 1911 unter 24000 Kranken 186 (0,8 pCt.). Es 
wurden nun Fragebogen zu den sämtlichen Aerzten des 
Landes gesandt und daraus resultierte, dass im Lande 
397 Poliomyclitisfälle auf das Jahr 1911 fielen. Die 
meisten Erkrankungen (52 pCt.) wurden in den Monaten 
Juli, August und September beobachtet. Am häufigsten 
erkrankten die Kinder im 3. Lebensjahre (65 pCt.), im 
siebenten war die Erkrankung schon seltener; unter 
Erwachsenen sind nur 2 Fälle gemeldet worden. Die 
Lähmung betraf die unteren Extremitäten oder obere 
und untere Extremität kombiniert in 30 pCt., die der 
linken unteren Extremität in 20 pCt., die der rechten 
in 15 pC. Pontine Form der Erkrankung fand sich in 
12, meningealc Form in 9, Landrv’schc Form in 13 Fällen. 
Die vorübergehende Blasenlähmung ist während der 
akuten Fieberperiode häufig beobachtet worden. Die 
Mortalität betrug 13 Fälle (3,3 pCt.), vollkommene Ge¬ 
nesung in 15 Fällen (4 pCt.). Die Erkrankung breitete 
sich nach den Hauptverkchrslinicn aus. 


Die Kontagiosität der Krankheit ist eklatant be¬ 
wiesen durch einen Fall, in dem die Infektion ent¬ 
schieden im Krankenhaus erfolgte: Ein 2V 2 jähriges Kind 
wurde am 8. August wegen Poliomyelitis in dem 
„Stefänia“-Kinderkrankenhaus aufgenommen. Neben ihm 
lag ein 2jähriges, schon vor 2 Wochen wegen Empyem 
operiertes Kind, das zur Zeit fieberlos war. Dieses 
Kind beginnt am 16. August plötzlich zu fiebern (37,9 3 j, 
diarrhoisehe Stühle stellen sich bei ihm ein; am fol¬ 
genden Tage Abendtemperatur 39,7°; das Kind konnte 
die rechte untere und obere Extremität nicht bewegen, 
bei der passiven Bewegung der Glieder klagte es über 
Schmerzen. Die Inkubation dauerte folglich in diesem 
Falle 6—8 Tage. Betreffs der Prophylaxe ist nach 
Verf. die Anmeldung der Fälle unumgänglich notwen¬ 
dig; die Kranken und deren im Kindesalter befindlicher 
Geschwister müssen sofort auf 3 Wochen separiert, bzw. 
der Besuch der Schule usw. verboten werden. Nach Ab¬ 
lauf von 3 Wochen ist eine pünktliche Desinfektion 
notwendig. 

(2). Der Schmerz bestand bei typischen Polio¬ 
myelitisfällen wochenlang, und nach dem klinischen 
Bilde haben auch die peripherischen Nerven an der Ent¬ 
zündung teilgenommen. Nach dem Ablaufe der akuten 
Symptome tritt der Schmerz nur beim Druck auf die 
Nerven oder bei Bewegungen auf, die mit Spannung 
der Nerven einhergehen; infolgedessen sieht man eine 
scheinbare Lähmung und Fixation eintreten, welche 
auch zur Kontraktur führen können. Aus dem letzten 
Grunde empfiehlt der Verf. die Behandlung mit anodynen 
Mitteln (Morphin) und passiven Bewegungen. Die schein¬ 
baren Kontrakturen lassen unter Morphiumwirkung nach, 
was man prognostisch günstig verwerten kann. 

Szinnyei (Budapest).] 

[Slomann, H. C., Die Heine-Medin’sche Krank¬ 
heit und ihre Behandlung. Ugeskrift for Laeger. 
S. 217—235. 

Der Verf. gibt in Vortragsform eine auf die neuere 
Literatur gestützte Uebersicht über die Geschichte der 
Krankheit, ihre verschiedenen Verlaufsformen, ihr Auf¬ 
treten und ihre Ausbreitungsweise. Namentlich die Re¬ 
sultate der Untersuchungen Wiek man's sind vom 
Verf. benutzt. Die Konsequenzen der Anschauungen 
über die Kontagiosität der Krankheit werden erörtert 
Schliesslich wird die Behandlung kurz besprochen. 

E. Kirstein (Kopenhagen).] 

39. Fleckfieber. 

1) Bory, Julian, Ueber die Diagnose und Ueber- 
tragungsweise des Flecktyphus. Der Amtsarzt. Jahr¬ 
gang IV. No. 9. S. 413—426. — 2) Fuerth, Die 
Fleckfiebererkrankungen des Frühjahres 1911 in Tsingtau 
und Untersuchungen über den Erreger des Fleckfiebers. 
Zeitschr. f. Ilyg. u. Infektionskr. Bd. LXX. II. 3. — 
3) Derselbe, Neuere Untersuchungen über Fleckfieber. 
Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. XVI. No. 8. S. 241 
bis 255. — 4) Heinemann, P. G. and Josiah J. Moore, 
Experimental therapy of Rocky Mountain spotted fever. 
Journ. of infcct. dis. Vol. X. No. 3. p. 294—304. — 
5) Hlava, J., Ueber Flecktyphus. Rev. d. Böhm. Med. 
Jahrg. IV. H. 1. S. 1—9. — 6) Hirschberg, Nikolai, 
Ueber Psychosen bei Flecktyphus. Deutsche med. 
Wochonschr. Jahrg. XXXVIII. No. 29. S. 1375—1377. 
— 7) Klodnitzky, N., Beobachtungen über Fleck¬ 
typhus in Astrachan in den Jahren 1907—1909. Central¬ 
blatt f. Bakt. Abt. 1. Orig. Bd. LXVIL II. 5. S. 338 
bis 354. — 8) Kreyenberg, Einige Beobachtungen 
bei der Flecktyphuscpidemic in Siid-Schantung im Früh¬ 
jahr 1911. Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. XVI. 
No. 14. S. 483—487. — 9) Molbert, J., Du traitement 
du typhus recurrent par Je dioxydiamidoarscnobenzol. 
These de Montpellier. — 10) Molodenkoff, A., Das 
Fleckficbcr bei Kindern nach dem Material des Morosoff- 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Rübnerü. Christian, Gesundheitspflege einsohl, der Lehre von den Krankheitserregern. 625 


sehen Kinderkrankenhauses in Moskau während der 
Epidemie des Jahres 1911. Areh. f. Kinderheilkunde. 
Bd. LIX. H. 3 u. 4. S. 199—233. — 11) Nicolle, 
Charles, E. Conseil et A. Conor, Rccherches experi¬ 
mentales sur le typhus exanthömatique, entreprises ä 
l’institut Pasteur de Tunis pendant l’annee 1911 (Fin). 
Ann. de 1’inst. Pasteur. Annee XXVI. No. 4. p. 250 
ä 280. No. 5. p. 332—350. — 12) Nicolle, Charles 
et E. Conseil, Le typhus exanthömatique de l’enfant, 
son importance au point de vue öpidömiologique. Gaz. 
des hop. Ann^e LXXXV. No. 42. p. 609-611. — 

13) Rabinowitsch, Marcus, Ueber die Komplement¬ 
bindung bei Flecktyphus durch den wässerigen Extrakt 
aus dem Flecktyphuserreger. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. Jahrg. XXXVIII. No. 43. S. 2018—2019. — 

14) Rebuffat, E., De quelques complications immd- 
diates du typhus exanthematique observ6es a, Alger de 
1909 ä 1912. These de Paris. 

Fuerth(2) beschreibtepideraiologische undbakterio- 
logische Einzelheiten, die im Verlauf einer Fleckfieber¬ 
epidemie im deutschen Kiautschougebiet zur Beobachtung 
gelangten. Es erkrankten 15 Europäer und 50 Chinesen, 
von denen 5 Europäer und 5 Chinesen starben. Aus 
dem Blute liess sich in mehreren Fällen ein kurzes, 
plumpes Stäbchen züchten, das oft zu 2 oder mehreren 
aneinander gelagert erschien. Die Reinkulturen zeigten 
eine geringe Pathogenität für Kaninchen und Meer¬ 
schweinchen, die aber bald wieder erlosch. Einige 
Affen, die mit Blut von Patienten in den ersten Fieber¬ 
tagen geimpft wurden, erkrankten nach 14 Tagen und 
gingen zum Teil im Fieberstadium ein. Aus den 
inneren Organen dieser Tiere wurde gleichfalls das be¬ 
schriebene Stäbchen gezüchtet. 

R ab ino witsch (13) versucht die Spezifität des 
von ihm aus dem Blute Fleckfieberkranker gezüchteten 
Stäbchens durch die Komplementbindungsreaktion zu 
beweisen. Er gibt an, mit einem Extrakt aus 1 bis 
2 Monate alten Kulturen und dem Serum einiger Fleck¬ 
typhusrekonvaleszenten einen positiven Ausfall der Re¬ 
aktion erzielt zu haben. 
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niger. Ann. de l’inst. Pasteur. Annde XXVI. No. 7. 
p. 515—521. — 8) v. Betegh, L. und P. Dorcich, 
Studien über Sarkosporidien. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. 
Orig. Bd. LXin. H. 4-6. S. 387—390. Mit 1 Taf. 
— 9) de Beurmann, La mort dans la Sporotrichose, 
Compt. rend. Congrcs fran<j. de med. 12. sess. Lyon, 
p. 444—448. — 10) Derselbe, On sporotrichosis. 
Brit. med. journ. No. 2693. p. 289—296. — 11) 


Bloch, Bruno, Die Trichophytien und verwandte Pilz¬ 
erkrankungen. Korrespondenzbl. f. Schweiz. Aerzte. 
No. 1. — 12) Bodin, E., Etüde microscopique et myco- 
logique du Microsporum equinum. Rev. gdn. de med. 
vdt. T. XIX. No. 227. p. 621-641. — 13) Bonnet, 
L. M., Sporotrichose primitive du calcandum. Ann. de 
dermatol. et de syphiligr. Ser. 5. T. III. No. 3. p. 152 
ä 162. Mit 2 Fig. — 14) Bourdier, F., Contribution 
experimentale ä l’etude de la Sporotrichose par infection 
endogene. Arch. d’ophtalm. T. XXXII. No. 10. p. 601 
ä 610. — 15) Brault, J., Einige interessante Lokali¬ 
sationen von Pilzerkrankungen (Trichophytia glandis). 
Isoliertes Scutulum von Achorion Quinckeanum am 
Augenlide. Von den Achselhöhlen ausgehendes Eczema 
marginatum. Dermatol. Wochenschr. Bd. L1V. No. 21. 
S. 613—620. — 16) Brault, J. et R. Argaud, Sur les 
caractdreshistologiquesdes godets d'Acorion Quinckeanum. 
Compt. rend. soc. biol. T. LXXII. No. 25. p. 3—5. — 
17) Brocq, L. et May, Cas de Sporotrichose en foyers 
intramusculaires profonds. Bull, de la soc. fran$. de 
dermatol. et de syphiligr. Annde XXII. No. 7. p. 319 
ä 322. — 18) Buromsky, J., Die Salze Zn, Mg und 
Ca, K und Na und ihr Einfluss auf die Entwickelung 
von Aspergillus niger. Centralbl. f. Bakteriol. Abt. 2. 
Bd. XXXVI. H. 1 u. 5. S. 54-66. — 19) Cappelli, 
Jader, Le tricofizie e le varie specie di tricofiti nella 
provincia di Firenze. Lo sperimentale. Anno LXVI. 
F. 4. p. 393—416. — 20) Cardamatis, De quelques 
microsporidies chez la mouche domestique. Centralbl. 
f. Bakteriol. Abt. 1. Orig. Bd. LXV. H. 1—3. S. 77 
bis 79. — 21) Castellani, Aldo, Observations on the 
fungi found in tropica! bronchomycosis. Lancet. Vol. I. 
No. 1. p. 13—15. — 22) Derselbe, Note on the 
importance of hyphomycetes and other fungi in tropical 
pathology. Brit. med. journ. No. 2705. p. 1208 —1212. 
— 23) Cejka, Bohumil, Ueber einein den Haaren des 
Menschen parasitisch lebende Hefeart. Mit klin. Be¬ 
merkungen von Fr.Samberger. Prag. — 24) Chowrenko, 
Ueber das Reduktionsvermögen der Hefe. Hydrogeni¬ 
sation des Schwefels bei der Alkoholgärung. Hoppe- 
Seyler’s Zeitschr. f. physiol. Chemie. „ Bd. LXXX. H. 4. 
S. 253—273. Mit 1 Fig. — 25) Dind, Einige Fälle 
von Sporotrichose und die Spirotrichose in der Schweiz. 
Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXVI. (Festschrift für 
Kocher.) S. 29—43. — 26) Dörr, 0., Weitere Er¬ 
fahrungen mit Deutschmann’s Serum. Diss. med. 
Göttingen. — 27) Dreuw, W., Die Mikrosporie. Zeit¬ 
schrift f. ärztl. Fortbild. Jahrg. IX. No. 4. — 28) 
Ehrlich, F., Ueber Tryptophol, ein neues Gärprodukt 
der Hefe aus Aminosäuren. Berl. deutsche chem. Ges. 
Bd. XLV. S. 883—889. — 29) Ehrlich, F. und 
Pitschimuka, Ueberführung von Aminen in Alkohole 
durch Hefe- und Schimmelpilze. Ebendas. Bd. XLV. 
S. 1006—1012. — 30) Engel, R., De l’appendicite 
vermineuse (ä trichocdphale en particulier) et de son 
traiteraent. Gaz. radd. de Paris. Annee LXXXIII. 
No. 131. p. 29—32. — 31) Franchetti, Augusto, 
Sulla dottrina blastomicetica dei tumori. Lo sperimen¬ 
tale. Anno LXVI. F. 2 u. 3. p. 191—194. — 32) 
Franzen, Hartwig, Beiträge zur Biochemie der Mikro¬ 
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Chem. Bd. LXXVII. H. 2. S. 129-182. — 33) 
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Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



626 Rübnerü.Christian,Gesundheitspflegeeinschl.derLehrevöndenKrankheitsbrregern. 
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soc. biol. T. LXXIII. No. 28. p. 269-271. — 39) 
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scxualite des levures. Arch. f. Protistenk. Bd. XXVIII. 

H. 1. S. 52—77. — 40) Hausschwamm-Forschungen. 
Im amtl. Aufträge herausg. v. A. Möller. Jena. H. 6: 
Falck, Richard, Die Meruliusfäule des Bauholzes. — 41) 
Henneberg, W., Morphologisch-physiologische Unter¬ 
suchungen über das Innere der Hefezellen. Wochenschr. 
f. Brauerei. Jahrg. XXIX. No. 24. S. 321—325. 

— 42) Derselbe, Dasselbe. (Schluss.) Ebendas. 
Jahrg. XXIX. *No. 25. S. 344-349. — 43) Hodara, 
Menahem und Fuad Bey, Histologische Untersuchungen 
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schrift. Bd. LIV. No. 2. S. 50-54. — 44) Jannin, 
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9 Fig. — 45) Joyeux, C., Sur le Trichophyton souda- 
nense n. sp. Compt. rend. soo. biol. T. LXXII. No. 25. 
p. 15 — 16. — 46) Karczag, L., In welcher Weise wird 
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schrift. Bd. XLIII. H. 1 u. 2. S. 44—46. — 47) 
Kita, G., Ueber die Enzyme des Aspergillus oryzae. 
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S. 460—463. — 48) Kossowicz, Al. u. Walter Loew, 
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— 52) Derselbe, Dasselbe. 3. Mitt. Ebendas. Bd. II. 
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cussatus n. sp. Champignon dermatophyte. Compt. 
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maligne Tumoren nach Injektion von Reinkulturen von 
Blastomyceten und über maligne Tumoren bei Tieren 
nach Implantation menschlichen Carcinoms. Arch. f. 
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schale bei der Pilzkultur und biologischen Analyse. 
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von Säure-, Bier- und Würzedextrinen durch verschie¬ 
dene Hefen und Schimmelpilze. Ebendas. Jahrg. XXIX. 
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mentale. Anno LXVI. F. 1. p. 33 — 66. — 111) 
Zettnow, E., Ueber ein Vorkommen von sehr wider¬ 
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deutsch. Zuckerindustrie. Nov.-Lief. S. 1291—1298. 

Die Pilzerkrankungen der menschlichen Haut und 
ihrer Beziehungen zu den entsprechenden Erkrankungen 
von Tieren oder Pflanzen werden von Bloch (11) ein¬ 
gehend behandelt. Die einfache Einteilung in Favus¬ 
infektion und Trichophytie ist danach veraltet. Unter 
den Favuspilzen sind mindestens 4 Arten zu unter¬ 
scheiden, nämlich Achorion Schoenlcinii, Achorion 
Quinckeanum, Achorion gypseum und Achorion violaceum. 
Unter den Trichophytien sind zunächst 2 Hauptgruppen, 
zu unterscheiden, nämlich die Mikrosporie und die 
Trichophytioerkrankungen. Bei der ersten Gruppe 
stehen einander Vertreter der menschlichen Mikrosporie, 
Microsporon Audouini und der der tierischen Erkrankung, 
Microsporon lanosum scu canis gegenüber. Auch bei 
den Trichophytien im engeren Sinne gibt cs einige 


Arten, die nur bei Menschen Vorkommen, und andere, 
die gelegentlich vom Tier auf den Menschen übertragen 
werden. Die letzteren zeichnen sich dadurch aus, dass 
die reaktiven Entzündungen weit stärker sind. Die 
Vertreter dieser Gruppe sind folgende: Trichophyton 
gypseum, Tr. roseum, niveum, verrucosum. Als be¬ 
sondere und noch wenig bekannte Erkrankung werden 
die von Beurmann und Gougenet beschriebenen, 
von einem schwarzbrauuen wachsenden Pilz hervor¬ 
gerufenen Sporotrichose und die von dem Verfasser be¬ 
schriebene Kladiosc eingehender behandelt. Der Verf. 
bespricht nicht nur die Krankheitserscheinungen der 
verschiedenen Affektionen, sondern auch die Bakterio¬ 
logie mit Einschluss der kulturellen Eigenschaften der 
Erreger und die Immunitätserscheinungen, insbesondere 
das Agglutinationsphänomen, durch das die Sporen im 
Serum der Erkrankten zusammengeklumpt werden, und 
die anaphylaktischen Symptome, die namentlich bei 
den Trichophytien ausgesprochen sind. Durch das 
Kulturfiltrat oder den Extrakt aus den Pilzen lässt sich 
eine ähnliche Hautreaktion erzeugen, wie durch Tuber¬ 
kulin bei Tuberkulösen (Trichophytinreaktion). 
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H. 1 u. 2. — 118) Robertson, Ford, Aetiologie der 
Dementia paralytica. Lancet. 28. Sept. — 119) Rock¬ 
hill, C. S., Jodin in small-pox. Journ. Amer. med. ass. 
Vol. LVIII. No. 4. — 120) Rost, G., Ueber Salvarsan 
bei Framboesia. Münch, med. Wochenschr. Jahrg. LIX. 
No. 17. S. 924—925. — 121) Derselbe, Klimatische 
Bubonen. Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. XVI. 
H. 20. S. 677—693. — 122) Sabouraud, R, Sur 
l’eczema marginatum de Hebra et sa tres frequente 
localisation aux pieds. Arch. f. Dermatol, u. Syphilis. 
Bd. CXIII. S. 923—934. — 123) Sachs, E., Bakterio¬ 
logische Untersuchungen beim Fieber während der Ge¬ 
burt. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. LNX. H. 1. 

— 124) Savolin, M., Bidrag tili kännedomen om 

erythema nodosum. Finska läkaresällsk. Ilandlingar. 
Bd. LIV. S. 27—76. — 125) Schmidt, Willy und 
F. Wagner, Beitrag zur pathologischen Anatomie der 
Dermatitis papillaris capillitii (Kaposi), Folliculitis 
nuchae sclerotisans (Ehrmann). Dermatol. Zeitschrift. 
Bd. XIX. H. 7. S. 581-592. — 126) Schmitz, 

Hermann, Bakteriologische Untersuchung eines Falles 
von Polymyositis acuta. Centralbl. f. Bakt. Abt. 1. Orig. 
Bd. LXV. H. 4 u. 5. S. 259—262. — 127) Schöbl, 
Otto, Weitere Versuche über Aggressiniramunisierung 
gegen Rauschbrand. Ebendas. Abt. 1. Orig. Bd. LXII. 
II. 3 u. 4. — 128) Schottmüller, Ueber Fcbris her¬ 
petica. Journ. of state med. Vol. XX. No. 12. p. 754 
to 761. — 129) Schuberg, Kuhn Ph., Ueber die 
Ucbertragung der Krankheiten durch einheimische 
stechende Insekten. Arb. a. d. Kais. Gesundh.-Amte. 
Bd. XL. H. 1 u. 2. — 130) Siegel, J., Impfresultate 
mit Cytorrhycteskokken der Maul- und Klauenseuche. 
Berliner ticrärztl. Wochenschr. No. 11. S. 189—192. — 
131) Derselbe, Zur Aetiologie der Maul- und Klauen¬ 
seuche. Ebendas. No. 45. S. 821-822.— 132) Der- 
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selbe, Die Erreger der Maul- und Klauenseuche. 
Illustr. landw. Zeitg. No. 94. S. 863. — 133) Smith, 
Theobald und Marshai Fabyan, Ueber die pathogene 
Wirkung des Bacillus abortus Bang. Centralbl. f. Bakt. 
Abt. 1. Orig. .Bd. LXI. H. 7. — 134) Smits, J. C. 
Maul- und Klauenseuche, Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 
No. 11. — 135) Sormani, B. P., Cver den Bacillus 
paralyticans (longus en brevis) van W. Ford Robertson. 
Ebendas. 2. Helft. No. 6. S. 363—371. — 136) 
S tan ton, Edwin M., The isolation and cultural cha- 
racteristfcs of Bacillus acne. Centralbl. f. Bakteriol. 
Abt. 1. Orig. Bd. LXVI. H. 5 u. 6. S. 386—390. 

— 137) Stoeber, H. and W. Dahl, Experimentelle 
hämatogene Infektion der Lymphfollikel des Appendix. 
Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. XXIV. 
II. 4 u. 5. S. 645-657. Mit 1 Taf. — 138) Stuart 
Low, W., Nasal-catarrh. Practitioner. Vol. LXXXVII1. 
No. 4. p. 541—556. — 139) Taylor, William J., 
General infection following acute tonsillitis. Ann. of 
surg. Vol. LV. No. 6. p. 785—788. — 140) Topley, 
W. W. C., A case of generalized Streptotrichosis with 
extensive lesions in the central nervous System. Brain. 
Vol. XXXV. Part. 1. p. 26—37. — 141) Uhlen- 
huth, Dold und Bindseil, Experimentelles zur Ge¬ 
schwulstfrage bei Tieren. Ber. 6. Tag. Vereinig, f. 
Mikrobiol. Berlin. S. 122—125. — 142) Unna, P. 
jun., Ein typischer Fall von Boeck’scher Krankheit, 
Sarkoid (Miliarlupoid) Boeck, grossknotige und infiltrie¬ 
rende Form. Dermatol. Wochenschr. Bd. LV. No. 39. 
S. 1203—1218. — 143) Voss, Julius, Ein Fall von 
Schweinerotlauf beim Menschen, behandelt mit Rotlauf¬ 
serum. Med. Klinik. Jahrg. VIII. No. 47. S. 1910. 

— 144) Wahle, S., Epidemiologisches zur Perityphlitis. 
Münch, med. Wochenschr. Jahrg. LIX. No. 26. S. 1438. 

— 145) v. Wasielewski, Ueber Tiergeschwülste in 
der Umgebung des Menschen Ber. 6. Tag. Vereinig, 
f. Mikrobiol. Berlin. S. 111—119. — 146) Weissen- 
berg, S., Eine Icterusepidemie. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. Jahrg. XXXVIII. No. 31. — 147) Whit- 
raore, A. and C. S. Krishnaswami, An account of 
the discovery of a hitherto undescribed infective disease 
occurring among the population of Rangoon. Indian 
med. gaz. Vol. XLVII. No. 7. p. 262—267. — 148) 
W T idal, Fernand et Rene Renard, Py&onöphrite gra- 
vidique descendantc par septicöraio colibacillaire. Journ. 
d’urol. T. I. No. 3. p. 317—322. — 149) Zabel, 
E., Zum Verlauf der Sprue. Deutsche med. Wochenschr. 
Jahrg. XXXVIII. No. 9. — 150) Zografides, Ath. A., 
Die Ozäpa. Ihr Wesen und ihre Therapie. Monatsschr. 
f. Ohrenheilk. Jahrg. XLVI. H. 12. S. 1498-1520. 
Mit 8 Fig. 

Unter dem Titel „Aetiologie der Psoriasis vulgaris“ 
veröffentlicht Prowazek (114) einige Beobachtungen, 
die zum Thema zum Teil in direkten, zum Teil in 
indirekten Beziehungen stehen. Die von Lipschütz 
in Psoriasiseffloreszenzen entdeckten und als Strongylo- 
plasmen bezeichneten Gebilde hat der Verf. in 2 Fällen 
von Psoriasis auf Sumatra gleichfalls beobachten können. 
Ausserdem fand er in einem dieser Fälle eine kleine 
Spirochäte von höchstens 3 t± Länge, die gewisse 
morphologische und färberische Eigenschaften mit der 
Spirochaete pallida gemein hat. Bei Giemsa-Färbung 
zeigte sic sich schwach hellrot gefärbt und bei der 
Behandlung mit Löffler’scher Beize werden Periplast¬ 
anhänge erkennbar. Diese Beobachtung bestärkt den 
Verf. in der Anschauung, dass gewisse Arten von Gelenk¬ 
rheumatismus durch eine Spirochäte hervorgerufen 
werden, die von den Tonsillen aus in den Körper ein- 
dringen und sich in den Gclcnkhöhlen ansiedeln. Im 
vorliegenden Fall w'crde durch den Spirochätenbefund 
der Zusammenhang zwischen Psoriasis vulgaris und 
Polyarthritis rheumatica, der unbestritten sei, erklärt. 


Menzer (92) glaubt, dass die Psoriasis eine Er¬ 
scheinungsform der tuberkulösen Infektion, unter Um¬ 
ständen mit sekundärer Infektion durch Strepto- oder 
Staphylokokken sei. Er gewann diese Ansicht durch 
die Beobachtung, dass sämtliche von ihm behandelten 
Psoriatiker gewisse Veränderungen in der Nase, an den 
Tonsillen und an den Drüsen auf weisen. Die von ihm 
angestellten Gewebsuntersuchungen ergaben in drei 
frischen Psoriasisfleeken einige Kokkennester in den 
oberen Cutisschichten, einmal Much’sche Granula in 
derselben Hautzone und einmal säurefeste Stäbchen 
neben Staphylokokken im Eiter einer neben einer 
psoriatischen Efflorescenz aufgetretenen Zellgewebs¬ 
entzündung. 

Aus einer Veröffentlichung von Gerber (58), in 
der die neueren Fälle von Sklerom in Ostpreussen be¬ 
schrieben werden, lässt sich erkennen, dass das Sklerom 
von den zuerst befallenen, an der russischen Grenze 
bclegcnen Kreisen Lyck und Marggrabowa konzentrisch 
weiter nach Westen zuschreitet. 

Wcissenbcrg (146) beschreibt eine Epidemie von 
infektiösem Icterus, die in der Stadt Elisabethgrad in 
Süd-Russland zur Beobachtung gelangte. Es handelte 
sich um 44 Fälle, die sich auf die Herbstzeit und 
Wintermonate der Jahre 1909—1910 verteilen, während 
die Frühjahr- und Sommermonate frei blieben. Ueber 
die Art der Infektion und Uebertragung wurde nichts 
ermittelt. 

Neuere Untersuch ungen bestärkten Ro b er tso n (118) 
in seiner Ansicht, dass der von ihm entdeckte Bacillus, 
der der Diphtheriegruppe angehört, in ätiologischer Be- ' 
Ziehung zur Dementia paralytica und zur Tabes stehe. 
Er fand* nämlich diesen Bacillus sowohl im Liquor 
cerebrospinalis, als auch im Urin und Samenschleim 
von Paralytikern und Tabikern, konnte angeblich bei 
Kaninchen durch Injektion von Reinkulturen in die 
Rückenmarkshöhle paralytische und tabische Er¬ 
scheinungen erzeugen und behauptet, durch Ein¬ 
spritzung von Immunserum in den Duralsack bei 
mehreren Patienten Besserung ihrer Erkrankung erzielt 
zu haben. 

Smits (134) ist der Ansicht, dass die Maul- und 
Klauenseuche nur durch die Milch auf Menschen über¬ 
tragen werden kann und dass diese Gefahr durch 
Kochen oder Pasteurisieren ausgeschlossen wird. Dahin¬ 
gegen sollen im Verlauf der Seuche bei den Kühen 
Euterentzündungen mit ihren Folgeerscheinungen auf- 
treten, die die Milch unbrauchbar zum menschlichen 
Genuss machen. Eine derartige Milch kann wegen ihrer 
Zusammensetzung auch durch Kochen nicht genussfähig 
gemacht werden. Nacbgewiesen ist diese Milchverderbnis 
durch die Katalasebestimmung, die schon vor dem Ein¬ 
treten klinischer Erscheinungen Anhalt für die Ver¬ 
derbnis der Milch gibt. 

Auf Grund einer Enquete in Holland stellt 
Drooglever Fortuyn (40) die Erfahrungen über 
die Ansteckungsfähigkeit der Maul- und Klauenseuche 
für Menschen zusammen. Trotz der Ausbreitung der 
Tierseuche sind nur verhältnismässig sehr wenige 
menschliche Erkrankungen zu verzeichnen. Es kommen 
allerdings häufig Verwechselungen mit anderen Mund¬ 
en tzünd ungen vor. Die Uebertragung erfolgt fast aus¬ 
schliesslich durch die Milch, insbesondere scheint die 
frische Milch, noch warm, gefährlich zu sein. Aber 
auch dieser gegenüber sind die meisten Menschen 
unempfänglich. Kochen und Pasteurisieren vernichtet 
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die Keime mit Sicherheit. Oh Butter, Buttermilch und 
Käse die Krankheit übertragen können, ist nicht nach¬ 
weisbar. 

M. Fischer (48) berichtet über seine Beobachtungen 
an 7 Fällen echter Maul- und Klauenseuche bei Kindern 
und von einer grösseren Anzahl von Stomatitisfallen, 
die er für abgeschwächte Infektion mit Virus der Maul¬ 
und Klauenseuche hält. Nach seiner Meinung wird die 
Maul- und Klauenseuche durch ungekochte Milch von 
Tieren auf Menschen übertragen und kann durch Des¬ 
infektionsmittel wie Wasserstoffsuperoxyd in Verbindung 
mit Höllensteinätzungen und chirurgischen Behandlungs¬ 
methoden geheilt werden. Als Prophylaxe wird das 
Kochen der Milch vor dem* Gebrauch vorgeschrieben. 

Deutz (34) stellte einige Beobachtungen an über 
das Verhalten der Hühnerspirochäten bei Mäusen. 
Eine eigentliche Erkrankung der Mäuse kam nicht zu¬ 
stande. Doch konnten sowohl bei intraperitonealer als 
auch bei intravenöser Injektion von spirochätenhaltigem 
Hühnerblut bis zu 72 Stunden Spirochäten im Blute 
und im Peritonealexsudat nachgewiesen werden. Die 
näheren Untersuchungen ergaben, dass die Spirochäten 
allmählich von den Leukocyten, die eine beträchtliche 
Vermehrung aufwiesen, aufgenommen und vernichtet 
werden. Uebertragungen von Maus zu Maus gelangen 
nur kurze Zeit nach der Infektion und konnten nur aus¬ 
nahmsweise bis auf die dritte Passage gebracht werden. 
Bei Rückimpfungen auf Hühner war das Virus bereits 
sehr abgeschwächt, da die Hühner, statt nach 48 Stunden, 
nach 6 Tagen erkrankten. 

Ellern (45) macht über seine Erfahrungen mit 
der Behandlung von Heufieberkranken mit dem Wright- 
schen Pollenvaccin folgende Angaben: Es wird über die 
Behandlung von 13 Heufieberkranken mit dem Wright- 
schen Pollenvaccin berichtet. Die von fast allen Pa¬ 
tienten angegebene, zum Teil erhebliche Besserung ist 
indessen nicht beweisend, da auch von 20 nicht be¬ 
handelten Patienten in diesem Jahre 16 eine Besserung 
angaben. 

Bandi (9) erwirbt sich das Verdienst, die Oeffent- 
lichkeit auf die Gefahren des Austernessens und die 
Möglichkeit zur Verhütung dieser Gefahr aufmerksam zu 
machen. Während das Nesselfieber nach Miesmuscheln- 
usw. Genuss lediglich auf Idiosynkrasie gegen chemische 
Bestandteile dieser Mollusken zurückzuführen sei, be¬ 
ruhten alle Erkrankungen nach Austerngenuss auf bak¬ 
terieller Verunreinigung. Diese Bakterien gelangten in 
die Schaltiere entweder dadurch, dass das Wasser auf 
den Austernbänken durch menschliche Fäkalien verun¬ 
reinigt sei, oder dadurch, dass das den Austern zur Er¬ 
frischung gegebene Wasser durch die Hände der Fischer, 
bzw. Händler, oder auf sonst einem Wege verschmutzt 
sei. Auch die gewöhnliche Art des Servierens, auf¬ 
gebrochene Austern frei auf Eis auf den Tisch zu 
bringen, öffne der bakteriellen Verunreinigung Tür 
und Tor. 

M. Gewerbehygiene. 

1) Abelsdorf, Wal., Die neuesten Erhebungen 
über Lohnarbeit von Schulkindern in Dänemark. Con- 
cordia. Jahrg. XIX. S. 138. — 2) Apt, Maassnahmen 
zur Verhütung von Bleivergiftung. Soziale Technik. 
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47. — 22) Hanauer, W., Gewerbekrankheiten und Reichs¬ 
versicherungsordnung. Arbeiter-Versorgung. No. 27 u. 28. 
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S’ 78. — 66) Silberstein, R., Berufskrankheiten der 
Buchdrucker. Berlin. — 67) Sommerfeld, Th. und 

R. Fischer, Internationales Arbeitsamt, Liste der ge¬ 
werblichen Gifte. Jena. — 68) Spaeth, E., Der schnelle 
Nachweis von Blei in Farben. Pharm. Centralh. Bd. LIII. 

S. 703—704. — 69) Steinhaus, Beiträge zur Hygiene 
des Bettfederhandels. Vierteljahrsschr. f. öffentl. Gesund¬ 
heitspflege. Bd. XLIV. H. 4. 2. Teil. — 70) Strauss, 
Max, Die Nagelentzündung der Konditoren als eine Be¬ 
rufskrankheit. Doutsche med. Wochenschr. No. 18. — 
71) Strunk, II., Ueber die Möglichkeit von Zinnvergif¬ 
tungen beim Gebrauch verzinnter Eisenblcchkannen 
fiir Kaffee. Veröff. a. d. Geb. d. Militärsanitätsw. II. 52. 

— 72) Teleky, L., Die ärztliche Ueberwachung und 

Begutachtung der in Bleibetrieben beschäftigten Arbeiter. 
Schriften d. Inst. f. Gcwerbehyg. Frankfurt a. M. — 
72 a) Derselbe, Dasselbe. Berlin. — 73) Der¬ 

selbe, Der Regierungsentwurf eines Bäckerschutz- 
gesetzes. Wien. — 74) Derselbe, Die gewerbliche 

Quecksilbervergiftung. Berlin. — 75) Derselbe, Das¬ 
selbe. Schriften d. Inst. f. Gewerbehyg. Frankfurt a. M. 


— 76) Tittler, Der Stand der Durchführung 
Kinderschutzgesetzes. Concordia. Jahrg. XIX. S. 360. 

— 77) "Wenzel, Was kann das Institut für Gewerb.- 
hygiene den Berufsgenossenschaften bieten? Schriften 
d. Inst. f. Gewerbehyg. Frankfurt a. M. — 78) Wey 1. Th . 
Sind bleihaltige Abziehbilder giftig? Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 43. — 79) Wittgen. Die Staubbeseitigung 
und ihr Einfluss auf die Wirtschaftlichkeit der Anlagen 
sowie auf die Gesundheitsverhältnisse der Arbeiterschaft. 
Concordia. Jahrg. XIX. S. 37. 

Kaup (32) weist nach, dass die in den Kultur¬ 
staaten seit einer Reihe von Jahren durchgeführte Ge¬ 
setzgebung zur Bekämpfung der gewerblichen Schädi¬ 
gungen bereits günstige Erfolge gezeitigt hat. In bezuj 
auf die Mortalität liegt für Deutschland keine nach Bc 
rufen eingcteilte Statistik vor; in England jedoch zeir 
sich eine Abnahme der Sterbefälle, die auf beruflic* 
Einwirkungen zurückzuführen sind. In Preusscn si: 
nach verschiedenen amtlichen und nichtamtlichen Sti¬ 
listiken die Berufserkrankungen infolge der Verordnungen 
für gesundheitsgefährende Betriebe gleichfalls zurück¬ 
gegangen; nur für die entschädigungspflichtigen Erkran¬ 
kungen ist eine kleine Zunahme festzustellen. Als neue 
Forderungen zur weiteren Einschränkung von Beruh 
erkrankungen erklärt der Verf. folgende als notwendig: 
Aus- und Umarbeitung der Spezial Vorschriften fiir die 
einzelnen gesundheitsschädlichen Betriebsarten, häufigere 
ärztliche Untersuchung der Arbeiter, Anstellung be¬ 
sonderer Gewerbeärzte, Belehrung der Arbeiter, Gleich¬ 
stellung der Gewerbeerkrankungen mit den Unfällen, 
Sorge für zuverlässige Morbiditäts- und Mortalitäts¬ 
statistiken. 

Curschmann (15a) zeigt unter der Ueberschrift: 
„Fortschritte der Gewerbehygiene“ ein Spezialbild aus 
der chemischen Industrie. Ausgehend von der Bedeu¬ 
tung der chemischen Industrie und den früheren Zu¬ 
ständen in dieser berichtet er über die Forschungs¬ 
ergebnisse in der Gewerbehygiene der chemischen In¬ 
dustrie in den letzten Jahren, die in der Hauptsache 
die Hauterkrankungen und die Vergiftungen mit aller¬ 
hand Chemikalien betreffen. Es werden namentlich die 
Arbeiten über Phosphorwasserstoff, Arsenwassersto/f, 
Kohlenwasserstoff, salpetrige Säure und Benzolverbin- 
dungen verschiedenster Art erwähnt, und ihre Re¬ 
sorptionsverhältnisse im Körper sowie die klinischen 
Erscheinungen, die den einzelnen Vergiftungen zukommen, 
besprochen. Ueber die praktischen Maassnahmcn führt 
der Verf. folgendes aus: Schon die ganze Anlage mo¬ 
derner chemischer Fabriken in möglichst einstöckigen, 
an breiten Strassen gelegenen massiven Gebäuden mit 
ausreichender natürlicher Lüftungsanlagc sucht die best¬ 
möglichen Arbeitsbedingungen zu schafTon. Die Zufüh¬ 
rung frischer Luft, die im Sommer ev. gekühlt, im 
Winter vorgewärmt wird, also gleichzeitig die Heizung 
orsetzt, die Absaugung verbrauchter Luft, speziell von 
allen Stellen, wo schädlicher Staub oder schädliche 
Gase sich entwickeln können, das Arbeiten in möglichst 
geschlossener Apparatur, die Fortbewegung flüchtiger 
und pulverförmiger Massen mittels Saug- und Druck¬ 
luft u. dcrgl. sind fast selbstverständliche Begriffe in 
den modernen Fabrikanlagen geworden. Hierzu tritt 
eine die Person des Arbeiters fast in seinem ganzen 
Leben umfassende hygienische Fürsorge. An- und Aus- 
kleideräume, besondere Arbeitskleidung, von den Ar¬ 
beitsräumen getrennte Speiseräume, Wasch- und Bade¬ 
gelegenheiten in ausreichendem Maasse, die während 
der Arbeitszeit zur Benutzung stehen, sorgen dafür, 


Digitized by 


Google 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Rübnbr o. Christian, Gesundheitspflege einschl. derLehre von den Krankheitserregern. 633 


die grösste persönliche Reinlichkeit zu erzielen. Kosten¬ 
lose Verabreichung von alkoholfreien Getränken, wie 
Kaffee, Milch, die Errichtung billiger, gesunder Woh¬ 
nungen, die Möglichkeit, billig und gut Nahrungsmittel 
einzukaufen, dienen dem Ausbau gesundheitlicher Ver¬ 
hältnisse. Eine ständige ärztliche Ueberwachung der 
Arbeiterschaft und die Bereitstellung aller modernen 
Hilfsmittel der medizinischen Wissenschaft zur Behand¬ 
lung Erkrankter bilden ein weiteres Glied in der Kette 
dieser prophylaktischen Maassnahmen. Die Statistik 
lehrt, dass dank dieser umfassenden Maassregeln die 
Gefahren, die spezieU der chemischen Industrie zu¬ 
kommen, auf ein Minimum reduziert sind. Von allen 
Erkrankungen betrafen 0,4 Vergiftungen mit Chemi¬ 
kalien und 0,24 gewerbliche Hauterkrankungen, während 
allgemeine Unfälle mit 16 pCt. und Infektionskrank¬ 
heiten mit 13 pCt. in der Statistik erschienen. 

Beim Bau des Elbetunnels in Hamburg, der zwischen 
St. Pauli und Steinwärder unter der Elbe hindurch ge¬ 
legt wurde, ergab sich Gelegenheit, die Pressluftkrank¬ 
heit genauer zu studieren. Bornstein (10), der bei 
diesem Werke die ärztliche Aufsicht und Organisation 
des gesundheitlichen Dienstes übernommen hatte, hat 
seine Erfahrungen über diese Krankheit in einer Schrift 
niedergelegt. 

Im ganzen kamen etwas über 800 Erkrankungen 
zu seiner Kenntnis. Von diesen betrafen 88 pCt. jene 
eigentümlichen Schmerzen in den Extremitäten, die von 
den Engländern als „Bends“ bezeichnet werden, und 
auch von diesen war der weitaus grösste Teil auf die 
unteren Extremitäten beschränkt. Der Verf. glaubt, 
diese Erkrankung auf eine kleinblasige Infiltration des 
Gewebes nach der Dekompression beziehen zu müssen, 
und hält ihre hauptsächliche Loksdisation in den Beinen 
für begründet durch die relativ geringere Blutcirculation 
in den Beinen. Die zweite Art der Erkrankung be¬ 
trifft das centrale Nervensystem, das Herz und die 
Lungen, in denen entweder kleinblasige Infiltrationen 
mit der Erscheinung des Schwindels, Kopfschmerz und 
der Uebelkeit, sowie der Herzschwäche oder grössere 
Blasen auftreten, charakterisiert durch Apoplexien und 
Lungenödem und ev. Herzlähmung. Während die Ex¬ 
tremitätenerkrankungen sich sämtlich als nicht lebens¬ 
gefährlich erwiesen, trat bei der zweiten Art der Er¬ 
krankung viermal der Tod ein. Einige weitere Fälle 
führten einmal durch Verblödung, mehrere Male durch 
Gelenkaffektion zur Invalidität. Da die Druckluft in 
den Caissons nur 2 bis 2y 2 Ueberdruck betrug, er¬ 
scheinen die Verhältnisse günstig; bei einem höheren 
Ueberdruck sollen jedoch die lebensgefährlichen Er¬ 
krankungen bedeutend häufiger sein. Gegenüber den 
gesamten Erscheinungen der Dekompression spielen 
die Kompressionserscheinungen (Ohrensausen, in¬ 
folge Verschlusses der Eustachischen Röhre und Stim- 
kopfschmerz, der durch ungenügende Kommunikation 
der Stirnhöhlen erklärt wird), eine unbedeutende Rolle. 
Die Mittel, die der Verf. zur Verhütung der Pressluft¬ 
krankheit praktisch ausprobiert hat, sind folgende: An¬ 
stellung eines Arztes von seiten der Aufsichtsbehörde, 
der unabhängig ist von dem Unternehmer; der Arzt hat 
die Untersuchung der Arbeiter vorzunehmen und den 
Sanitätsdienst zu organisieren und zu überwachen; Zu¬ 
rückweisung der Neurastheniker, Alkoholisten, Fett¬ 
leibigen usw. und solcher, die bei den Probeschichten 
schwere Erscheinungen von Presslufterkrankungen zeigen; 
leicht Erkrankte können sich dagegen an die Pressluft- 
Jahresbericht der gesamten Mediiin. 1912. Bd. L 


arbeit sehr gut gewöhnen. Warnung vor partiellen Ab¬ 
kühlungen während der Arbeit, Ausschleusung 10 Min. 
pro Atmosphäre, während der Ausschleusung Geniessen 
von heissem Tee und Einschlagen in wollene Tücher, 
Warnung vor dem Einschlafen, möglichst Bewegungen; 
nach dem Ausschleusen noch längerer Aufenthalt in 
der Sanitätsbaracke, Waschen mit heissem Wasser und 
Bewegungen. Wenn möglich, Kasernierung der Arbeiter 
in der Nähe der Arbeitsstelle. Als Heilmittel gegen 
die ausgesprochene Pressluftkrankheit dient hauptsäch¬ 
lich die Kompression in den Sanitätsschleusen. Es ist 
jedoch zu beachten, dass die Kompression längere Zeit 
hindurch aufrecht erhalten werden muss. 

Eine ausführliche Erörterung erfahren die gewerbe¬ 
hygienischen Zustände des Malergewerbes durch die Er¬ 
hebungen der Gewerbeaufsichtsbehörde in Bayern (17). 
Namentlich die hierin enthaltenen Beobachtungen des 
Landgewerbearztes Koelsch, die sich auf die Unter¬ 
suchungen von mehr als 5000 im Malergewerbe be¬ 
schäftigten Personen beziehen, verdienen Beachtung. 
Der Verf. weist selbst darauf hin, dass seine Zahlen zu 
günstig seien, weil sich seine Untersuchungen nur auf 
die noch Arbeitsfähigen erstreckt haben. Die Gefahren 
der Vergiftung hauptsächlich durch Bleifarben seien 
gegen frühere Zeiten sehr zurückgegangen, weil das 
Anrühren der Farben nur noch ausnahmweise von 
Menschen besorgt wird; doch findet sich oft genug ein 
Bleisaum, wie auch die grosse Häufigkeit von Zahn- 
caries, Neurasthenie und Nervenkrankheiten auf die 
Aufnahme von Giften, namentlich von Blei, während 
der Arbeit hindeutet. Die Möglichkeit der Bleiaufnahme 
besteht in gewissem Umfange immer noch beim Ab¬ 
kratzen von alten Anstrichen, beim Zerschlagen von 
Bleiweissstücken usw. Als typisch beim Malergewerbe 
bezeichnet der Verf. die Erkältungskrankheiten, wie 
Gelenkrheumatismus, eine Folge des Arbeitens auf 
zugigen Arbeitsplätzen. Auch Gicht wird häufig beob¬ 
achtet und die ziemlich hohe Zahl von Tuberkulose¬ 
kranken wird darauf zurückgeführt, dass sich schwäch¬ 
liche Individuen besonders häufig dem Malergewerbe 
zuwenden, das grössere Körperkräfto nicht erfordert. 
Die sonst noch auffallenden häufigen Erkrankungsarterr 
betreffen Zellgewebsentzündungen, Schleimbeutelentzün¬ 
dungen usw., deren Entstehung durch die Art der 
Tätigkeit erklärt wird. 

Im Buchdruckgewerbe sind, wie Rosenfeld (61) 
an der Hand der Morbiditätsstatistik der Wiener Kranken¬ 
kassen ausführt, die verschiedenen Arbeiterklassen Er¬ 
krankungen in verschiedenem Grade ausgesetzt. Es 
folgen einander in der Erkrankungstendenz die Setzer, 
die Giesser, die Drucker, die Hilfsarbeiter. Letztere 
sind mehr Unfällen infolge der Maschinenarbeit aus- 
gesetzt, während die Giesser am häufigsten an Blei¬ 
vergiftung erkrankten. Die Mortalitätsstatistik ergibt 
auffallender Weise keine Uebereinstimmung mit der 
Morbidität. 

Während die wissenschaftlichen Arbeiten über Ge¬ 
werbehygiene sich im allgemeinen nur auf Untersuchungs¬ 
resultate und Vorschläge beschränken, gewinnt eine 
Arbeit von Frey (20) dadurch Interesse, dass in ihr 
die Errungenschaften der tatsächlichen Fortschritte in 
der Hygiene des Hüttenwesens und Bergbaus in Deutsch¬ 
land eingehend behandelt werden. Verf. weist darauf 
hin, dass sich im letzten Jahrzehnt auf vielen Gebieten 
der Gewerbehygiene wichtige Neuerungen vollzogen 
haben, die dem Wohle des Arbeiters dienen. Für die 
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meisten bedrohten Gewerbe sind einschneidende Be¬ 
stimmungen erlassen worden und vielfach ist Menschen¬ 
leistung durch Maschinenarbeit glücklich ersetzt worden. 
Im Interesse der Volksgesundheit ist das Kindesalter 
von der gewerblichen Arbeit ausgeschaltet, die Ver¬ 
wendung der Heranwachsenden und des weiblichen Ge¬ 
schlechts eingeschränkt worden. Einsicht und Opfer¬ 
willigkeit der Arbeitgeber haben hier viel getan. Der 
Verf. setzt die Methoden der Gewinnung von Zink, Blei, 
Eisen und Steinkohle voraus, legt zuerst stets die ge¬ 
setzlichen Bestimmungen dar, geht dann auf die Hygiene 
ein und berücksichtigt unsere westlichen und östlichen 
Industrieccntren in gleicher Weise. Er erwähnt zuerst 
Zink- und Bleihütten im allgemeinen und zieht bei der 
Besprechung der Bleigefahr und Bleivergiftung die 
Literatur dieses Gebietes heran. Die Besprechung der 
Hygiene der Zinkhütten baut er auf eine schon früher 
von ihm über dieses Thema erschienene Arbeit auf und 
gibt nun im einzelnen eine Beschreibung der technischen 
Vervollkommnungen, die die Arbeiter vor den Schäd¬ 
lichkeiten der Verstaubung, der Einatmung der Schwefel¬ 
säure und aller anderen gefährlichen Gase und Dämpfe, 
vor den Gefahren bei der Schmelzarbeit beschützen. 
Beim Bleihüttenbctrieb stützt sich der Veif. bei Er¬ 
wähnung der gesundheitlichen Ausgestaltung eines 
Werkes auf die Arbeit von Sommerfeld, in der vor 
allen Dingen die ärztliche Ueberwachung des Gesundheits¬ 
zustandes der Arbeiter, das Innehalten aller sanitären 
Vorschriften, kurze Arbeitszeit in den besonders ge¬ 
fährlichen Betriebszweigen und entsprechende schützende 
Kleidung streng gefordert werden. Auch bespricht Verf. 
die technischen Errungenschaften des Betriebes, die auf 
Grund der gesetzlichen Bestimmungen überall durch¬ 
geführt werden. In den Eisenhütten, die der Verf. dann 
berücksichtigt, sind die Gesundheitsschädigungen nicht 
so verderblicher Art; ausser der Einwirkung von Staub, 
Gasen und Dämpfen wird hier die Menschenkraft im 
allgemeinen stark in Anspruch genommen. Zur mög¬ 
lichsten Herabminderung der schädlichen Wirkungen 
der ersten Gruppe ist auch in diesem Betrieb alles 
getan. Die Maschine ersetzt hier den Menschen in aus¬ 
giebigster Weise und mildert so den Verbrauch an 
Menschenkraft. Zur Unterstützung des letzteren Faktors 
gibt das Gesetz auch in der Regelung der Ruhezeit 
eine genügende Handhabe. Beim Steinkohlenbergbau 
kommen wirkliche Berufskrankheiten am seltensten vor, 
er ist meist die Quelle für Unglücksfälle. Der Verf. 
befasst sich darum zuerst bei Erwähnung derselben mit 
den Angaben zur Verhütung von Unglücksfällen und 
geht dann auf die Berufskrankheiten ein, als die die 
Kohlenlunge, Magen- und Darmstörungen, Rheumatismus, 
Nystagmus, die Wurmkrankheit und die Ueberanstrengung 
der Körperkraft anzusehen sind. Am schädlichsten wirkt 
der Kohlenstaub und das Bohrmehl beim Bohren. 
Ersterer wird durch Berieselung, gute Wetterführung 
und Reinigung vermindert und um letzteres unwirksam 
zu machen, sind praktische Erfindungen angebracht 
worden, so dass durch beide Einrichtungen nach Ansicht 
des Verf. die Lungentuberkulose eingeschränkt ist. 
Ebenso wird das Auftreten der Magen- und Darm- 
störungen und der Nystagmus nach Möglichkeit durch 
geeignete hygienische Vorkehrungen gemindert, wenn¬ 
gleich gegen diese beiden Krankheiten am wenigsten 
wirksam vorgegangen werden kann. Das Auftreten der 
Wurmkrankheit ist fast als erloschen zu betrachten. 
Auch bei diesem Betriebe ist dem übermässigen Ver¬ 
brauch von Menschenkraft durch Maschinen Einhalt 


getan. Die gesetzlichen Bestimmungen schützen die 
Arbeiter in jeder Weise. Ara Schluss eines jeden Ab¬ 
schnittes kommt der Verf. auf die gesundheitlichen 
Resultate dieser Einrichtungen zu sprechen und zieht 
statistische Zahlen zum Beleg dafür heran, dass die 
hygienischen Vorkehrungen die in sie gesetzten Hoffnungen 
gerechtfertigt haben. Der Verf. weist noch ausdrücklich 
darauf hin, dass auch die besten gesetzlichen Bestim¬ 
mungen mit der Zeit ihre Wirkung verlieren, wenn die 
Arbeiter nicht zu ihrer strikten Innehaltung ermahnt 
und hierin beaufsichtigt werden. 

Kisskalt (33) ist der Meinung, dass das Giess¬ 
fieber nicht eine eigenartige Vergiftung durch die Be¬ 
standteile des Messings darstellt, sondern Erscheinungen 
darbietet, wie sie durch die Inhalation von Dämpfen 
der meisten Schwermetalle hervorgerufen werden. 
Wenigstens zeigen die Erscheinungen nach Inhalationen 
von Quecksilberdämpfen eine grössere Aehnlichkeit mit 
dem Messinggiessfieber, wie mit den Symptomen nach 
anderweitiger Einverleibung von Quecksilber. Andere 
Schwermetalle verhalten sich ähnlich. An und für sich 
sind jedoch die Vergiftungserscheinungen nach Absorption 
im Respirationstractus mindestens ebenso häufig, wie 
nach intravenöser Injektion. Infolge der relativ grösseren 
Atemfläche sind daher kleinere Tiere durch Inhalation 
von Metalldämpfen stärker gefährdet, wie grössere Tiere. 

Czaplewski (16) beschreibt ausführlich zwei Ver¬ 
giftungen mit Salpetersäuredämpfen, die kurz nach¬ 
einander in zwei Cölner Fabriken vorkamen, und denen 
einerseits 3 Menschen mit einem tödlichen Ausgang, 
andererseits 9 Personen 5 mal mit tödlichem Ausgang 
zum Opfer fielen. Im Anschluss daran bespricht der 
Verfasser die Maassregeln zur Verhütung derartiger 
Unglücksfälle. 

Hinze (28) hat nachgewiesen, dass bei Arbeitern 
im Bleibetrieb der Zahnstein und die kariösen Stellen 
der Zähne stark bleihaltig waren. Er glaubt daher, 
dass diese Ansammlungsstellen von Blei im Munde der 
Bleiarbeiter eine stete Gefahr für die Betreffenden be¬ 
züglich der Bleivergiftung bilden und dass durch eine 
geeignete Mundpflege die Intoxikationsgefahr ver¬ 
ringert wird. 

Tierversuche, die mit den bei gewerblichen Vergif¬ 
tungen in Betracht kommenden Giften zwecks Beobach¬ 
tung der Blutkörperchen im Sinne der Liebermann’schcn 
Resistenzprüfung von einem Assistenten Lieberraanns 
Orb an (53) unternommen wurden, ergaben, dass durch 
Einverleibung von Quecksilber, Blei und Phosphor die 
Resistenz der Blutkörperchen erhöht, durch die Gift¬ 
wirkung von Benzin und Benzol aber erniedrigt wurde. 
Der Verf. glaubt in Anbetracht der auch zeitlich an 
den Blutkörperchen bestimmbaren Giftwirkungen auch 
bei Menschen eine Diagnosenstellung bezüglich gewerb¬ 
licher Vergiftungen in die Wege leiten zu können. 

Hilgermann (26) ist der Ansicht, dass die Blei¬ 
vergiftung weder im akuten noch im chronischen Stadium 
im Serum der Kranken eine Wassermann’schc Reaktion 
horvorzubringen vermag, da er bei den 3 Kranken, die 
je eine positive Reaktion zeigten, ohne angeblich jemals 
syphilitisch infiziert gewesen zu sein, die Möglichkeit 
der Lucs doch nicht gänzlich ausschlicssen möchte. Im 
übrigen warnt er vor der Ueberschätzung der Stern’schen 
Modifikation der Wassermann’schen Reaktion. 

Späth (68) empfiehlt folgenden schnellen Nachweis 
von Blei in Farben: Man erhitzt in einem Reagensglase 
eine kleine Menge der Farbe mit verdünnter Salzsäure 
und filtriert heiss durch ein kleines Filterchen. Das 
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Filtrat kühlt man unter Umschütteln des Glases unter 
der Wasserleitung ab und lässt dann das Chlorblei ab- 
sitzen. Man giesst die saure Flüssigkeit vorsichtig ab, 
löst die Kristalle in warmem Wasser und verteilt die 
Lösung in vier Reagensgläser. Diese Lösungen prüft 
man in bekannter Weise mit Jodkalium, Schwefelsäure, 
Schwefelwasserstoff und Kaliumchromat auf die Gegen¬ 
wart von Blei. Sind nur geringe Mengen von Blei¬ 
verbindungen in den Farben vorhanden, dann verteilt 
man von dem heissen Filtrate der salzsauren Chlorblei¬ 
lösung je einige Tropfen in vier in einem etwas grösseren 
Objektträger angebrachte, eingeschliffene Vertiefungen. 
Den Objektträger bringt man auf heisses Wasserbad und 
verdampft die Flüssigkeit zur Trockne. Man fügt nun 
einige Tropfen heissen Wassers zu den Rückständen 
und dann je 1 — 2 Tropfen einer Jodkaliumlösung, einer 
Kaliumchromatlösung, einer verdünnten Schwefelsäure 
und Schwcfelwasserstoffwasser hinzu. Bei Anwesenheit 
von Blei treten die bekannten Reaktionen ein. Den 
Nachweis von Chrom in den verschiedenen Chromgelb¬ 
farben erbringt man zugleich mit dem Nachweis von 
Blei, indem man beim Kochen der Farbe mit Salzsäure 
einige Tropfen Salzsäure zugibt und im Filtrate in be¬ 
kannter Weise das Chrom noch weiter nachweist. Das 
Verfahren kann man besonders auch beim Nachweis von 
Bleifarben auf Spiel waren anwenden. 

Teleky (72) behandelt ausführlich die „Aerztliche 
Ueberwachung und Begutachtung der in Bleibetrieben 
beschäftigten Arbeiter“. Er geht zunächst auf die Er¬ 
kennung und die Erscheinungen der Bleivergiftung ein, 
wobei er hauptsächlich die mikroskopische Diagnostik 
kritisch berücksichtigt, um dann auf Grund seiner Er¬ 
fahrungen Normen für die praktische Durchführung der 
ärztlichen Aufsicht in Bleibetrieben aufzustcllcn. Vor 
der Einstellung sollen alle Arbeiter ärztlich untersucht 
werden, schwächlicher Ernährungszustand, Tuberkulose, 
Nierenleiden, Alkoholismus und Schwangerschaft ver¬ 
langen Ausschluss von der Arbeit. Weibliche Arbeiter 
unter 25 Jahren sollen nur bei sehr gutem Ernährungs¬ 
zustand eingestellt werden. Eine gesundheitliche Unter¬ 
suchung soll alle 2—4 Wochen stattfinden. Das Auf¬ 
treten des Bleisaumes nach kurzer Arbeitszeit muss als 
bedenkliches Zeichen aufgefasst werden, während er bei 
alten Arbeitern ohne Bedeutung ist. Wichtiger als der 
Bleisaum ist das sogen. Bleikolorit, das gelblich-blasse 
Aussehen des Gesichtes. Der Ausschluss von der Arbeit 
soll bei leichten Erscheinungen wenigsten 6 Wochen be¬ 
tragen. Sind jedoch Zeichen einer beginnenden Lähmung 
vorhanden, so muss die Arbeitspause wenigstens ein 
halbes Jahr betragen. 

Auch über die Hygiene der Quecksilberarbeit ver¬ 
breitet sich Teleky (74) ausführlich. Er beschreibt 
die Symptome des Merkurialismus und geht dann auf 
die Arbeitsweise der gewerblichen Betriebe ein, in denen 
Quecksilber zur Verwendung gelangt. Es handelt sich 
um Haarschneidereien, Fabrikation von Hüten, Spiegeln, 
Gold und Silber, Baro- und Thermometern und Glüh¬ 
lampen, Röntgenröhren, elektrischen Elementen und die 
Feuervergoldung. Der Verfasser hebt die Notwendigkeit 
hervor, häufig ärztliche Untersuchungen vorzunehmen, 
um die Symptome der Quecksilbervergiftung rechtzeitig 
zu erkennen und Vorbeuge zu treffen. Alle hygie¬ 
nischen Maassnahmen jedoch, wie Verwendung von 
glatten fugenlosen Tischen und Fussböden, Abzugs¬ 
vorrichtungen und Trennung von Arbeits- und Schlaf¬ 
räumen in der Heimindustrie, vermehrte Verwendung 


von Maschinenarbeit, werde nach Ansicht des Verf. den 
Merkurialismus nicht ausrotten. Es sei daher von be¬ 
sonderem Wert, das Quecksilber durch andere Metalle, 
die weniger schädlich seien, zu ersetzen. Im be¬ 
sonderen sei dies möglich für die Herstellung der Beize, 
die in den Hasenhaarschneidereien und bei der Hut¬ 
fabrikation gebraucht werden. Doch müssten in dieser 
Beziehung die grössten Exportländer (Deutschland, 
Belgien, Frankreich) Hand in Hand und vorangchen. 

In dem Protokoll des grossen Rates des Institutes 
für Gewerbe Hygiene in Frankfurt a. M. vom 4. Mai 1912 
sind 2 interessante Vorträge ab gedruckt. Der erste 
von K. B. Lehmann (43) beschäftigt sich mit der 
Chromvergiftung, deren Gefährlichkeit eine Zcitlang stark 
überschätzt wurde. Es finden sich nur selten Ilautge- 
schwiire, die die Arbeitsfälligkeit auf längere Zeit in Frage 
setzten. Auch die Durchbohrung der Nasenscheidewand 
sei ein zwar unangenehmes, aber im ganzen harmloses 
Leiden. Dass dieses durch den mit Chromatstaub be¬ 
schmutzten Finger bei der Angewohnheit dos Nasen¬ 
bohrens hervorgerufen wurde, ist nicht anzunchmen, 
denn der Verf. hat bei Katzen durch Veistauben von 
Chromatstaub experimentell eine Perforation der Nasen- 
scheidcwand erzeugt. Ausser dem Chromstaub kommt 
für die gewerbliche Schädigung auch der Dampf aus 
Chromsäurelösungen in Betracht, bei dem kleine Chrom- 
partikelchen mitgerissen werden. 

Schultze (62) beschreibt eine Berufskrankheit der 
Arbeiter in Vernickelungswerkstätten, die in einem 
Hautausschlag von knötchenartigem Charakter, Haut¬ 
verdickung und Neigung zum Nässen besteht. Die 
Krankheit wird hervorgerufen durch das Eintauchen der 
Hände in die Vernickelungslösung (schwcfelsaures Nickei¬ 
oxyd) und verbreitet sich von den Händen aus unter 
Umständen auf die Arme und den ganzen Körper. 
Disposition zu der Erkrankung ist nicht bei allen 
Arbeitern gleich. Als Prophylaxe wird Schutz der 
Hände, Wechseln der Arbeiter bei den einzelnen Be¬ 
schäftigungen und sorgfältiges Waschen nach dem Be 
rühren der Nickelflüssigkeit empfohlen. 

Koclsch (39) beschreibt 2 Fälle von Argyrie, die 
er als Gewerbearzt zu beobachten Gelegenheit hatte. 
Es handelte sich um Frauen, die als Blattsilberbe¬ 
schneiderinnen 5 bzw. 7 Jahre tätig waren. Beides 
chlorotische Individuen von blondem Typ. Sic zeigten 
eine graue Imprägnierung der gesamten Haut und 
Schleimhäute von metallischem Schimmer. Diese Im¬ 
prägnierung wird auf die ständige Einatmung von 
feinstem Silborstaub zurückgeführt. Bei dor Jüngeren 
von beiden zeigten sich keine Symptome von körper¬ 
lichen oder geistigen Störungen, während dio Aeltere, 
die 50 Jahre alt war, psychisch nicht normal erschien. 

Die akuten Vergiftungserscheinungen, die gelegent¬ 
lich in frisch mit Bleifarbe gestrichenen Räumen beob¬ 
achtet wurden, veranlassten Baly (4) zu einer Spezial¬ 
untersuchung. Er stellte fest, dass dio akuten Er¬ 
scheinungen nicht auf Blei zurückzuführen waren, dass es 
in den flüchtigen Stoffen nicht nachweisbar war, sondern 
auf einen flüchtigen Stoff, der sich bei der Vermischung 
von Bleiweiss mit Leinöl entwickelte und schon bei 
mittlerer Wärme in gewissen Mengen der Luft sich bei¬ 
mischte. Es handelt sich hierbei wahrscheinlich um 
einen Aldehyd, der aus dem Leinöl stammt, denn er 
wird nicht nur durch Bleiweiss, sondern auch durch 
andere Farben, z. B. Mangan, entwickelt, jedoch immer 
nur aus Leinöl. 

41* 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



636 Rübneru.Christian,Gbsündhwtspflegbmnschl.derLehrevondbnKrankheitsbrreqibbn. 


Steinhaus (69) ist der Ansicht, dass für den 
Bettfederhandel generelle gewerbliche Verordnungen er¬ 
lassen werden müssten, da nachgewiesenermaassen 
Krankheitserreger in die Bettfedern einzudringen ver¬ 
möchten und dadurch einerseits die Angestellten in 
Bettfederreinigungsanstalten, andererseits das Publikum 
gefährdet würde. Als Hauptmaassregel schlägt er 
die Desinfektion mit Formaldehydwasserdampf unter 
2 V 2 Atmosphären Ueberdruck nach vorhergegangener 
Reinigung vor. 

Wegen des auffallend grossen, den Untersuchungen 
zugrunde liegenden Materials, sei eine Arbeit von 
Bon di (9) über „Augenerkrankungen in land- und forst¬ 
wirtschaftlichen Berufen“ erwähnt. Es sind 13 747 Augen¬ 
erkrankungen registriert. Es ergibt sich, dass bei Land- 
und Forstarbeitern das Ulcus serpens die häufigste 
Augenerkrankung sei, die meistens auf Verletzungen 
zurückgeführt werden kann. Die übrigen Augenerkran¬ 
kungen bieten vom gewerbehygienischen Standpunkt 
kein besonderes Interesse. • 

N. Gemeinnützige Einrichtungen. 

1. Jugendfürsorge, Schule und Kinderpflege. 

1) Ascher, Ueber Schülerfürsorge. Zeitschr. f. 
Medizinalbeamte. Jahrg. XXV. No. 3. — 3) Auden, 
The open air school and its place in educational Orga¬ 
nization. Public health. Vol. XXV. No. 7. — 4) 
Bartsch, Zur Frage des Schularztsystems. Zeitschr. 
f. Schulgesundheitspflege. Jahrg. XXV. No. 9. — 5) 
Bass, Fred., Lüftungsversuche mit besonderer Frisch¬ 
luftzuführung für jeden einzelnen Schüler in einem 
Schulsaale. Met. Work. 7. Juni. p. 798—800. — 6) 
Bauer, Der schulärztliche Frage- und Gesundheitsbogen 
im Dienste der Militärverwaltung. Deutsche militärärztl. 
Zeitschr. No. 4. — 7) Bender, Ueber die praktische 
Durchführung des Kinderschulgesetzes. Concordia. 
Jahrg. XIX. S. 467. — 8) Berendes, Kientopp, 
Theater und Gesundheitspflege. Der Jungdeutschland¬ 
bund, Bundeszeitschr. Jahrg. I. No. 6. — 9) Braun, 
Bruno, Dio Stadt der Kindergärten. Jugendheim. Jg. I. 
No. 8. — 10) Brunzlow, Vereinigung „Jungdeutsch¬ 
land“ und die Sanitätsoffiziere. Deutsche militärärztl. 
Zeitschr. No. 22. — 11) Burg erste in, L., Schul¬ 
hygiene. Leipzig. — 12) Derselbe, Freiluftschulen. 
Zeitschr. f. Kinderschutz und Jugendfürsorge. Jahrg. IV. 
No. 6. Centralstelle f. Kinderschutz u. Jugendfürsorge. 
Wien. — 13) Derselbe, Die österreichische Gesellsch- 
schaft für Schulhygiene. Wiener kl in. Wochenschrift. 
No. 28. — 14) Büttner, Vom Wormser Kinder¬ 
erholungsheim. Zeitschr. f. Schulgesundhcitspfl. Jg. XXV. 
No. 1. — 15) Cealäc, Uebor dio schulhygienische 
Tätigkeit in den Gemeindevolksschulen in Bukarest. 
Hyg. Rundsch. Jahrg. XXII. No. 5. — 16) Daniel, 
Pflege der schulentlassenen weiblichen Jugend. Das 
Rote Kreuz. Offiz. Zeitschr. d. deutschen Vereins vom 
Roten Kreuz. Jahrg. XXX. No. 20. — 17) Deutsch, 
Der gegenwärtige Stand der weiblichen Jugendorgani¬ 
sationen in Charlottenburg. Die Jugendfürsorge. 
Jahrg. XIII. II. 6. — 18) Die körperliche Erziehung 
in dem Regicrungsentwwfc eines Volksschulgesetzes für 
das Königreich Sachsen. Zeitschr. f. d. Erz. d. Jug. 
d. Turnen, Spielen, Wandern, Schwimmen, Rudern u. 
wint. Leibesübungen. Jahrg. XXXI. II. 5. — 19) Doell, 
Die Schularztfrage und die bayrischen Mittelschulen. 
Zeitschr. f. Schulgesundheitspflegc. No. 1 u. 2. — 20) 
v. Drigalski, Schulgesundheitspflegc, ihre Organisation 
und Durchführung. Halle a. S. — 21) Derselbe, 
Dasselbe. Ein Leitfaden für Aerzte, Lehrer und Ver¬ 
waltungsbeamte. Leipzig. — 22) Derselbe, The pre- 
veotion of school epidcmics. Journ. of state med. Vol. XX. 
No. 10. p. 605—613. — 23) Diinsing, Fr., Hand¬ 


buch für Jugendpflege. Langensalza. — 24) Dunbar, 
Hauswirtschaftlicher Unterricht. Blätter f. Yolksgesund- 
heitspfl. Jahrg. XII. H. 5. — 25) Ehrlich, Jugend¬ 
pflege und Enthaltsamkeitsbewegung. Die Jugend¬ 
fürsorge. Jahrg. XIII. H. 7. — 26) Engel, Das 
Haltekinderwesen. Ebendas. Jahrg. XIII. No. 1. — 
27) Federschmidt, Die hygienischen Verhältnisse der 
Volksschulen des Bezirksamts Ansbach. Zeitschr. f. 
Schulgesundheitspfl. Jahrg. XXV. No. 2 u. 3. — 28) 
Flügge und Abel, Gutachten über den gesundheits¬ 
schädlichen Druck eines Buches. Viert«ljahrsschr. f. 
ger. Med. Jahrg. XLV. H. 4. — 29) Flügge und 
Hefter, Gutachten der Kgl. wissenschaftlichen Depu¬ 
tation für das Medizinalwesen vom 17. Juli 1912 betr. 
den gesundheitsschädlichen Druck eines Buches. Ebendas. 
Bd. LXIV. H. 4. — 30) Franke, Schulhygiene in 
Japan. Zeitschr. f. Schulgesundheitspfl. Jahrg. XXV. 
No. 11. — 31) Fürst, M., Wie stellt sich der Schul¬ 
arzt zur modernen Wanderbewegung? Vierteljahrssehr, 
f. Gesundheitspflege. Bd. XXIV. H. 4. T. 2. — 32 ) 
Fürth, Lehrerlasten und Lehrerlohn. Zeitschrift f. 
Schulgesundheitspfl. No. 2. — 33) Gentzen, Jugend¬ 
schutz in England. Deutsche Jugend. Jahrg. II. No. 3 . 

— 34) Derselbe, Studentenschaft und Jugendfürsorge. 
Ebendas. Jahrg. II. No. 3. — 35) Derselbe, Bitt¬ 
gesuch des deutschen Jugendverbandes um gesetzlichen 
Schutz und Einführung von pflichtgemässen Leibes¬ 
übungen. Ebendas. Jahrg. II. No. 3. — 36) Der¬ 
selbe, Die Jugendpflege in der Kleinstadt. Ebendas. 
Jahrg. II. No. 3. — 37) Giehrt, Der Offizier im 
Dienste der Jugendpflege. Ratgeber für Jugend Vereini¬ 
gungen. Centralbl. f. Volkswohlfahrt. Jahrg. VI. No. 1. 

— 38) Giese, Mittelständische Jugendwohlfahrt. Jg.XIII. 
No. 1. — 39) Ginestous, Et., L’inspection oculistique 
des dcoles, lyedes et Colleges. Ann. d’hyg. April. — 
40) Grambsch, Die Einrichtung der Wanderhaus¬ 
haltungsschulen. Das Rote Kreuz. Offiz. Zeitschr. d. 
deutschen Vereins vom Roten Kreuz. Jahrg. XXX. 
No. 16. — 41) Haschkowetz, Der Kampf gegen kind¬ 
liches Verbrechen, Prostitution und Selbstmord. Casop. 
lök. cesk. No. 28. — 42) Haskovec, Lad., Hygie¬ 
nische Schulaufsicht. Wien. klin. Wochensehr. No. 36. 

— 43) Herber, Ein Schulsanatorium in Frankfurt a. M. 
Der Schularzt. Jahrg. II. No. 2. — 44) Hubert, 
Kindersterblichkeit in Russland und deren Bekämpfung. 
Archiv f. Kinderheilkunde. Bd. LVII. H. 4—6. — 

45) Kämmerer, Die Erfahrungen mit Koedukation an 
den höheren Schulen Württembergs. Zeitschr. f. Schul¬ 
gesundheitspfl. Jg. XXV. No. 6. — 46) Kapfercr, 
Richard, Nahrungsentziehung als Therapie bei akuten 
fieberhaften Infektionskrankheiten im Kindesalter. Zeit¬ 
schrift f. physikal. u. diätet. Ther. Bd. XVI. H. 11. 

S. 672—67G. — 47) Kirchner, Die Bedeutung der 
Zahnpflege in den Schulen. Vierteljahrsschr. f. öffentl. 
Gcsundheitspfl. Bd. XLIV. H. 1. — 48) Kl aussen, 

Der Kientopp. Der Jung-Deutschland-Bund. Bundes¬ 
zeitschr. Jahrg. I. No. 5. — 49) Lempfert, Ist die 
Jugendfürsorge für die schulentlassene weibliche Jugend 
weniger notwendig als für die männliche? Die Jugend¬ 
fürsorge. Jahrg. XIII. H. 3. — 50) Lewandowski, 

A., Hygiene der schulentlassenen Jugend. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 21. — 51) Li pp, Die Münchener 
städtischen Kindergärten. (Forts.) Jugendheim. Jahr¬ 
gang I. No. 8. — 52) Loydold, Die ärztliche Beauf¬ 
sichtigung der Schulkinder in Australien. Zeitschr. f. 
Schulgesundheitspflegc. Jahrg. XXV. No. 1. — 53) 
Mali ler, Bemerkungen zur Turnbefreiung an den höheren 
Schulen. Körper u. (leist. Jahrg. XX. No. 23. — 

54) Maass, Jugendpflege und Kommunal Verwaltung. 
Jugendheim Monatsbl. Jg. *1. No. 3. — 55) Marcus, 

C., Orthopädische Fürsorge für Kinder. Arch. f. Ortho¬ 
pädie. Bd. XL H. 2 u. 3. — 56) Mass, Konr., Neue 
Ziele, neue Wege. Ein Vorschlag zur Hebung der 
Jugendnot. Berlin. — 57) Matzdorf, Ueber Körper¬ 
pflege unter der ländlichen Jugend im Kreise Schmal- 
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kalden. Vierteljahrsschr. f. ger. Med. Bd. LXHI. IL 1. 

— 58) Mehmke, Müssen wir neue Wege einschlagen 
in der Jugendpflege und Jugendorganisation? Rund¬ 
schau. Jahrg. III. H. 2. — 59) Metscher, Jugend¬ 
pflege und Militärtauglichkeit. Die Jugendfürsorge. 
Jahrg. Xni. H. 7. — 60) Moore, John, Non-notifiable 
infectious diseases as a cause of mortality in childhood, 
with Suggestions for their control. Trans. R. acad. med. 
in Ircland. Yol. XXX. p. 462—479. — 61) Moxon, 
Frank, Behandlung von Schulkindern. Brit. med. journ. 
19. Oct. — 62) Net er, Das einzige Kind und der 
Kindergarten. Jugendheim, Monatsbl. Jahrg. I. No. 3. 

— 63) Netter, La prophylaxie des raaladies conta- 
gieuses dans les öcoles. Rev. d’hyg. et de police sanit. 
T. XXXIV. No. 3. p. 221—234. — 64) Noeggerath, 
Gesundheitsgefahren im Spielalter des Kindes und deren 
Verhütung. Blätter f. Volksgesundheitspflege. Jahr¬ 
gang XII. H. 8. — 65) Oppenheimer, K. und W. 
Landauer, Ernährungszustand von Münchener Volks¬ 
schülern. Münch, med. Wochenschr. No. 13. — 66) 
Osius, Rudolf, Die indirekten Folgen der Fürsorge¬ 
erziehung. Der Arbeiterfreund. S. 163—165. — 67) 
Pathe, Jugendheim in Küpper. Concordia. Jahrg. XIX. 
S. 458. — 68) Pfaundler, M., Hungernde Kinder? 
Deutsche med. Wochenschr. No. 7. — 69) P ei per, 
Die körperliche Entwicklung der Schuljugend in Pom¬ 
mern. Arch. f. soz. Hygiene. Bd. VII. H. 2. — 70) 
Pemerl, Jugendgerichte und Jugendfürsorge. Jugend¬ 
heim. Jahrg. I. No. 6. — 71) Peters, Die Erwerbs¬ 
arbeit der Volksschulkinder zu Halle a. S. Zeitschr. 
f. Schulgesundheitspfl. Jahrg. XXV. No. 6. — 72) 
Pietryga, Jugendpflege auf dem Lande. Berlin. — 
73) v. Pirquet, Krankheiten und Schwächezustände 
der Schuljugend. Das Österreich. Sanitätswesen. Jahr¬ 
gang XXIV. No. 48. — 74) Plotow, Die Bedeutung 
der Kinderhorte. Jugendheim, Monatsbl. Jg. I. No. 3. 

— 75) Poel sc hau, Ratschläge über die Ernährung 
der Schulkinder in Form eines Merkblattes. Med. Ref. 
Jahrg. XX. No. 7. — 76) Pudor, Hygiene des Schul¬ 
zimmers. Das Rote Kreuz. Offlz. Zeitschr. d. deutsch. 
Ver. v. R. Kreuz. — 77) Recke, Fr., Zur örtlichen 
Organisation der Jugendfürsorge, insbesondere des Halte¬ 
kinderwesens. Concordia. Jahrg. XIX. S. 69. — 78) 
Reimers, Fr., Die Krupp’sche Jugendpflege. Ebendas. 
Jahrg. XIX. S. 314. — 79) Riedel, Orthopädisches 
Schulturnen in Lübeck. Zeitschr. f. Schulgesundheitspfl. 
Jg. XXV. No. 8 u. 9. — 80) Roeder u. Wienecke, 
Jugendwanderung und Jugendkraft. Ein Weg zum Aus¬ 
bau moderner Jugendpflege, auf Grund ärztlich-päda¬ 
gogischer Beobachtungen. Berlin. — 81) Rössel, 
Hilfsschulfragen. Zeitschr. f. Jugenderz., Gemeinnützigk. 
u. Volkswoblf. Organ d. Schweizer Verb. Jahrg. II. 
No. 17. — 82) Rothfeld, Schulturnen und Schularzt. 
Zeitschr. f. Schulgesundheitspfl. Jahrg. XXV. No. 9. 

— 83) Ruest, Die Waldschule. Das Rote Kreuz. 
Offiz. Zeitschr. d. Ver. v. R. Kreuz. Jg. XXX. No. 14. 

— 84) Rumpe, Der Gesundheitsunterricht in den 
Frauenschulen. Veröff. a. d. Geb. d. Medizinalverw. 
Bd. I. H.‘ 11. — 85) Schäfer, Die Stellung der Leibes¬ 
übungen im Entwurf des sächsischen Volksschulgesetzes. 
Monatsschr. f. Turnwesen. Jahrg. XXXI. No. 3. — 

86) Schanse, W., Schule und Handwerksstuben des 
Krüppelheims. Berl. klin. Wochenschr. No. 29. — 

87) Schaps, Bericht über die Kinderfürsorgestelle 
Friedenau an die Gemeindevertretung nebst einem sta¬ 
tistischen Anhang über Friedenau. Zeitschr. f. Säug¬ 
lingsfürsorge. Jahrg. V. H. 12. — 88) Scharrel¬ 
mann, Undogmatischer Unterricht. Der Vortrupp. 
Halbmonatsschr. f. d. Deutschtum unserer Zeit. Jahr¬ 
gang I. No. 8. — 89) Schirrmann, Jugendherbergen 
in Westfalen und Rheinland. Zeitschr. f. d. Erzieh, d. 
Jugend durch Turnen, Spielen, Wandern, Schwimmen, 
Rudern u. winterl. Leibesübungen. Jahrg. XXXI. H. 5. 

— 90) Schlesinger, Schüleruntersuchungen an höhe¬ 
ren Schulen. Internat. Arch. f. Schulhygiene. Bd. VIII. 


No. 1. — 91) Schmidt, F. A., Zum Kapitel „Ortho¬ 
pädisches Schulturnen“. Zeitschr. f. d. Erz. d. Jugend 
durch Turnen, Spielen, Wandern, Schwimmen, Rudern 
u. winterl. Leibesübungen. Jahrg. XXXI. H. 6. — 
92) Schott, Psychiatrie und Fürsorgeerziehung in 
Württemberg. Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd. LXIX. 
H. 4. — 93) Schulgesundheitspflege der Stadt Berlin. 
Berlin. — 94) Schultzen, Schulzahnpflege und Heer. 
Monatsschr. f. Schulzahnpfl. No. 3. — 95) Selter, 
H., Der Stand der Schulhygiene. Berlin. — 96) Silber¬ 
nagel, Internationale Jugendfürsorge. Zeitschr. f. 
Kinderschutz u. Jugendfürs. Jahrg. IX. No. 4. — 97) 
Derselbe, Dasselbe. Zeitschr. f. Jugenderzich., Gemein¬ 
nützigkeit u. Volkswohlfahrt. Organ d. Schweizer Verb. 
Jahrg. II. No. 17. — 98) Skalla, Lothar, Ueber Ge¬ 
sundheitspflege der Schüler im Elternhause. Ueber 
sexuelle Aufklärung. Wien. — 99) Steinhardt, Be¬ 
richt über die 12. Jahresversammlung des deutschen 
Vereins für Schulgesundheitspflege. Vierteljahrsschr. f. 
Gesundheitspfl. Bd. XXIV. H. 4. 2. Teil. — 100) 

Stetzner, Die psychiatrische Tätigkeit des Schul¬ 
arztes an höheren Schulen. Zeitschr. f. d. Erforsch, u. 
Behandl. d. jugendl. Schwachsinns. Bd. V. H. 6. — 
101) Suck, Schulzimmer und Tuberkulose. Das rote 
Kreuz. Offiz. Zeitschr. d. deutschen Vereine vom Roten 
Kreuz. Jahrg. XXX. No. 25. — 102) Süpfle, Gott¬ 
fried, Die höheren Lehranstalten und die Schularztfrage. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 4. — 103) Thiele, 
A., Gebiss und Körperbeschaffenheit der Schulanfänger. 
Zeitschr. f. Schulgesundheitspfl. Jahrg. XXIII. No. 11. 
— 104) Derselbe, Zur Hygiene der Schulentlassenen. 
Berliner klin. Wochenschr. No. 47. — 105) Der¬ 
selbe, Schulturnen und Arzt. Der Schularzt. Jahrg. IX. 
No. 11. — 106) van Voothuijsen, Schülermahlzeiten 
in Groningen. Tijdschr. voor Geneesk. No. 3. — 107) 
Walter, Aus der englischen Schulgesundheitspflege. 
Med. Ref. Jahrg. XX. No. 4. — 108) Walter, H., 
Staatliche Jugendfürsorge in Australien und Neuseeland. 
Concordia. Jahrg. XIX. S. 47. — 109) Weyermann, 
Neue Wege in der Jugendpflege. Rundschau, Monats¬ 
schrift f. Jünglingspflege u. Jungmännermission. Jg. HI. 
H. 5. — 119) Wimmenauer, Ueber die Bestimmung 
des Ernährungszustandes bei Schulkindern. Zeitschr. f. 
Schulgesundheitspfl. Jahrg. XXV. No. 9. — 111) 
Wolffheira, Der Kindergarten in hygienischer Be¬ 
trachtung. Blätter f. Volksgesundheitspfl. Organ des 
deutschen Vereins f. Volkshyg. s Jahrg. XH. H. 8. 

Das grosso Interesse, das in den letzten Jahren der 
Schulgesundheitspflege entgegengebracht wird, spiegelt 
sich in den schulärztlichen Büchern, die zum Teil von 
schulärztlicher Seite, zum Teil von Behörden und 
Vereinen, veröffentlicht worden, v. Drigalski (20) be¬ 
rücksichtigt vor allem die Verhältnisse von Halle, 
während die Stadt Berlin (86) als Festschrift zur 
Hauptversammlung des deutschen Vereins für Schul¬ 
gesundheitspflege ein Sammelwerk aus den Federn der 
Berliner Hauptvertreter der einschlägigen Bestrebungen 
herausgibt. 

Die häufigen Dispensierungen vom Turnunterricht 
auf Grund ärztlicher Atteste veranlassen Thiele (105) 
den Ursachen über die verschiedene Beurteilung des 
Turnunterrichts von Seiten der Aerzte und Pädagogen 
nachzugehen. Er stellt fest, dass der Arzt häufig keine 
andere Möglichkeit hat, einen überangestrengten Schüler 
von Pflichtstunden zu befreien, als den Dispens vom 
Turnen, wenn er den Schüler nicht in seinem Fort¬ 
kommen aufhalten will. Um diese Misshelligkeiten zu 
vermeiden, bedarf es nach Ansicht des Verf.’s einer 
gründlichen Reformation des Turnunterrichts nach dem 
Grundsatz, dass die körperliche Uebung ebenso wichtig 
sei, wie die geistige Uebung. Im einzelnen macht er 
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folgende Vorschläge: 1. Wesentlicher Erziehungsgegen¬ 
stand der Schule sind Leibesübungen, die in allen 
Klassen stattfinden müssen. 2. Jedes Schulkind ist 
verpflichtet, an den Leibesübungen nach dem ärztlich 
fcstgcstellten Maasse seiner Körperbeschaffenheit teilzu¬ 
nehmen. 3. Die Schulleibesübungen finden täglich statt. 
Sie bestehen aus: a) Frei-(Atem-)Uebungen (Pausen¬ 
turnen) und b) volkstümlichen Uebungen und Turn¬ 
spielen. 4. Die Freiübungen werden jeden Vormittag 
in einer hierzu bestimmten längeren Pause möglichst 
von der ganzen Schule gemeinsam vorgenommen, und 
zwar bei cinigermaassen günstigem Wetter im Freien 
(Schulhof), bei schlechtem Wetter in den gelüfteten 
Klassenzimmern. 5. Die volkstümlichen Uebungen und 
Turnspiele finden möglichst jeden Nachmittag auf dem 
Schulhofe oder einem Spielplätze statt. Bei ungünstigem 
Wetter tritt an die Stelle dieser Uebungen ein gemein¬ 
samer Spaziergang oder Marsch (Wanderung). An die 
Stelle der Nachmittagsübungen können Baden, Schwimmen, 
Schlittschuh-, Schneelaufcn oder Rodeln treten. 6. Da 
die Leibesübungen auf diese Weise nach rein ärztlichen 
Gesichtspunkten stattfinden, ist eine Zensurerteilung 
über die Leistungen auszuschliessen. Um den Ehrgeiz 
der Schüler anzufeuern und Lust und Liebe zur körper¬ 
lichen Uebung zu fördern, erhalten die besten Schüler 
alljährlich bei an Nationalfesttagen stattfindenden Wett¬ 
kämpfen Ehrenpreise (Eichenkränze). 7. Das eigent¬ 
liche Turnen beginnt mit Abschluss der ersten acht 
Schuljahre (z. B. in der Fortbildungsschule) nach den 
gleichen gesundheitlichen Differenzicrungsgrundsätzen. 

Dass die Wichtigkeit der Zahnpflege in den Schulen 
in amtlichen preussischcn Kreisen hoch cingeschätzt 
wird, beweist das Referat Kirchner’s (47) auf der 
Dresdener Tagung des Vereins für öffentliche Gesundheits¬ 
pflege, das in folgenden Leitsätzen gipfelt: 

1. Zahlreiche Messungen und Wägungen von Schul¬ 
kindern haben ergeben, dass ihre körperliche Entwicke¬ 
lung zur Zeit des Zahn Wechsels einen merklichen Still¬ 
stand erfährt und erst nach Ablauf desselben in nor¬ 
maler Weise fortschreitet. 

2. Neben diesem physiologischen Vorgang wirkt ein 
pathologischer Zustand des Gebisses, die Zahncaries, 
nachteilig auf die Gesundheit der Schulkinder ein. 
Zahnärztliche Untersuchungen von Schulkindern aller 
Länder haben gezeigt, dass sich nur ein verschwindend 
kleiner Bruchteil von ihnen im Besitz eines gesunden 
Gebisses befindet. Die Annahme ist daher berechtigt, 
dass ein Teil der allgemeinen Gesundheitsstörungen 
während des schulpflichtigen Alters — Bleichsucht, 
Blutarmut, Verdauungsstörungen, nervöse Erscheinungen 
— als Folge dieser Erkrankungen der Kauwerkzeuge 
anzusehen sind. 

3. Ein mangelhaftes Gebiss führt im späteren Leben 
zu ernsten Störungen der Ernährung, begünstigt die 
Entwickelung der Artoriosklcrose, setzt die Widerstands¬ 
fähigkeit gegen Infektionskrankheiten (Tuberkulose) 
herab und trägt zur Verkürzung des Lebens bei. 

4. Es ist daher vom Standpunkt der öffentlichen 
Gesundheitspflege der grösste Wert darauf zu legen, dass 
die gesamte Bevölkerung frühzeitig über die Bedeutung 
der Zahnpflege unterrichtet und zur Beobachtung einer 
vernünftigen Zahnpflege erzogen wird. 

5. Mit Rücksicht darauf, dass die gesamte Bevölke¬ 
rung die Schule durchmacht, ist für diese die Belehrung 
der Bevölkerung über die Zahnpflege besonders geeignet. 

6. Da der Zahnwechsel und die Entwicklung der 
Zahncaries in das schulpflichtige Alter fallen, so ist 


während dieser Zeit eine regelmässige zahnärztliche 
Ueberwachung der Kinder unerlässlich, damit ein vor¬ 
zeitiger Verlust ihrer Zähne tunlichst verhütet wird. 

7. Da die Kinder während des schulpflichtiger. 
Alters von der Schule so in Anspruch genommen 
werden, dass sie die für eine regelmässige zahnärztliche 
Ueberwachung ihres Gebisses erforderliche Zeit kaum 
übrig behalten, und da ein grosser Teil der Volksschul¬ 
kinder die durch diese Ueberwachung entstehender 
Kosten nicht bestreiten kann, so sollte diese Ueber¬ 
wachung von der Schule selbst in die Hand genommen 
werden. Aus denselben Gründen sollte sich die Zahn¬ 
pflege in den Schulen nicht auf die Ueberwachung be¬ 
schränken, sondern auch die Behandlung cariöser Zähn* 
in sich schliessen. 

8. Die zahnärztliche Ueberwachung der Schulkinder 
sollte durch Schulzahnärzte geschehen, die sämtlich*. 
Kinder möglichst bald nach ihrem Eintritt in die Schule 
untersuchen, den Befund für jedes Kind in ein be¬ 
sonderes Zahnblatt eintragen und die Untersuchung in 
angemessenen Zwischenräumen, mindestens halbjährlich, 
wiederholen sollten. 

9. Die zahnärztliche Behandlung der Schulkinder 
sollte, soweit diese nicht eigene Zahnärzte haben, durch 
den Schulzahnarzt geschehen, und zwar bei Kindern aus 
zahlungsfähigen Familien gegen Bezahlung nach einer 
mässigen Taxe, bei unvermögenden unentgeltlich auf 
öffentliche Kosten. 

10. Die zahnärztliche Behandlung der Schulkinder 
durch Schulzahnärzte geschieht entweder in deren 
Sprechstunden, oder, was in grösseren Orten vorzuziehen 
ist, in zahnärztlichen Polikliniken, die ausschliesslich 
Schulzwecken dienen, sogenannten Schulzahnkliniken. 

11. Die Errichtung und Unterhaltung von Schul¬ 
zahnkliniken ist in erster Linie Aufgabe der Gemeinden, 
denen die Unterhaltung der Schulen obliegt. Gemeinden, 
die hierzu nicht bereit oder imstande sind, sollten die 
Errichtung von Schulzahnkliniken wenigstens durch 
unentgeltliche Bereitstellung geeigneter Räume und 
durch Gewährung regelmässiger Beihilfen fördern. 

12. Es ist Vorsorge zu treffen, dass durch die 
Anstellung von Schul Zahnärzten und die Errichtung 
von Schulzahnkliniken die für die Gesundheit der 
Jugend so wichtige Stellung und Tätigkeit der Schul¬ 
ärzte in keiner Weise eingeschränkt oder behindert wird. 

Ascher (1) macht bestimmte Vorschläge für die 
Schülerfürsorge. Vor allen Dingen wünscht er ein 
Schema einzuführen, um diejenigen Schüler zu er¬ 
mitteln, die der Fürsorge bedürftig sind. Das Schema 
soll in dem Verhältnis von Körperlängc und Gewicht 
bestehen und ist von ihm nach dem Grundsatz aus¬ 
gearbeitet worden, dass für jedes Lebensalter ein be¬ 
stimmtes Verhältnis von Länge und Gewicht maass- 
gebend sein soll. Er hat zu diesem Zweck für jedes 
Lebensalter Durchschnittsgrössen und Durchschnitts¬ 
gewichte ermittelt und das Durchschnittsgewicht P r0 
Centimeter Körperlänge für jedes Lebensjahr bestimmt. 
Dieses Verhältnis soll nach Ansicht des Verf.’s auch bei 
grösserer oder geringerer Körperlänge bestehen bleiben. 
Ist dieses Verhältnis bei dem sogenannten Centimcter- 
gewicht um mehr als 10 pCt. gestört, so soll, nach 
dem Vorschläge des Verf.’s, die Fürsorgebedürftigkeit 
erwiesen sein. Dieser Vorschlag dürfte nicht wider¬ 
spruchslos bleiben. Dagegen wird dio Forderung de> 
Verf.’s, die Fürsorge auch nach der Schulentlassung 
fortzusetzen, allseitige Zustimmung erhalten. 

Frankfurt a. M. ist mit einer Neuerung auf dem 
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Gebiete der Schulgesundheitspflege auf den Plan ge¬ 
treten. Wie Herber (43) berichtet, hat die Stadt in 
der Nähe von Kronberg im Taunus ein Schulsanatorium 
errichtet, das aus Schlaf-, Spiel- und Speisesälen im 
Barackenstil besteht und schon im 2. Jahre des Be¬ 
stehens 350 Kinder auf je 4—6 Wochen aufnehmen 
kann. Unter der Aufsicht einer Lehrerin spielen und 
turnen die Kinder hauptsächlich, während der Unter¬ 
richt etwas zurücktritt. Trotz der vorzüglichen Ver¬ 
pflegung ist die Aufnahme kostenlos; die Kinder werden 
vom Heiligengeist-Hospital unter Mitwirkung der Schule 
ausgesucht. 

Flügge und Abel (28). Gelegentlich eines Einzel¬ 
falles hat sich die Schulbehörde veranlasst gesehen, 
Bücher mit schlechtem Druck aus dem Schulunterricht 
zu entfernen. Der Einzelfall betraf ein Gesangbuch, 
bei dem das Papier statt weiss grauweiss und so dünn 
war, dass der Druck auf der anderen Seite durchschien 
und bei dem die Buchstabengrösse in keinem Verhältnis 
der Buchstaben zueinander und zur Zeilengrösse stand. 
Die Wissenschaftliche Deputation für das Medizinalwesen 
wurde zu einem Gutachten über die Gesundheits¬ 
schädlichkeit eines derartigen Unterrichtsbuches auf¬ 
gefordert und kam zur Entscheidung, dass ein der¬ 
artiger Druck für das Auge schädlich sei. 

Skalla (98) veröffentlicht 2 Vorträge, die er auf 
Elternabenden in einem Wiener Gymnasium gehalten 
hat. Diese betrafen die Gesundheitspflege im Eltern- 
hause und die sexuelle Aufklärung. Während er in dem 
ersten Falle einschlägige Verhältnisse eingehend be¬ 
spricht, behandelt er das zweite Thema in eigenartiger 
Weise. Er legt den grösseren Wert nicht auf die bio¬ 
logische, sondern auf die ethische Seite des Problems. 
Als den allein richtigen Ort dieser Aufklärung erklärt 
er das Elternhaus, indem nur die erforderliche Seelen¬ 
kenntnis des Kindes hier möglich sei und die individuelle 
Veranlagung berücksichtigt werde. 

Anlässlich der bei den Gehaltsaufbesserungen der 
Lehrer eingeführten Vermehrung der Pflichtstunden und 
die zunehmende Belastung des Lehipersonals mit aller¬ 
hand mechanischen und ausserhalb ihres eigentlichen 
Berufes stehenden Arbeiten, warnt Fürth (32) vor 
einer derartigen, auf falscher Sparsamkeit beruhenden 
Kurzsichtigkeit. Abgesehen davon, dass die Lehrer 
ihrem eigentlichen Berufe, der Jugenderziehung, ihre 
Hauptkraft zu widmen hätten, solle man ihnen nicht 
die Berufsfreudigkeit nehmen. Eine erspriessliche 
Jugenderziehung kann nur von frischen und frohen 
Lehrern erwartet werden. Ausserdem aber werde 
durch Ueberlastung und Erzeugung von Unlust bei den 
Lehrern ein früherer Verbrauch der Dienstfähigkeit 
ein treten und häufigere Vertretungen nötig werden, 
so dass nicht einmal Ersparnisse gemacht werden 
könnten. 

Rumpe (84) berichtet über seine Erfahrungen 
hinsichtlich Gesundheitsunterrichtes in einer Frauen¬ 
schule. In diesen Schulen, den Pflichtfortbildungs¬ 
schulen im Anschluss an 8—9klassige Mädchenschulen, 
ist der Unterricht in Anatomie, Biologie, privater und 
öffentlicher Gesundheitspflege und Krankenpflege obli¬ 
gatorisch eingeführt. Der Verf. fordert, dass diese 
Fächer nicht Lehrern, sondern Aerzten oder Aerztinnen 
übertragen werden. 

Mass (54) schildert die Not der proletarischen 
Jugend, namentlich der unehelichen Kinder, in dem 
Schmutz und Elend der unteren Schichten in den 
düstersten Farben und macht allerhand detaillierte 


Vorschläge zu ihrer Abhilfe. Ausgehend von dem Für¬ 
sorgeerziehungsgesetz vom 2. Juli 1900, das er für 
eine soziale Grosstat erklärt, fordert er eine grundsätz¬ 
liche Erziehung der Unehelichen auf Staatskosten in 
besonderen Anstalten unter der Leitung verabschiedeter 
Offiziere. Er berechnet die Kosten dioses Vorschlages 
auf eine halbe Milliarde, von denen der Staat ein 
Drittel und die Armenverbände zwei Drittel übernehmen 
sollen. Die letzteren sollen das Recht haben, die 
erforderlichen Kosten von den Alimentationspflichtigen 
einzuziehen. 

Lewandowski (50) fordert die staatliche Organi¬ 
sation eines hygienischen Ausschusses für Jugendpflege, 
die die mannigfachen Bestrebungen zur Jugendpflege 
vom Säuglingsalter an bis zum Eintritt in das 20. Lebens¬ 
jahr, bzw. bis zum Heeresdienst, zusammenfassen und 
beraten soll. 

In einem breit angelegten Werk: „Jugendwanderung 
und Jugendkraft“ üben Roeder und Wienecke (80) 
an den Bestrebungen auf diesem Gebiet eingehende 
Kritik, jedoch nur mit der Absicht, einige Schatten¬ 
seiten zu beheben und das Ganze in um so helleres 
Licht zu rücken. Ob es sich nun um Wandervogel, 
Pfadfinder, Jungdeutschland, turnerische oder Sport¬ 
veranstaltungen handele, zu vermeiden sei in erster 
Linie ein Kasten- oder Kliquenwesen, d. h. Absonderung 
nach Schulen, sozialer Stellung und Vermögen der 
Eltern usw. Die Verff. warnen ausserdem vor Ueber- 
treibungen, z. B. grossen Marschleistungen, dem Nächtigen 
in Zelten und dem Selbstabkochen. Um das Jugend¬ 
wandern zu unterstützen, müsse noch mehr Geld flüssig 
gemacht werden, denn in Berlin gelangen noch nicht 
die Hälfte der Schüler zum Wandern. Wie das Jugend¬ 
wandern aufzufassen sei, zeigen die Verff. an einem 
historischen Ueberblick, aus dem hervorgeht, dass das 
Wandern dem Deutschen seit alten Zeiten im Blute 
liegt und auch jetzt sei es falsch, die Jugendwande¬ 
rungsbestrebungen als ein Kampfmittel in sozial-poli¬ 
tischer Beziehung oder als Vorbildung für künftigen 
Heeresdienst hinzustellen. Das Wandern diene ledig¬ 
lich dazu, der Jugend Kraft in körperlicher und 
geistiger Hinsicht zu verleihen. Aus diesem Grunde 
seien Belehrungen bei den Wanderfahrten gänzlich aus- 
zuschliessen. Die Wirkung zeige sich besonders an 
gesunden, aber durch soziale oder sonstige Verhältnisse 
schwächlich gewordenen Kindern, die nach Wanderungen 
ausserordentlich aufblühten. 

Die Frage, ob und in welcher Weise eine Jugend¬ 
fürsorge auf dem Lande möglich ist, ist schon öfter 
erörtert worden. Matzdorf (57) gibt einen Beitrag 
zu dieser Frage, indem er die diesbezüglichen Zustände 
in dem Kreise Schmalkalden in kritischer Weise 
schildert, in dem bereits seit 20 Jahren eine Jugend¬ 
fürsorge organisiert worden ist. Sie hat zur Zeit den 
Hauptzweck, die seit 20 Jahren im Rückgang begriffene 
Brauchbarkeit der Militärpflichtigen wieder aufzubessern. 
Aus diesem Grunde werden die Knaben vom 10. Jahre, 
gesundheitlich schwache schon früher, ärztlich beauf¬ 
sichtigt, unter Umständen in Bäder, Erholungsheime, 
Ferienkolonien und unter Aufsicht von Lehrern und 
besonders dazu geeigneten und ausgebildeten Personen 
in Sport und Spiel unterwiesen. Der Erfolg kann dahin 
zusammengefasst werden, dass die Knaben des Kreises 
frischer, fröhlicher und gewandter erschienen als die 
sonstige Jugend, dass die Kriminalistik und der Alkohol¬ 
verbrauch gesunken und die Diensttauglichkeit gestiegen 
ist. Es nehmen noch tatsächlich 85 pCt. der Knaben 
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an Sport und Spiel teil. Der Verf. hat jedoch den 
Wunsch, dass die Jugendfürsorge nicht allein den 
Zielen der Erhöhung der Militärtauglichkeit, sondern 
auch den Zielen der Höherzüchtung der ganzen Be¬ 
völkerung im gesundheitlichen Sinne dienen solle. Hier¬ 
für hält er die Heranziehung der weiblichen Jugend zu 
den Körperübungen, die Fürsorge für Tuberkulose im 
gereifteren Alter und die modernen hygienischen Maass¬ 
nahmen für dringend erforderlich. Für die Allgemein¬ 
heit dürfte es von Interesse sein, dass sich auch auf 
dem Lande eine von Erfolg gekrönte Fürsorge ermög¬ 
licht, wenn nur die Sache tatkräftig in Angriff ge¬ 
nommen wird. 

2. Krankenanstalten und Asyle (Pflege). 

1) Abramowski, Berichte über Schwachsinnigen- 
fürsorge in Amerika und England. Zcitschr. f. d. Er¬ 
forschung u. Behandl. d. jugendl. Schwachsinns. Bd. V. 
H. 6. — 2) Allgemeine Anordnungen über Anlage, Bau 
und Einrichtung von Privatkranken-, Heil- und Pflege¬ 
anstalten sowie von Entbindungsanstalten und Säuglings¬ 
heimen. Berlin. — 3) Bernards, B., Die Dampf¬ 
wäscherei einer Heilanstalt. Gesundh.-Ing. Jg. XXXV. 
No. 25. — 4) Biesalski, Die Entwickelung der 

neueren Krüppelfürsorge. Med. Reform. Jahrg. XX. 
No. 2. — 5)Braeuning, Diätsystem des städtischen 
Krankenhauses in Stettin. Zeitschr. f. phys. u. diätet. 
Ther. Bd. XVI. H. 8. — 6) Bresler, Joh., Deutsche 
Heil- und Pflegeanstalten für psychisch Kranke. Halle 
a. S. — 7) Briscoe, John, Appendicitis in privaten und 
öffentlichen Irrenanstalten. Brit. med. journ. 20. Juli. 
— 8) Czerny, Ad., Desodorierung von Exkrementen im 
Krankenzimmer. Berl. klin. Wochenschr. No. 10. — 
9) Deneke, Th., Das allgemeine Krankenhaus St. Georg 
in Hamburg. Leipzig und Hamburg. — 10) De war, 
Michel, Hospitalreform. Brit. med. journ. 3. Aug. — 
11) Dietrich, E., Die Vorschriften über die staatliche 
Prüfung der Krankenpflegepersonen. Leipzig. — 12) 
Dietz, L., Statistik über den technischen Energiebedarf 
in neueren Krankenanstalten. Gesundh.-Ing. Jahr¬ 
gang XXXV. No. 32. — 13) Düms, F. A., Die Aus¬ 
bildung der Eisenbahn- und Postbeamten in der ersten 
Hilfeleistung bei Unglücksfällen. Leipzig. — 14) Einert, 
E., Die allgemeinen Krankenhäuser und ihr Betrieb in 
finanzieller Beleuchtung. Zeitschr. f. Krankenanstalten 
von Helbig. Leipzig. — 15) Fessler,J., Erster Unter¬ 
richt in der Krankenpflege. München. — 16) Garnison¬ 
lazarettneubau zu Wiesbaden. Deutsche militärärztl. 
Zeitschr. No. 14. — 17) Grober, Einrichtung der 
Krankenstation. Veröffentl. a. d. Geb. d. Mediz.-Verw. 
Bd. I. H. 5. — 18) Grunow, W., Die technischen 
Einrichtungen im neuen städtischen Krankenhause zu 
Barmen. Gesundh.-Ing. Jahrg. XXXV. No. 6. — 19) 
Gutekunt, Die familialeVerpflegung der Kgl.Heilanstalt 
Zwiefalten. All gern. Zeitschr. f. Psychiatrie. Bd. LXIX. 
H. 4. — 20) Häberlin, Verzeichnis der Seehospize der 
Nord- und Ostsee. Concordia. Jahrg. XIX. S. 461. — 

21) Haglund, Krüppelfiirsorgc. Ilygiea. No. 5. — 

22) Horneck, Ilauskrankcnpflcgc. Die Jugendfürsorge. 
Jahrg. XIII. No. 2. — 23) Hösel, Neuordnung des 
Irrenwesens im Königreich Sachsen. Allgom. Zeitschr. 
f. Psvch. Bd. LXIX. H. 5. — 24) Jahrbuch der Heil-, 
Pflege- und Kuranstalten. Aerztl. red. v. H. Neu mann. 
Berlin. — 25) Kerkhoff, Das kleine Krankenhaus auf 
dem Lande. Zeitschr. f. Mediz.-Beamte. Jahrg. XXV. 
No. 5. — 26) Meinhold, C. C., Meinhold’s erste Hilfe. 
Tafel 1—5. Dresden. — 27) Meitzer, Landesanstalt 
für bildungsunfähige Kinder. Allgem. Zeitschr. f. Psych. 
Bd. LXIX. H. 3. — 28) Meyer, G., Bericht des Cen¬ 
tralkomitees für das Rettungswesen in Preussen über 
seine 10jährige Tätigkeit 1901—1910. — 29) Mugdan, 
Die soziale Lage des Krankenpflegepersonals und Vor¬ 


schläge zu ihrer Verbesserung. Deutsche med. Woche- 
schrift. Jahrg. XXV. No. 25. — 30) Oberndorfer. 
S., Das neue pathologische Institut des Krankenhause: 
München-Schwabing. Frankf. Zeitsehr. f. Path. Bd. X. 
H. 3. — 31) Osius, R., Unterrichtsstunden für d> 
Schwestern vom Roten Kreuz. Cassel. — 32) Schot*. 
A., Bedeutung der Anstalt Zwiefalten für das Irrer 
wesen Württembergs. Allgem. Zeitschr. f. Psychiatn- 
Bd. LXIX. H. 4. — 33) Shrubsell, The BanLi 
cripple school systom. School Hygiene. Vol. III. No. 3. 

— 34) Steinitz, Ernst, Einiges über Hygiene un: 
Krankenhauswesen in den Vereinigten Staaten von Nord 
amerika. Deutsche med. Wochenschr. S. 891 u. Hyg 
Rundschau. No. 12. — 35) Sternberg, W., Massen - 
verpflegungsküche für Kranke und Gesunde. Zeitschr 
f. Hyg. Bd. LXX. H. 2. 

Aus einem Vortrag von Einert (14) über die aL- 
gemeinen Krankenhäuser und ihren Betrieb in finanzieller 
Beleuchtung, der sich hauptsächlich mit den Ursachen 
der seit 35 Jahren verdoppelten Betriebsaufwendung der 
Krankenhäuser beschäftigt, ist vor allem die Warnung 
Verf.’s zu erwähnen, die Verpflegungssätze nicht höher 
zu gestalten, weil sonst für viele Arme die Kranken¬ 
hausbehandlung unmöglich gemacht wird. Es gibt eine 
grosse Reihe von Armen, die erhöhte Kosten der Kran¬ 
kenhausbehandlung nicht erschwingen können und lieber 
auf die Krankenhausbehandlung verzichten, als dass sie 
sich an die Annen Verwaltung wenden. 

Czerny (8) empfiehlt als Desodorierungsmittel das 
Antiformin. Er glaubt, dass Fäkalien im Zimmer durch 
Uebergiessen mit lOproz. Antiforminlösung sofort ge¬ 
ruchlos gemacht werden können und dass auch Unter¬ 
lagen usw., die bei längerem Gebrauch einen üblen 
Geruch annehmen, diesen durch blosses Eintauchen in 
5proz. Antiforminlösung verlieren. 

Die Centralküche soll, wie Sternberg (35) sein 
altes Thema fortspinnt, nur für kleine Krankenhäuser 
gestattet sein. Grössere Anstalten sollen mehrere 
Küchen besitzen. Dass dies nicht unerschwinglich sei 
und hygienische Vorteile besitze, wird an dem Beispiel 
der neuesten Kasernenanlagen bewiesen, die im ganzen 
6 Mannschafts- und 6 Unteroffiziersküchen, immer für 
2 Kompagnien, enthielten. 

3. Körperpflege und Badewesen. 

1) Bergmann, Körperkultur für Mädchen. Der 
Jungdeutschland-Bund. Bundeszeitschr. Jahrg. I. No. 4. 

— 2) Bödker, E., Haarfärbemittel „Sublimior* und 
Cröme Simon. Chem.-Zeit. Bd. XXXVI. S. 105. — 3) 
Böhme, Die Bedeutung der Natur als Quelle der Er¬ 
holung für Körper und Geist. Körper u. Geist. Jahr¬ 
gang XX. No. 19. — 4) Dunbar, W. P., Ueber das 
Badebedürfnis und die gegenwärtigen Möglichkeiten es 
zu befriedigen. Gesundh.-Ingen. Jahrg. XXXV. No. 19. 

— 5) Du Bois-Reymond, Ueber die Reform der 
deutschen Ruderei. Körper u. Geist. Jahrg. XX. No. 21. 

— 6) Dyrenfurth, Der Jugendsport in Deutschland 
und seine Bedeutung für die Volksgesundheit Blätter 
f. Volksgcsundheitspfl. Jahrg. XII. No. 6 u. 7. — 7) 
Erb, Die deutsche Gesellschaft für Volksbäder und ihre 
Tätigkeit. Gesundh.-Ing. Jahrg. XXXV. No. 19. — 8) 
Foerster, Die deutsche Pfadfinderinnenbewegung. 
Körper und Geist. Auf Vcranl. d. Central-Ausschusses 
zur Förderung der Volks- u. Jugendspiele Deutschlands 
herausgegeben. Jahrg. XXL No. 5. — 9) Franke, 
Jugendwanderungen im Lichte der körperlichen Er¬ 
ziehung auf Grund der Erfahrungen sächsischer Jugend- 
Wandergruppen. Ratgeber für Jugendvereinigungen. 
Herausgeg. v. d. Centralstelle f. Volkswohlfahrt. Jahr¬ 
gang VI. No. 2. — 10) Giehrl, Grössere Ausflüge mit 
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der Jugend. Der Jungdeutschland-Bund. Bundesztschr. 
Jahrg. I. No. 6. — 11) Gilowy, Sport- und Spiel¬ 
platz in Hannover. Körper und Geist. Jahrg. XX. 
No. 19. — 12) v. d. Goltz, Jungdeutschland. Eben¬ 
daselbst. Auf Veranl. d. Central-Aussch. z. Ford, der 
Volks- u. Jugendspiele Deutschlands hcrausgeg. Jahr¬ 
gang XXI. No. 9 u. 10. — 13) Derselbe, Die Jugend- 
Kriegsspiele. Der Jungdeutschland-Bund. Bundesztschr. 
Jahrg. I. No. 11. — 14) Grunow, W., Die Wirtschaft¬ 
lichkeit kommunaler Badeanstalten. Ges.-Ing. Jahr¬ 
gang XXXV. No. 31. — 15) Gurlitt, Der Wander¬ 
vogel II. Der Vortrupp. Halbmonatssehr. f. d. Deutsch¬ 
tum. Jahrg. I. No. 9. — 16) Hallenschwimmbäder mit 
beweglichen Dächern. Das Bad. 1. März. — 17) 
Herzog, W T as kann für Hygiene des Säuglings in den 
Mütterberatungsstellen geschehen. Mutter und Kind. 
Jahrg. IV. No. 9. — 18) Hesse, Die Befreiung vom 
Turnunterricht an den höheren Schulen Preussens 
1910/11. Körper u. Geist. Jahrg. XX. No. 19. — 19) 
Hill, Leonard, Einfluss von Muskelübung und frischer 
Luft auf die Körperfunktionen. Brit. med. journ. 
14. Septemb. — 20) II umbert, Grundsätzliches über 
Jugend wandern. Der Jungdeutschland-Bund. Bundes- 
zeitschr. Jahrg. I. No. 10 u. 11. — 21) Klein, Not¬ 
wendigkeit und Gebrauch regelmässiger Schwimmbäder 
während der kalten Jahreszeit. Körper u. Geist. Jahr¬ 
gang XX. No. 23. — 22) Krekel, Ein natürliches 
System der Leibesübungen. Monatsschr. f. d. Turnwes, 
Jahrg. XXXI. No. 2. — 23) Kupferberg, Die Mit¬ 
wirkung der Entbindungsanstalten, der Hebammen und 
Wochenpflegerinnen in der Mutter- u. Säuglingsfürsorge. 
Mutter u. Kind. Jahrg. IV. No. 9. — 24) Kühl, 
Jugendkraft und Jugendspiel. Der Vortrupp. Halb- 
monatsschr. f. d. Deutschtum unsrer Zeit. Jahrg. 1. 
No. 8. — 25) Kuhse, Das Schülerrudem im Jahre 1911. 
Zeitschr. f. d. Erz. d. Jugend d. Turnen, Spielen, Wan¬ 
dern, Schwimmen, Rudern u. winterl. Leibesübungen. 
Jahrg. XXXI. H. 5. — 26) Külbs, Der Einfluss des 
Sports auf die Entwicklung des Körpers. Blätter für 
Volksgesundheitspflege. Organ d. Deutschen Ver. für 
Volkshyg. Jahrg. XXXVIII. H. 47. — 27) Looke, 
Rob., Neue badetechnische Vorrichtungen. Sayer in 
Bristol. — 28) Maurer, E., Hydrotherapeutische An¬ 
lagen. Gesundh.-Ing. Jahrg. XXXV. No. 37. — 29) 
Möller, K., Zehn Minuten-Turnen. Leipzig u. Berlin. 
— 30) Müller-Schürch,' Vom Wandertrieb. Ztschr. 
f. d. Erforsch, u. Behandlung d. jugendl. Schwachsinns. 
Bd. V. H. 6. — 31) Raydt, H., Jahrbuch 1912 für 
Volks- u. Jugendspiele. Leipzig u. Berlin. — 32) Röss- 
ler, Die Grundsätze für den Bau von Warmwasser¬ 
bereitungsanlagen für Badeanstalten usw. Die Badeanstalt. 
No. 1 u. 2. — 33) Rossler, Rob., Das moderne Bidet. 
Gesundh.-Ing. Jahrg. XXXV. No. 31. — 34) Schä- 
telig, Vom Rudern und Wandern. Körper und Geist. 
Jahrg. XX. No. 21. — 35) Scheibert, Die Leibes¬ 
übungen auf den höheren Schulen. Ebendas. Jahr¬ 
gang XX. No. 19. — 36) v. Schenkcndorff, Zur 
20jährigen Wirksamkeit des Centralausschusses zur 
Förderung der Volks- und Jugendspiele in Deutschland. 
Zeitschr. f. d. Erz. d. Jugend d. Turnen, Spielen, Wan¬ 
dern, Schwimmen, Rudern u. winterl. Leibesübungen. 
Jahrg. XXX. H. 5. — 37) Schilling, H., Das Bade¬ 
wesen auf der intern. Hygieneausstellung Dresden 1911. 
Gesundh.-Ing. Jahrg. XXXV. No. 25. — 38)Schmidt, 
Billige Schülerwanderungen und Kasernenherbergen. 
Zeitschr. f. d. Erz, der Jugend d. Turnen, Spielen usw. 
Jahrg. XXXI. H. 5. — 39) Derselbe, Aus der Lite¬ 
ratur zur Hygiene der Leibesübungen. Monatsschr. für 
d. Turnwesen. Jahrg. XXXI. No. 1. — 40) Schulz, 
W., Elektrische Badewasserbereitung. Gesundh.-Ing. 
Jahrg. III. No. 39. — 41) Steinhaus, Orthopädische 
Schulkurse an den Volksschulen der Stadt Darmstadt. 
Soz. Med. u. Hyg. Bd. VI. No. 12. — 42) Thomä, 
Die Bedeutung der Leibesübungen in der Pflege der 
männlichen Jugend. Rundschau. Jg. UI. H. 2. — 43) 


Unger, F. G., Die internationale Konferenz für Volks- u. 
Schulbäder im Haag. Gesundh.-Ing. Jahrg. XXXV. 
No. 49. — 44) Volk, Ludw., Das städtische Hallen¬ 
schwimmbad in Spandau mit Fern Wasserversorgung durch 
Abdampfverwertung. Ebendas. Jahrg. XXXV. No. 19. 

— 45) Wendland, Uebertriobencr Sport. Der Jung¬ 
deutschland-Bund. Bundeszcitschr. Jahrg. I. No. 4. — 
46) Winterstein, Eine neue Leibesübung aus alter 
Zeit. Deutsche Jugend. Jahrg. U. No. 1. 

Ueber den Einfluss von frischer Luft und Muskel¬ 
übung auf die Körperfunktionen legt Hill (19) seine 
Erfahrungen und Gedanken in einem mit praktischen 
Beispielen ausgestatteten Aufsatz nieder. Dass die 
freie Luft auf den Körper einen wohltätigen Einfluss 
ausübt, ist allbekannt. Diese Tatsache ist nach der 
Ansicht des Verf.’s nicht aUein auf die chemische Rein¬ 
heit zurückzuführen, sondern auch auf die sonstigen 
Eigenschaften der frischen Luft, nämlich auf die Tem¬ 
peratur, die Sonnenstrahlen, die Luftbewegung und ihre 
relative Feuchtigkeit. Durch die Muskeltätigkeit wird 
dem Herzen Arbeit abgenommen, ohne dass dadurch der 
Stoffwechsel gestört werde. 

4. Entbindungs- und Hebammenwesen. 

1) Ahlfeld, F., Zur Prophylaxe des Kindbett¬ 
fiebers in den deutsch abgefassten staatlichen Lehr¬ 
büchern für Hebammen. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyn. 
Bd. LXXII. H. 1. S. 41—50. — 2) Blumm, Richard, 
Welche Erfahrungen werden in bezug auf die Aus¬ 
rüstung der Hebammen und die Maassnahmen zur Ver¬ 
meidung des Kindbettfiebers gemacht? Sind Aende- 
rungen der geltenden Vorschriften angezeigt und welche? 
Friedreich’s Bl. f. gerichtl. Med. Jahrg. LXIH. H. 6. 
S. 426—432. — 3) Eckstein, Reform des Hebammen¬ 
wesens. Centralbl. f. Gynäk. No. 39. — 4) Pommer- 
renig, E., Hebammenprämien zur Förderung des Selbst¬ 
stillens. Prag. med. Wochenschr. No. 16. — 5) Rio¬ 
länder, Wie ist eine Besserung der Hebammenverträge 
zu erreichen? Zeitschr. f. d. ges. deutsche, österr. u. 
Schweiz. Hebammenw. Bd. II. — 6) Rodenwaldt, E., 
Eingeborene Hebammen in Anecho, Togo, Westafrika. 
Deutsche med. Wochenschr. Jahrg. XXXVIII. No. 6. 

— 7) Thomalia, Die Vorbildung der preussischen 
Hebammenschülerinnen. Zeitschr. f. Medizinalbeamte. 
Jahrg. XXV. No. 3. — 8) Winter, Ueber die Beteili¬ 
gung der Hebammen an der Entstehung des Kindbett¬ 
fiebers. Ann. f. d. ges. Hebammenwes. Bd. III. H. 1. 
S. 35—51. 

Rieländer(5) schlägt vor, die Verträge der Heb¬ 
ammen mit Gemeinden unter die Aufsicht der Kreis¬ 
ärzte zu stellen und durch die Hebammenvereinigung 
Warnungen vor schlechten Verträgen mit Anfügung von 
Musterverträgen in gewissen Perioden erscheinen zu 
lassen. Es sei durchaus nötig, junge und unerfahrene 
Hebammen vor ungünstigen Verträgen und dem da¬ 
durch herbeigeführten traurigen Lose zu schützen. 

Eckstein (3) hält eine Reform des Hebammen¬ 
wesens für dringend erforderlich. Zu diesem Zwecke 
müsse aber vor allem der Hebammenunterricht, der für 
wenig gebildete Frauen zugeschnitten sei, auf einen 
höheren Stand gehoben werden, dann werde sich auch 
der ersehnte Zuzug aus gebildeten Kreisen einfinden. 
Ferner wird eine obligatorische Schwangerenberatung 
für notwendig gehalten. 

Detaillierte Vorschläge für die Stillpropaganda 
durch Hebammen macht Pommerrenig (4). Er regt 
an, jeder Hebamme für jeden gestillten Säugling und 
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für je 3 Monate Stillzeit innerhalb ihrer Praxis eine 
Prämie von 3 Kr. zu gewähren. Eine Beaufsichtigung 
soll durch Bezirkskommissionen stattfinden. 

5. Säuglingspflege. 

1) Abelsdorff, Die Säuglingssterblichkeit in 
einigen deutschen Grossstädten in den Jahren 1903 bis 
1910, mit Rücksicht auf die Errichtung von Säuglings- 
fürsorgcstellen. Zeitschr. f. Säuglingsfürs. Jahrg. V. 
No. 12. — 2) Adler, G., Verein Säuglingsfürsorge in 
Wien. Der Amtsarzt. S. 38. — 3) Ascher, Impf¬ 
termine als Mütterberatungsstellen. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 18. — 4) Die Aufnahme der Gewäh¬ 
rung von Stillgeld in die neuen Satzungen der Kranken¬ 
kassen. § 200 und 320. Concordia. Jahrg. XIX. No. 13. 

— 5) Baumbach, Säuglingsfürsorge. Mutter u. Kind, 
Zweimonatsschr. f. Säuglingsfürs. Jahrg. V. No. 1. 
Herausgeg. v. Ver. f. Säuglingsfürs. i. Reg.-Bez. Düssel¬ 
dorf u. d. Grossherz. Centr. f. Säuglings- und Mutter¬ 
schutz im Grossherzogt. Hessen. — 6) Baum, Lebens¬ 
bedingungen und Sterblichkeit der Säuglinge im Kreise. 
Grevenboich. Zeitschr. f. Säuglingsfürs. Bd. VI. H. 6. 

— 7) Derselbe, Säuglingsfürsorge auf dem Lande. 
Ebendas. Bd. VI. H. 2. — 8) Derselbe, Zur Frage 
des Fabrikstillrauraes. Ebendaselbst. Jahrg. VI. No. 1. 

— 10) Cassel, Die Verhütung und Bekämpfung 
der Infektionskrankheiten in geschlossenen Säuglings¬ 
anstalten. Bericht über den 3. internationalen Kon¬ 
gress für Säuglingsschutz. Berlin 1911. S. 708 bis 
716. — 11) Delcourt, A., Säuglingshygiene. Journ. 
de Bruxelles. No. 8. (Vortrag.) — 12) Doertler, 
Säuglingsfürsorge auf dem Lande. Blätter f. Säuglings¬ 
fürs. Jahrg. III. H. 9 u. 10. — 13) v. Drigalski, 
Die Verwendung der Helferinnen zu Zwecken des Säug¬ 
lingsschutzes. Zeitschr. f. Säuglingsschutz. Jahrg. IV. 
II. 10. — 14) Derselbe, lieber Ergebnisse und Er¬ 
folge bei der Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit im 
Jahre 1911. Deutsche med. Wochenschr. Jahrg. XXXVIII. 
No. 34. — 15) Felsen thal, Moderne Säuglingsfürsorge. 
Soz. Med. u. Hyg. Bd. VI. No. 12. — 16) Flügge, E., 
Ueber den gegenwärtigen Stand über die Ursache der 
Sommersterblichkeit der Säuglinge an Brechdurchfall. 
Leipzig. — 17) Fulda, L., Von der Stillungsnot und 
ihren Ursachen. Diss. Berlin. — 18) Ganghofner 
und Schleissner, Ueber Stillstuben und Stillkrippen. 
Prag. med. Wochenschr. S. 27. — 19) Grauermann 
und Saitzeff, Die städtische Säuglingsfürsorge in Mos¬ 
kau. Zeitschr. f. Säuglingsfürs. Jahrg. VI. No. 1. — 
20) Hanssen, P., Die Säuglingssterblichkeit der Pro¬ 
vinz Schleswig-Holstein und die Mittel zu ihrer Abhilfe. 
Kiel. — 21) Heidelberg, Br., Die Mutterschaftsver- 
sicherung und ihre Bedeutung für die Säuglingspflege. 
Veröffentl. a. d. Geb. d. Medizinaiv. Bd. I. II. 3. — 
22) Ibrahim, J., Ueber die Ausbildung von Säuglings¬ 
krankenpflegerinnen nach einheitlichen Grundsätzen. 
Deutsche med. Wochenschr. Bd. XXXVIII. No. 46. 

— 23) Kaupe, Sommerhitze und Säuglingssterblich¬ 
keit. Centralbl. f. allg. Gcsundheitspfl. Jahrg. XXXI. 
No. 1 u. 2. — 24) Kruse, Was lehren uns die letzten 
Jahrzehnte und der heisse Sommer 1911 über die Säug¬ 
lingssterblichkeit und ihre Bekämpfung. Centralbl. 
f. allgem. Gesundheitspflege. Jahrg. XXXI. H. 5/6. — 
25) Langstein, Leo, Einheitliche Organisation der 
Ausbildung von Säuglingspflegerinncn. Deutsche med. 
Wochenschr. Bd. XXXVIII. No. 45. - 26) Lief- 
mann, II. u. A. Lindemann, Säuglingssterblichkeit 
in Berlin im Sommer 1911. Berliner klin. Wochenschr. 
No. 29. — 27) May er ho f er, Ernst, Flasche und Brust 
bei Deutschen und Tschechen. Wiener med. Wochenschr. 
No. 6. — 28) Derselbe, Poliklinische Beobachtungen 
aus der Still Propaganda. Wiener klin. Wochenschr. 
N T o. 7. — 29) Meyen, Moderne Säuglingsfürsorge. 
Allenstein. — 30) Möhlmann, Mutterschaftskasse 
für die Deck- und Unteroffiziere der Marine. 


Deutsche militärärztl. Zeitschrift. No. 21. — *1 
Moll, L., Krankenversicherung und Mutter- und Sä^- 
lingsschutz. Wiener med. Wochenschr. No. 8. - 

32) Neumann, Zusammenfassung der Säuglingsfürar: 
und ihre Stellung innerhalb der allgemeinen Wohlfahrv 
pflege. Zeitschr. f. Säuglingsfürsorge. Bd. VI. H. 2. - 

33) Noeggerath, C. T., Das Stillverbot bei Tuberkulor 
und Tuberkuloseverdacht. Wiesbaden. — 34) Paul; 
Die Säuglingsfürsorge in Marburg. Das Rote Kren 
Offiz. Zeitschr. d. Deutschen Vereine v. Roten Kreui 
Jahrg. XXX. No. 14. — 35) Peiper, Erich, Säugling 
Sterblichkeit und Säuglingsfürsorge in Pommern. Veroffest I 
a. d. Geb. d. Medizinalverw. Bd. I. H. 1. S. 45. - I 
36) Pironneau, P., Essai de Classification dtiologW 
des diarrhees infantiles. These de Paris. — 37) Pist jr 
Die Organisation der Landeszentralen für Säuglingsscb jp 
S äuglingsfürsorge in Hessen. — 38) Proskauer, Uefc?j 
die Betriebstechnik der Berliner Säuglingsfürsonjr,; 
Zeitschr. f. Säuglingsfürsorge. Bd. VI. H. 6. — & 

Ri sei, Säuglingssterblichkeit und Mortalität der li 
fektionskrankheiten. Ebendas. Jahrg. V. H. 12. - 
40) Rott, Der 3. Deutsche Kongress für Säuglinev 
fürsorge. Concordia. - Jg. XIX. S. 437. — 41) Säugling? 
und Kindersterblichkeit in Neuseeland. Ebendas. Jg. XIX 

S. 468. — 42) Sun er, Enrique, Zur Actiologie uai 
Prophylaxe der sommerlichen Säuglingsdiarrhöen ic 
Spanien. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. LXXV. H. 6. 

S. 718—723. — 43) Schirrmann, Vom Gewinn der 
Jugendwanderfahrten. Das Rote Kreuz. Jahrg. AXY. ( 
No. 11. — 44) Schlesinger, Eugen, Die Einwirkung 
der Sommerhitze auf Säuglinge und ältere Kinder. 
Deutsche med.Wochenschr. No. 12. — 45) Schubert, W. 
Säuglingsfürsorge auf dem Lande. Säuglingsfürsorge im 
Reichstag 1912. Berlin. — 46) Schwarz, L., Ueber 
einen neuen Apparat zur Pasteurisierung von Säug/ings- 
milch im Kleinen. Münchener med. Wochenschr. Jg. LIX. 

No. 9. — 47) Soldin, Ein neues Säuglingsheim des 
Vaterländischen Frauenvereins Berlin-Wilmersdorf. Das 
Rote Kreuz. Offiz. Zeitschr. d. Deutschen Vereine v. 
Roten Kreuz. Jahrg. XXX. No. 25. — 48) Sporleder, 

Die Aufnahme von Gewährung von Stillgeld in die 
neuen Satzungen der Krankenkassen. Concordia. Jg. XIX. 

S. 253. — 49) Tugendreich, G. A., Internationaler 
Kongress für Säuglingsschutz, Berlin, 11.—15. SepL 1911. 
Vierteljahrsschr. f. öffentl. Gesundheitspflege. Bd. XLIV. 

H. 2. — 50) Derselbe, Ueber schwimmende Säuglings¬ 
krippen . Das Rote Kreuz. Offiz. Zeitschr. d. Deutschen 
Vereine v. Roten Kreuz. Jahrg. XXX. No. 16- — 

51) Vidal, Ueberwindung der Stillhindernisse durch 
die Mütterberatungsstellen. Münch, med. Wochenschr. 

No. 24. — 52) Vortisch van Vloten, Ueber Säug* 
lingsernährung in den Tropen. Arch. f. Schiffs- u. 
Tropenhyg. Bd. XVI. S. 69—77. 

An der Hand einer Statistik über etwa IV 2 Tausend 
Säuglingsschicksale, die im Jahre 1911 in Halle beob¬ 
achtet wurden, führt v. Drigalski (14) aus, dass es 
trotz ungünstiger Witterung — bekanntlich war der 
Sommer 1911 sehr heiss — und im allgemeinen sehr 
ungünstiger Wohnungsverhältnisse, mit verhältnismässig 
geringer Mühe und massigen Mitteln gelingt, einen 
grossen Teil der Säuglinge vor dem frühen Tode zu 
retten. Unter Abwägung der in Betracht kommenden 
Zahlen glaubt Vcrf. nachzuweisen, dass etwa die Hälfte 
der unter den früheren Verhältnissen zugrunde ge¬ 
gangenen Säuglinge dem Leben erhalten wurden. Dieses | 

Ergebnis ist in der Hauptsache der Fürsorge zu danken, ^ 

die durch die sogenannten Helferinnen ausgeübt wurde. 

Die Helferinnen besuchen unermüdlich die jungen Mütter, 
zeigen diesen praktisch die rechte Pflege des Kindes, 
belehren über Fehler in der Ernährung, suchen häufig 
mit gutem Erfolg die Mütter zum Selbststillen zu 
überreden, eventuell unter Inaussichtstellung von Still’ 
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prämien, und übergeben Säuglinge aus den elendesten 
Verhältnissen der amtlichen Fürsorge. Nebenbei kommt 
die Lieferung von einwandfreier Kindermilch usw. in 
Frage. Wenngleich der Verfasser der Wohnungsfrage 
bei der Säuglingssterblichkeit nicht ihre grundlegende 
Bedeutung abspricht, so bezeichnet er es doch als einen 
fahrlässigen Kindesmord grossen Stiles, wenn man im 
Deutschen Reich nicht die Gelegenheit ausnutzt nach 
dem Beispiel von Halle mit relativ geringen Mitteln 
eine Zahl von Säuglingen vor dem Tode zu retten, die 
er auf % Millionen im Jahre schätzt. 

Mayerhofer (28) berichtet über die Erfolge der 
Stillpropaganda bei der Wiener Arbeiterbevölkerung und 
erkennt an, dass die meisten Erfolge der propagandisti¬ 
schen Arbeit den Hebammen zu verdanken seien. Diese 
Feststellung entspricht nicht den Beobachtungen anderer 
Aerzte, wird aber dadurch leicht erklärlich, dass in 
Wien den Hebammen Prämien für den Erfolg in der 
Stillpropaganda gezahlt werden. 

Nach einer Statistik von Mayerhofer (27) über 
die Stillfähigkeit der deutschen und tschechischen Mütter 
in Böhmen stellte sich heraus, dass von den deutschen 
Kindern 15,65 pCt. niemals gestillt worden waren, 
während von den tschechischen Kindern aus der gleichen 
sozialen Lage nur 9,08 pCt. nicht natürliche Nahrung 
bekommen hatten. Der Verf. macht darauf aufmerksam, 
dass die hierdurch bewiesene bessere Stillfähigkeit der 
tschechischen Mütter eine nicht zu übersehende Waffe 
im Nationalitätenkampf soi. 

Ganghofner und Schleissner (18) erstatten in 
einem Referat an die Kommission für Kinderschutz und 
Jugendfürsorge zu Prag Bericht über ihre Erfahrungen 
mit Stillstuben und Stillkrippen, durch die in Fabriken 
beschäftigten Arbeiterinnen das Stillen ihrer Säuglinge 
ermöglicht werden soll. Die segensreiche Einrichtung 
stösst auf gewaltigen Widerstand, nicht nur bei den 
Fabrikleitern, sondern auch bei den Arbeiterinnen selbst. 
Vergleiche mit ähnlichen Einrichtungen von Fabriken, 
Kommunen und anderen Behörden, sowie privaten Ver¬ 
einigungen im Inland und Ausland veranlassen die 
Bericht erstatten! zu einer Anzahl von Verbesserungs¬ 
vorschlägen. 

Liefmann und Lindemann (26) habon wie im 
Vorjahre auch im Berichtsjahre das Material des ver- 
flossenenen Sommers fleissig gesammelt, um die von 
ihnen vertretenen Anschauungen zu stützen, dass die 
erhöhte Säuglingssterblichkeit der Sommermonate, ein¬ 
schliesslich der Verdauungsstörungen, auf Wärmestauung 
zurückzuführen sei. Sie berichten über 19 Fälle, in 
denen Ilitzschlag mit Sicherheit, und 10 Fälle, in denen 
dieser mit Wahrscheinlichkeit konstatiert worden sei. 
Sie zeigen ferner, dass durch die Wärmestauung direkt 
Verdauungsstörungen hervorgerufen werden und dass 
durch die Ueberhitzung des Körpers Dispositionen zu 
Infektionen ein treten. 

Der Versuch der Medizinalbehörde, bei den Impf¬ 
terminen der Mütter durch die Impfärzte auf die Vor¬ 
teile des Stillens und auf dio Gefahren des Alkohol¬ 
genusses aufmerksam machen zu lassen, wird von 
Ascher (3) als ungenügend bezeichnet. Zweckmässiger 
wäre es nach Ansicht des Verf.’s, mit dem Impfgeschäft 
eine Mütterberatungsfürsorge zu verbinden. Zu diesem 
Zwecke sei es nötig, Formulare und Wagen zu beschaffen, 
Helferinnen zur Unterstützung des Arztes und zum Be¬ 
such der Mütter in ihren Wohnungen anzuwerben, die 
Zahl der Impflinge zu beschränken und die Impfärzte 


besser zu bezahlen. Es sei dadurch eine wirksame 
Mütterberatung bis in die entlegensten Gegenden 
möglich. 

O. Gefängniswesen. 

1) Gleisbach, Ueber amerikanische Jugendstraf¬ 
anstalten. Zeitschr. f. Kinderschutz u. Jugendfürsorge. 
Jahrg. IV. No. 2. — 2) Hansen, Gcfangenonftirsorge. 
Concordia. Jahrg. XIX. S. 151. — 3) Marx, Hugo, 
Reiseeindrücke eines Gefängnisarztes in den Vereinigten 
Staaten. Viertcljahrsschr. f. ger. Med. Bd. LXIII. H. 1. — 
4) Derselbe, Dasselbe. (Schluss.) Ebendas. Bd. LXIII. 
H. 2. — 5) Staig er, Die Behandlung psychopathisch 
minderwertiger Strafgefangener jetzt und nach dem Vor¬ 
entwurf zu einem neuen Strafgesetzbuch. Allgcra. Zeit¬ 
schrift f. Psych. Bd. LXIX. H. 4. — 6) Wegert, Ehe¬ 
malige Fürsorgezöglinge im Festungsgefängnis. Ebendas. 
Bd. LXIX. H. 2. 

Marx (3) wünscht die Befruchtung unserer Grund¬ 
sätze des Strafvollzuges durch die in Amerika ins Leben 
gerufenen und zum Teil bereits mit Erfolg durchge¬ 
führten Reformideen. Der mit dem deutschen Gefängnis¬ 
wesen durch langjährige Erfahrung vertraute Arzt hat 
dio diesbezüglichen Einrichtungen der Vereinigten 
Staaten persönlich besucht und sorgfältig studiert und 
kommt nach kritischen Erwägungen zu dem Schluss, 
dass auch für Deutschland Versuche gemacht werden 
müssten, den Strafvollzug nach amerikanischem Muster 
zu reformieren. Während man in Deutschland das 
Hauptgewicht darauf lege, den Verbrecher zu strafen, 
versucht man in Amerika den Verbrecher zu bessern, 
in der Annahme, dass die Mehrzahl der Verbrechen 
aus Unreife begangen würden. Deswegen sieht man 
fast vollkommen von der Isolierhaft ab und beschäftigt 
die Gefangenen den Tag über in gemeinsamen Arbeits¬ 
räumen. Um aber der Gefahr zu begegnen, dass die 
besseren Elemente von den schlechteren verdorben 
würden, sind verschiedene Stufen vorgesehen, mit 
wachsender Erleichterung der Gefängnisvorschriften. Je 
nach individueller Veranlagung und Führung können 
die Gefangenen in die verschiedenen Stufen des Systems 
auf rücken. Es wird ferner dafür gesorgt, dass die Ge¬ 
fangenen körperliche Uebungen (Gymnastik) betreiben. 
So glaubt man den Verbrecher moralisch zu bessern 
und tüchtiger für die Berufsarbeit zu machen und die 
Erfolge scheinen ausgezeichnet zu sein. Für Deutsch¬ 
land fordert der Verf. die Aufrechterhaltung der Isolier¬ 
haft während der Untersuchungshaft, aber zunächst für 
jugendliche Verbrecher von 14—18 Jahren versuchs¬ 
weise Errichtung von Reformschulen und für jüngere 
Verbrecher von 18—30 Jahren Gefängnisse nach dem 
Muster der Reformatories. Zum Gelingen dieses Ver¬ 
suches sei vor allen Dingen die richtige Persönlichkeit 
als Leiter der Anstalten auszuwählen und diesem ein 
tüchtiges Beamtenpersonal beizugeben. Insbesondere 
sei auch ein Arzt im Hauptberufe anzustellen, der 
namentlich die Beurteilung der geistig Minderwertigen 
und geistig Kranken zu übernehmen habe, und für die 
Letzteren seien besondere Anstalten zu schaffen. 

In bezug auf den Strafvollzug bei geistig minder¬ 
wertigen Verbrechern, bei denen keine volle Unzu¬ 
rechnungsfähigkeit vorliegt, tritt Staiger (5) der zurzeit 
sich geltend machenden Bewegung entgegen, die bei 
der Strafrechtsreform eine Internierung in Irrenhäusern 
im Anschluss an den Strafvollzug fordert. Er ist der 
Meinung, dass bei vermindert Zurechnungsfähigen der 
Strafvollzug in der ordnungsmässigon Weise erfolgen 
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kann, und dass für eine eventuelle Internierung nur 
die Strafanstalten, eventuell besondere an die Straf¬ 
anstalten angegliederte Anstalten, auf keinen Fall aber 
die Irrenhäuser in Betracht kommen. 

P. Bestattungswesen. 

Strassmann, Fr., Die Ausführungsbestimmungen 
zum preussischen Gesetz betreffend die Feuerbestattung. 
Deutsche med. Wochenschr. Jahrg. XXXVIII. No. 1. 

Strassmann unterzieht die Ausführungsbestim¬ 
mungen zu dem preussischen Feuerbestattungsgesetz 
einer eingehenden kritischen Besprechung. Er erwähnt 
die kriminellen Bedenken, die namentlich von Gross 
und Heilwig’gegen die Zulassung der Feuerbestattung 
angeführt wurden, und bemerkt, dass diese Bedenken 
lange Zeit das Zustandekommen des Gesetzes verhindert 
haben, bis schliesslich durch das Versprechen des 
Ministers des Tnncrn, die Bedenken durch möglichst ge¬ 
naue Ausführungsbestimmungen auszuschalten, eine 
kleine Majorität erreicht wurde. Die Ausführungsbe¬ 
stimmungen zeigen in erster Linie das Bestreben, die 
Vertuschung von Verbrechen durch die Leichenver¬ 
brennung zu verhindern und schreiben eine amtliche 
Leichenschau der völlig entkleideten Leichen unter 


Protokollierung des Befundes vor. Der Verf. erkennt 
die Zweckmässigkeit dieser Vorschrift an, wenn er aueb 
gegen einige Einzelheiten, namentlich gegen die Inan¬ 
spruchnahme des ärztlichen Leichenschauers zu rein 
polizeilichen Maassnahmen (Plombieren des Sarges' 
etwas einzuwenden hat. Er verteidigt jedoch den bereits 
stark angegriffenen Paragraphen 12 dieser Bestimmungen, 
wonach ein Vermerk über Virginität bei weiblichen 
Leichen in das Protokoll aufzunehmen ist, indem er 
darauf hinweist, dass gerade durch diesen Befund be¬ 
reits öfter die Unschuld Verdächtiger ans Tageslicht 
gekommen sei. Der Vermerk sei durchaus notwendig, 
da das Gedächtnis den Leichenschauer trügen oder 
dieser selbst im gegebenen Falle nicht mehr am Leben 
sein kann. Ocffentliche Bedenken gegen diese Be¬ 
stimmungen, die bereits bei jeder gerichtlichen Ob¬ 
duktion Anwendung finden, kann der Verf. nicht aner¬ 
kennen. Der Verf. ist jedoch der Ansicht, dass das 
Gesetz über die Feuerbestattung allmählich weiter ent¬ 
wickelt werden müsse. Insbesondere sei es unbedenk¬ 
lich, nach Innehaltung der Vorschriften über Leichen¬ 
schau und Leichenöffnung, die weitere Behandlung der 
Leichen, die Wahl des Sarges, der Begräbnisstätte und 
der Urne den Angehörigen zu überlassen. 


Tierseuchen und ansteckende Tier- 
krankheiten^ 

bearbeitet von 

Prof. Dr. ELLENBERGER in Dresden und Prof. Dr. SCHÜTZ in Berlin. 


Alle Arbeiten, deren Titelnummern einen * besitzen, 
sind cxcerpiert worden. 

I. Seuchen und Infektionskrankheiten. 

A. Ueler Senchea, bfekionskrankheitei nid likre- 
orguiimea im allgemeiui. 

1) Abba, F., Manuale techico di microscopia e 
batteriologia applicatc alla vigilanza igienica; diagnosi 
e profilassi dellc malattie infettive. 3. Aufl. Torino. 
824 pp. Mit 432 Abb. im Text. — 2) Baldrcy, F. S. 
II., An undescribed organism, pathogenic to laboratory 
animals, cattle and sheep and simulating black quarter 
in its pathogenicity. Journ. trop. vet. sc. Vol. VI. Ref. 
in Exp. stat. rec. Vol. XXVI. p. 883. — 3) Bckcnsky, 
I\, lieber defibriniertes Blut hyperimmunisiertcr Tiere. 
Bote f. allgem. Vetcrinärw. II. 13 u. 14. S. 593. 
(Russisch.) — 4) v. Botegli, L., Zur Ultrafiltration der 
filtrierbaren Virusarten. Berliner tierärztl. Wochenschr. 
■Jahrg. XXVIII. No. 52. S. 969—973. — *5) Bier¬ 
baum, K. und lv. E. Boehnckc, Beitrag zur Anaphy- 
latoxinbildung aus Bakterien. (Milzbrand und Rotlauf.) 
Ebendas. Jahrg. XXVIII. No. 19. S. 333—335. — 
6) Bongert, J., Bakteriologische Diagnostik der Tier¬ 
seuchen für Tierärzte und Studierende der Veterinär¬ 


medizin. Leipzig. — 7) Derselbe, Bakteriologische 
Diagnostik mit besonderer Berücksichtigung der experi¬ 
mentell-ätiologischen Forschung, Immunitätslehrc und 
der Schutzimpfungen. 3. Aufl. Leipzig.— *8) Braun, 
H., Bakteriologische Untersuchungen des Inhalts des 
Intestinaltraktus von Feten. Inaug. - Diss. Stuttgart. 
— 9) Buch an an, R. E., Veterinary bacteriology. 
Philadelphia and London. 1911. — *10) Bürgens, 
Schermann u. Schreiber, Ueber Auflösungserschei¬ 
nungen von Bakterien. Zeitschr. f. Hyg. u. Infektions- 
krankh. Bd. LXX. S. 119. -- *11) Cesari, E., In¬ 
clusions cellulaircs et maladies ä virus filtrants. Rev. 
gen. de möd. vet. T. XX. p. 363. — *12) Chimera 
c Plaia, L’azione dei gas da fogna sui potcri di resi- 
stenza dell’ organismo. La clin. vet. rass. di pol. san. 
e di igiene. p. 645. — *13) Feeser, A., Das Häma- 
toxylin in seinem Verhalten zur Baktcricnfärbung. 
Inaug.-Diss. Stuttgart. — *14) Friedrich, L., Ueber 
Aufnahme von Bakterien durch tierische Parasiten. 
Zeitschr. f. Infektionskrankh. usw. d. Haustiere. Bd. XU. 
S. 385. — 15) Fröhner, E., Kompendium der spe¬ 
ziellen Pathologie und Therapie für Tierärzte. I. Teil. 
Organkrankheiten. U.Teil. Infektionskrankheiten. Stutt¬ 
gart. — 16) Glässer, K., Die Krankheiten des Schweines 
mit besonderer Berücksichtigung der Infektions-, Inva- 


P übrigen wird auf den Jahresbericht über die Leistungen auf dem Gebiete der Veterinärmedizin von 
Ellenberger und Schütz über das Jahr 1912 hingewiesen. 
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sions- und Intoxikationskrankheiten. Hannover. — 
*17) Grap, C., Ueber die Bakterienflora im Lidsack 
gesunder Augen bei Hund und Schwein. Inaug.-Diss. 
Hannover. — *18) Hörr, F., Beiträge zur Kenntnis der 
Bakterienflora bei Eiterungsprozessen am Nabel von 
Kälbern. Inaug.-Diss. Stuttgart. — 18a)Hornemann, 
Otto, Bakteriendurchlässigkeit der Magenschleimhaut. 
Inaug.-Diss. Berlin 1911. — *19) Jensen, V., Ueber 
eine Modifikation der Gramfärbung, besonders mit Rück¬ 
sicht auf die Gonokokkendiagnose. Berliner klin. 
Wochenschr. No. 35. S. 1663. — *20) Juhl, B., 
Ueber die Einführung und Verwendbarkeit von Trocken¬ 
nährböden, insbesondere über das Wachstum der Bak¬ 
terien auf den Ragitnährböden von Marx. Inaug.-Diss. 
Hannover. — 21) Kalning, K., Bericht über den 
veterinärsanitären Zustand des Gouvernement Livland 
für das Jahr 1911. Riga. (Russisch.) — *22) Kapitza, 
P., Ueber die verschiedenen Methoden der Geisseldar- 
stellung, insbesondere von Geissei färbung bei Bakterien. 
Inaug.-Diss. Hannover. — 23) Kaupp, B. F., Diseases 
and treatment. Amer. vet. rev. Vol. XLI. p. 653. 
(Angaben über seuchenhafte Krankheiten in einigen 
Staaten Nordamerikas.) — 24) Kolle, W. und A. v. 
Wassermann, Handbuch der pathogenen Organismen. 
2. Aufl. Jena. — 25) Krage, P., Konkurrenzversuche 
mit dem Bacillus haemoglobinophilus canis und dem 
Staphylococcus pyogenes albus. Berliner tierärztliche 
Wochenschr. Jahrg. XXVIII. Beilage zu No. 33. S. 615 
u. 616. — 26) Lange, W., Der veterinär-sanitäre Zu¬ 
stand der Städte des Kaukasus. Bote f. allgem. Vete- 
rinärw. No. 16. S. 744. (Russisch.) — 27) Marshall 
C. E., Microbiology. Philadelphia 1911. — 28) 

Marshall, C.E., Pathogenic bacteriology. Michigan stat. 
Rpt. 1911. Ref. in Exp. stat. rec. Vol. XXVII. p. 181. 
(Kurzer Bericht über einige im Michiganstaat aufgetretene 
Tierseuchen.) — *29) Derselbe, Report of the bac- 
teriologist. Michigan stat. rpt. 1910. Ref. ibidem. 
Vol. 3ÜCV. p. 84. — *30) Melvin, A. D., Report of 
the chief of the bureau for the fiscal year ended June 30, 
1910. 27. Ann. rep. bur. anim. ind. 1910. p. 11. — 
31) Derselbe, Report of the chief of the bureau of 
animal industry. Ann. rep. of the department of agri- 
culture. 1910. p. 199. — 32) Moore, V., Some im¬ 
portant factors in the control of communicable diseases. 
Amer. vet. rec. Vol. XLH. p. 167. (Besprechung der 
Uebertragungsmöglichkeiten bei ansteckenden Krank¬ 
heiten u. a.) — 33) Derselbe, Principles of micro¬ 
biology. Ithaca N. Y. — 34) Müller, M., Die Genese 
der bakteriellen Infektion des Tierkörpers. Berliner 
tierärztl. Wochenschr. Jahrg. XXVIII. No. 41. S. 753 
bis 759. — 35) Muir, R. and J. Ritchie, Manual of 
bacteriology. 5. ed. London 1910. — *36) Nope- 
witsch, Mandeln und Infektionskrankheiten. Archiv 
f. Veterinärwissensch. H. 9. S. 431. (Russisch.) — 
37) Panisset, L., La destruction des rats et des souris 
par l’emploi des cultures microbiennes. Rev. gön. de 
möd. vöt. T. XX. p. 380. (In Frankreich wurde zur 
Vertilgung der Ratten und Mäuse ein Kredit von 
250 000 Franken bewilligt; Verwendung fand das Virus 
Danysz, das identisch ist mit dem Ratin-Bacillus.) — 
*38) Pfeiler, W., Ansteckende Schweinekrankheiten. 
Mitteilungen der Vereinigung Deutscher Schweinezüchter. 
— 39) Piettre, M., Recherches sur la putrdfaction 
verte. L’hyg. de la viande et du lait. Febr. — *40) 
Pospiech, W., Ueber das Zustandekommen und die 
Bedeutung des Fiebers im Kampfe des Organismus 
gegen biologische (bakterielle) Gifte einerseits und gegen 
abiologische (chemische), besonders des Blutes, ander¬ 
seits. Tierärztl. Rundschau. Bd. XVIII. S. 397. — 
*41) Rae big er, H., Bericht über die Tätigkeit des 
Bakteriologischen Institutes der Landwirtschaftskammer 
für die Provinz Sachsen zu Halle a. S. für das Jahr 
1911—12. Halle a. S. — *42) Rastaedt, H., Beitrag 
zur Frage der baktericiden Eigenschaften entzündlicher 
Exsudate. Inaug.-Diss. Berlin und Zeitschr. f. Immu¬ 


nitätsforschung u. experim. Med. Bd. XIII. — 43) 
Rumjanzew, J., Zum veterinär-sanitären Stande der 
Stadt Barnaul. Bote f. allgem. Veterinärwesen. No. 1. 
S. 27. (Russ.) — *44) Runge, H., Untersuchungen 
über den Uebergang von Infektionserregern (Milzbrand-, 
Rotlauf-, Tuberkelbacillen) von der trächtigen Mutter 
auf den Fötus. Inaug.-Diss. Hannover. — *45) Ru off, 
W., Die Einwirkung des elektrischen Lichtes und seiner 
einzelnen Strahlen auf pathogene und chromogene Bak¬ 
terien. Inaug.-Diss. Stuttgart. — 46) Rutherford, 
J. G., Report of the veterinary director general and 
live stock commissioner. Rep. veter. dir. gen. Canada. 
1911. Ref. in Exp. stat. rec. Vol. XXVI. p. 881. 
— 47) Derselbe, Dasselbe. Ibidem. 1909. Ref. 
in Exp. stat. rec. Vol. XXVI. p. 880. — 48) Schle¬ 
gel, M., Bericht über die Tätigkeit des tierhygienischen 
Instituts der Universität Freiburg i. Br. im Jahre 1911. 
Zeitschr. f. Tiermedizin. Bd. XVI. S. 256. — 49) 
Derselbe, Tätigkeit des tierhygienischen Instituts 
in Freiburg i. Br. im Jahre 1911. Mitteilungen 
d. Ver. badischer Tierärzte. Jahrg. XII. S. 65. — 
50) Slessarew, N., Kurzer Bericht über den veterin.- 
sanitären Zustand des Gouvernement Cherson im Jahre 
1910. Bote f. allgem. Veterinärwesen. No. 4. S. 197 
bis 198. (Russisch.) — 51) Smith, E., Veterinary inspec- 
tors in th U. S. bureau of animal industry versus the 
American veterinary medical association. Amer. vet. 
rev. Vol. XVI. p. 204. — 52) Stitt, E. R., Practical 
bacteriology, blood work and animal parasitology. 
Philadelphia 1910. 2 ed. — *53) Walter, R., Ver¬ 
gleichende antagonistische Experimente zwischen chro- 
mogenen Bakterien und pathogenen Bakterien. Inaug.- 
Diss. Stuttgart. — *54) Westholz, G. J., Ueber das 
Vorkommen von Mikroorganismen in den Mesenterial¬ 
drüsen des normalen Rindes. Inaug.-Diss. Bern. — 
*55) Wiese, N., Die Desinfektionskraft des Magensaftes 
gegenüber pathogenen Mikroorganismen. Inaug.-Diss. 
Hannover. — 56) Diseases of domestic animal in Mexico. 
Ref. in Exp. stat. rec. Vol. XXV. p. 781. - 57) 
Report of the fiftenth annual meeting of the United 
States live stock sanitary association. Ref. in Exp. stat. 
rec. Vol. XXVII. p. 77. 

Pfeiler (38) beschreibt in einem Vortrage die 
ansteckenden Schweinekrankheiten und zwar 
Milzbrand, Rauschbrand, malignes Oedera, Pocken, Starr¬ 
krampf, Tollwut, Strahlenpilzkrankheit, Tuberkulose, 
Maul- und Klauenseuche, Rotlauf, Backsteinblattern, 
Schweineseuche, ansteckende Lungenentzündung der 
Ferkel (sog. chronische Schweineseuche der Ferkel etc.), 
pyämische Kachexie der Schweine, Ferkelruhr und 
Schweinepest. Die Impfungen werden besonders ein¬ 
gehend besprochen. 

Raebiger’s (41) Bericht über die Tätigkeit 
des Bakteriologischen Institutes der Land¬ 
wirtschaftskammer für die Provinz Sachsen 
enthält ein Kapitel über Seuchenbekämpfung (Rinder¬ 
tuberkulose, Scheidenkatarrh, Bradsot der Schafe, Septic- 
aemia pluriformis ovium, Schweinepest, Trichinenkrank¬ 
heiten der Schweine). Ferner finden sich Kapitel über 
Untersuchungen mit Yoghurt über Bekämpfung tie¬ 
rischer Schädlinge der Landwirtschaft, über die Versuchs-, 
Vortrags- und publizistische Tätigkeit des Institutes. 

In seinem Bericht des Bakteriologen gibt C. 
E. Marshall (29) Aufschluss über die im Michigan¬ 
staate unternommenen Untersuchungen über Tuberku¬ 
lose, Schweinepest, seuchenhaften Abortus, Magenwurm¬ 
seuche der Schafe und andere seuchenhafte Tierkrank¬ 
heiten. 

In seinem „Bericht des Chefs des Bureau of 
Animal Industry aufdasJahr 1910“ beschreibt A.D. 
Melvin (30) die Ergebnisse der Fleischbeschau in den 
Vereinigten Staaten, die Bekämpfung der ansteckenden 
Tierkrankheiten, des Texasfiebers, der Nekrobacillose der 
Schafe, der Räude der Schafe und Rinder, der Rinder- 
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tuberkulöse und Drehkrankheit der Schafe; er berichtet 
weiter über die Züchtung des Armeepferdes für die 
Vereinigten Staaten, über die Errichtung einer Versuchs¬ 
farm in Bethesda und einer Quarantänestation für den 
atlantischen Seeverkehr, über die Veterinärgesetzgebung, 
die tierärztlichen Bildungsstätten, die Tierzucht, die 
Milchwirtschaft, über die Tätigkeit an den Quarantaine- 
anstalten und über diejenige an der pathologischen Ab¬ 
teilung. Von den Arbeiten der letzteren erwähnt Vcrf. 
die Untersuchungen über die Nekrobacillose der Schafe, 
die infektiöse Anämie der Pferde, die Pseudotuberkulose 
dio sog. Bighcad-Krankheit der Schafe, den Rotz, Milz¬ 
brand, Rauschbrand, Tollwut, über Gefliigclkrankheiten 
und Tuberkulose. Ferner berichtet er über die Tätig¬ 
keit der biochemischen und der zoologischen Versuchs¬ 
station. 

Ruoff (45) befasst sich in seiner Arbeit eingehend 
mit der Literatur über baktcricidc Wirkung des 
elektrischen Lichtes und der Röntgenstrahlen in 
der Human- und Veterinärmedizin. Nach ausführlicher 
Angabe der von ihm angewandten Technik schildert er 
die eigenen Versuche an tierpathogenen Erregern (Milz¬ 
brand, Rotlauf, (icfliigelcholcra, Schweinepest) und Farb- 
stoffbildnem (Sarcine, Bac. prodigiosus, Staphyloc. pyo¬ 
genes citrcus, Bac. pyocyaneus). Das elektrische Licht 
übt nach seinen Versuchen einen entwickelungs- 
hemmenden Einfluss auf die Spaltpilze aus. 

Die Rcsistenzfähigkeit der einzelnen Bakterien 
gegenüber der Bestrahlung schwankt in weiten Grenzen. 
Den weniger empfindlichen tierpathogenen Erregern 
stehen die sehr empfindlichen Farbstoffbildner gegen¬ 
über, die auch unter sich grosse Unterschiede erkennen 
lassen. 

Die einzelnen Strahlen des elektrischen Lichtes 
wirken bei den verschiedenen Bakterien verschieden 
stark. Violett, blau, auch rot sind bei manchen Bakterien 
von ausgezeichneter Wirkung, bei anderen versagen sie. 
Die günstigste Wirkung ergibt sich bei gleichzeitiger 
Einwirkung aller Strahlen des Spektrums. Bei manchen 
Bakterien wurde eine wachstumbefördernde Wirkung 
der Strahlen festgestellt (rote und blaue Strahlen bei 
Schweinepest). 

Der Einfluss des elektrischen Lichtes hängt von 
der Einwirkungsdauer ab. Unter Umständen hat niedrige 
Belichtungsdauer eine stärkere Entwicklungshemmung 
zur Folge (Geflügelcholera, Schweinepest). 

Die Wärme des elektrischen Lichtes spielt bei der 
Wachstumshemmung keine Rolle. Eine Umsetzung des 
Nährbodens findet durch Bestrahlung nicht statt. 
Spezielles s. Original. 

Nach Rastaedt (42) wirkt das Terpentinöl¬ 
exsudat (gewonnen durch intraplcurale Injektion von 
Terpentinöl) vom Meerschweinchen und Kaninchen stark 
baktericid auf B. coli, das vom Hund stark auf 
B. coli und prodigiosus, schwach auf Staphylococcus 
pyogenes aureus, gar nicht auf Streptococcus equi. 
Dio baktcricidc Kraft des Exsudats ist grösser als die 
des Blutserums. 

Das eine Stunde auf 55° erwärmte Exsudat hat 
seine Kraft verloren. Das centrifugierte Exsudat wirkt 
erheblich schwächer als das zellhaltige. Das Exsudat 
biisst ausserhalb des Tierkörpers seine Wirksamkeit 
allmählich ein. Das durch Erwärmen inaktivierte Ex¬ 
sudat des Kaninchens erlangt seine baktcricidc Fähig¬ 
keit wieder durch Zusatz von frischem Exsudat, frischem 
Kaninchen- oder Meerschweinchenserum. Das Alter des 
Exsudats hat auf die baktericide Kraft keinen Einfluss. 
Das seröse Exsudat der Brust- und Bauchhöhle darf 
daher wohl als ein wertvolles Schutzmittel des Orga¬ 
nismus gelten, mit dem er eingedrungenc Bakterien zu 
bekämpfen imstande ist. 


Der Magensaft besitzt nach Wiese (55) ein? 
wenn auch beschränkte desinfizierende Wirkung. 
Erhebliche Resistenz wohnte vornehmlich den Milzbrand¬ 
sporen und dem Kälberruhr- und Paratyphus-B-Bacillu* 
inne, während andere Bakterien (Staphyloc. albus, Rotz- 
bacillcn usw.) mehr oder weniger schnell zugrunde gingen. 

An der desinfizierenden Wirkung ist nur die Salz¬ 
säure, nicht das Pepsin beteiligt. Mit den natürlichen 
Verhältnissen sind die Versuche in vitro nicht gleich¬ 
zustellen. Im Magen erfordert der Vorgang der Des¬ 
infektion längere Zeit und ist von mancherlei Um¬ 
ständen abhängig (schützende Wirkung der Speisen!). 
Die Desinfektionskraft des Magensaftes einzelner Tiere 
(Hund, Kaninchen. Schwein) zeigt keine bemerkens¬ 
werten Unterschiede. 

Bürgens, Sch er mann und Schreiber (10) be¬ 
trachteten die Auflösungserscheinungen, die sich be¬ 
merkbar machen, wenn Bakterien oder Pilze der Selbst- 
verdauung, der Einwirkung von Trypsin, Magensaft, 
Alkalien und Säuren unterworfen werden. 

Die Selbstverdauung geschieht durch autolytische 
Fermente; von Trypsin werden nur die gramnegativen 
Bakterien angegriffen; Pepsin-Salzsäurelösung greift nur 
sehr massig und zwar wieder nur die empfindlichsten 
der gramnegativen Gruppe an; die Salzsäureverdauung 
wirkt je nach Konzentration verschieden, bei 1 proz. 
Lösung ist makroskopisch keine Wirkung sichtbar, bei 
10 proz. Lösung deutliche Aufhellung und selbst in 
25 proz. Salzsäure war die Auflösung der Bakterien nur 
gering. Bei Kalilaugevcrdauung lösen sich bei 10proz. 
Kalilauge alle Bakterien mehr oder weniger restlos auf; 
in 1 proz. Lösung ist wieder ein markanter Unterschied 
zwischen dem Verhalten der grampositiven und gram- 
negativen zu ersehen. Die Auflösung in Antiformin 
entspricht im wesentlichen derjenigen in Kalilauge. 

Chimera und Plaia (12) haben die Wirkung 
von Fäulnisgasen auf die Widerstandsfähig¬ 
keit des Organismus experimentell untersucht, indem 
sie Meerschweinchen mit Typhus- bzw. Cholerabacillen 
impften und beobachteten, ob bei den Tieren, welche 
der Wirkung von Fäulnisgasen ausgesetzt waren, die 
letale Dosis der genannten Ansteckungsstoffe geringer 
war, und ob solche Tiere in derselben Weise und 
Menge Immunkörper bilden, wie Tiere, welche keine 
Fäulnisgase cinzuatmen brauchten. 

Es ergab sich in der Tat, dass unter dem Einfluss 
der Fäulnisgase die Meerschweinchen geringere Dosen 
von Typhus- und Cholerabacillen brauchten, um zu 
sterben und dass auch die Bildung der Antikörper 
durch die Gase verzögert wurde, so dass solche Gase 
die Widerstandsfähigkeit des Organismus herabsetzen. 

Ilörr (18) beschäftigte sich mit der Baktericn- 
flora bei Eiterungsprozessen am Nabel von 
Kälbern. Er untersuchte 30 Nabel, von denen in 
28 Fällen die Nabelvene Sitz der Erkrankung war. 

In 17 Fällen handelte es sich um Abscesse der 
Nabelvcnc im Bereich des Hautnabels. In 6 Fällen war 
die Nabelvcnc vom Gefässnabcl bis zum inneren Nabel- 
ring eitrig affiziert und in 5 Fällen erstreckten sich die 
Veränderungen der Nabclvcne vom Gefässnabel bis ins 
Leberparenchym. Dreimal waren ausser der Nabelvene 
noch die Nabelartcric und der Urachus verändert. In 
einem Fall bandelte es sich um einen Abscess im Binde¬ 
gewebe des Hautnabels und in einem anderen war der 
Nabelstrang mit hirsekorngrossen, grauweissen Herden 
durchsetzt. In den vom Verf. untersuchten Fällen von 
Nabelinfektionen fanden sich: Bac. pyogenes 20 mal (in 
Reinkultur 6 mal), Streptococcus pyogenes 9 mal (in 
Reinkultur 1 mal), Baet. coli commune 8 mal (in Rein¬ 
kultur 1 mal), Micrococcus pyogenes albus 7 mal (in 
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Reinkultur 1 mal), Microc. pyog. citreus 1 mal, Para- 
colibacillen 2 mal, Bac. pyocyaneus 2 mal, Microc. 
candicans 2 mal, Bac. subtilis 1 mal, Bac. tuberculosis 
1 mal in Reinkultur und Microc. pyogenes aureus 1 mal 
in Reinkultur. 

Aus der Farbe oder dem Geruch des Eiters kann 
nicht auf das Vorhandensein einer bestimmten Bakterien- 
art geschlossen werden. 

Grap’s (17) Untersuchungen des Conjunctival- 
sekretes beweisen, dass sich im Lidsacke der Hunde 
und Schweine stets Mikroorganismen befinden 

Es kommen bei beiden Tieren in der Hauptsache 
die gleichen Organismen vor. Der Staphylococcus albus, 
nimmt den ersten Platz ein und bei Hund wie Schwein 
herrschen die verflüssigenden Kokken vor (beim Hund 
zu 99 pCt., beim Schwein zu 95pCt.); unter jenen 
wurden drei, unter diesen zwei pathogene Stämme an¬ 
getroffen. Im Verhältnis zu den apathogenen kommen 
die pathogenen nur zu einem geringen Prozentsatz vor 
(beim Hund zu 6 pCt., beim Schwein zu 9,5 pCt.). Im 
intakten Lidsack können sich pathogene Keime auf¬ 
halten, ohne Komplikationen zu verursachen. 

Das Corynebacterium Xerosis wurde beim Hund zu 
80,7 pCt., beim Schwein zu 83,3 pCt. angetroffen. 

Gegenüber den genannten beiden Mikroorganismen 
sind die noch vorkommenden (Staphylococcus pyogenes 
aureus, Subtilisgruppe, Sarcincn) mehr oder weniger als 
zufällige Bewohner des Lidsackes zu betrachten; ihr 
Prozentsatz ist erheblich niedriger. 

Die in den Lidsack gebrachten Keime pflegen sich 
immer verhältnismässig kurze Zeit darin aufzuhalten 
(mechanische Selbstreinigung infolge des Lidschlages 
und dem damit verbundenen Nachströmen steriler 
Tränen und Ableitung der Bakterien durch den Tränen¬ 
kanal I). Ob den Tränen baktericide Eigenschaften zu¬ 
kommen, ist zweifelhaft. 

West holz (54) findet, dass bei vollkommen ge¬ 
sunden Rindern in vielen Fällen verschiedene aus dem 
Darmkanal stammende Mikroorganismen in den 
Mesenterialdrüsen Vorkommen. 

Die Anzahl ist mit Ausnahme des Bac. subtilis 
gering. Der normale gesunde Organismus verfügt über 
genügend baktericide Kräfte, um diese Mikroorganismen 
unschädlich zu machen. — Die Arbeit enthält eine 
reiche Literatur über Durchgängigkeit der Darmwand 
für Bakterien. 

Auf Grund systematischer Untersuchungen stellte 
Nopewitsch (36) fest, dass die Mandeln beim 
Schwoin, dank ihrer topographischen Lage und des ana¬ 
tomischen Baues, alle möglichen Infektionskeime 
beherbergen können. 

So enthielten sie fast immer den Aktinomycespilz. 
Ferner wurden in den Mandeln die Erreger der Schweine¬ 
seuche und -Pest und in einer ganzen Reihe von Fällen 
Anthraxerreger durch Impfversuche bakteriologisch fest¬ 
gestellt. 

Bei der Fleischbeschau müsse diesen Organen die 
grösste Beachtung zugewandt werden, oder es müsse 
die obligatorische Entfernung der Mandeln beim Schwein 
bei der Fleischbeschau gefordert werden. 

Friedrich (14) stellte fest, dass tierische Para¬ 
siten pathogene Bakterien aufnehmen können. 

So wurden im Cysticercus fasciolaris bei mit Rot¬ 
lauf und Schweineseuche infizierten Mäusen Itotlauf- 
und Schweineseuchebakterien nachgewiesen. Das gleiche 
war bei Mäusetyphusbakterien und Drusestreptokokken 
der Fall. 

Nach Runge (44) gehen Milzbrand- und Rot¬ 
laufbacillen intra vitam vom Muttertier auf den 
Fetus über. Selbst bei generalisierter Tuberkulose 
des Muttertieres ist dagegen bei intaktem Uterus ein 


Uebergang von Tuberkelbacillen auf den Fetus nicht 
beobachtet. 

Die Untersuchungen Braun’s (8) bezüglich des 
Vorhandenseins von Bakterien im Intestinal- 
traktus des ungeborenen Fetus haben ergeben, 
dass der Verdauungsschlauch in der Regel steril ist. 

Nur ausnahmsweise, und zwar dann, wenn das 
Muttertier an einer Krankheit unter Beteiligung von 
Bakterien leidet, sind im Intestinaltraktus des Fetus 
Mikroorganismen anzutreffen. Unter 24 Fällen hat Verf. 
in drei Feten Bakterien gefunden, und zwar einmal nur 
Kokken und zweimal je Kokken und Colibacillen. Diese 
Bakterien sind geeignet, nach eingetretenem Tode des 
Fetus Fäulnis und Emphysem hervorzurufen. 

Bierbaum und Boehncke (5) stellen für den 
Milzbrand in Ergänzung von Feststellungen A. Schützc’s 
fest, dass es gelingt, durch Digestion grosser Mengen 
von Milzbrandbacillen mit Meerschweinchcnkom- 
plement eine für Meerschweinchen anaphylaktisch wir¬ 
kende Substanz darzustcllen. Das Gleiche konnten sie 
für Rotlaufbacillen ermitteln, nur dass hier die 
Abspaltung des Anaphylatoxins aus verhältnismässig 
kleinen Bacillenmengen gelingt. 

Nach Feeser (13) ist die Ansicht, Hämatoxylin 
eigne sich nicht zur Bakterienfärbung, nicht voH- 
berechtigt. Hämatoxylin-Böhmer färbt etwa 2—5 Monate 
nach der Herstelluug die Bakterien gut. Jodhämatoxylin 
empfiehlt sich zur Färbung von Bakterien im Ausstrich. 
Als Zcllfärbungsmittel eignet sich am besten Essigsäure. 
Zur Färbung von Bakterien in Schnitten ist ein Zusatz 
von Essigsäure zur Hämatoxylinlösung empfehlenswert. 

Kapitza (22) findet bezüglich der G eissei - 
darstellungsmethoden, dass die einfache Färbung 
der Geissein mit Anilinfarbstoffen, also ohne vorheriges 
Beizen keine, die Hämatoxylin-Eosinfärbung mit voran¬ 
gehendem Beizen geringe Erfolge hat, und dass von den 
bekannten Färbemethoden die von Tronkmann, 
de Rossi und Smith als unsicher bezeichnet werden 
müssen und eine allgemeine Anwendung zu erlangen 
nicht beanspruchen dürfen; Löffler’s, Bunge’s und 
WeIcke’s Methoden sind brauchbar, werden aber von 
der van Ermen gern’schem Methode noch übertroffen. 
Allen diesen Methoden sind jedoch unzweifelhaft über¬ 
legen die von Peppier und Zettnow, die Verf. als 
absolut sicher und zuverlässig bezeichnet. Die beiden 
Methoden, das Tuscheverfabren und die Dunkelfeld¬ 
beleuchtung, ergaben nicht solche Resultate, wie man 
sie von brauchbaren Methoden zu verlangen be¬ 
rechtigt ist. 

Jensen (19) braucht zu seiner modifizierten Gram¬ 
färbung keine Beize; er verwendet statt Anilinwasser- 
gentianaviolett eine ca. Vzproz. wässerige Lösung von 
Methylviolett (6B). Der Vorzug besteht in grosser 
Haltbarkeit der Farblösung und Erleichterung der nach¬ 
folgenden Differenzierung. Verf. empfiehlt als Nach¬ 
färbung 1 proro; wässerige Neutralrotlösung. 

R. Walter (53) sagt übers eine antagonistischen 
Experimente zwischen chromogenen und patho¬ 
genen Bakterien folgendes: 

1. Der Bacillus pyocyaneus ist in Dosen von 1 / 2 ccm 
2- und 7tägiger Kulturen bei subcutaner Applikation 
für Hausmäuse nicht pathogen, während er bei Feld¬ 
mäusen in der Regel eine tödliche Intoxikation zur 
Folge hat. 

2. Der Bacillus prodigiosus ist in Maximaldosen 
von l / 2 ccm 7 tägiger Kultur für Hausmäuse nicht pa¬ 
thogen, doch erzeugt er bei wiederholter Applikation 
selbst in geringsten Dosen Anaphylaxie. 

3. Die Sarcina aurantiaca und der Bacillus cyano- 
genus sind selbst in den grössten wiederholten sub- 
cutanen Dosen für Haus- und Feldmäuse unschädlich. 

4. Für Milzbrand erweisen sich die Simultan-, eben¬ 
so die Successivimpfung mit Vor- und Nachspritzung 
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der chromogenen Bakterien von ziemlich gleicher, aber 
mittelmässiger Wirkung. Für Rotlauf ist die Wirkung 
besser, selbst gut. Für die Geflügelcholera hat einzig 
und allein die Vorimpfung der Farbstoffbildner, wenig¬ 
stens teilweise, einen guten Erfolg. 

5. Bezüglich der Grösse der schwankenden anta¬ 
gonistischen Wirkung gruppieren sich unsere Farbstoff¬ 
bildner in der Weise, dass der Bacillus cyanogenus, 
Bacillus prodigiosus und Bacillus pyocyaneus im allge¬ 
meinen ziemlich gleichwertig sind, während die Sarcina 
aurantiaca weit zurücksteht. 

Der Bacillus cyanogenus verdient infolge seiner 
vollständigen Unschädlichkeit und seiner teilweise vor¬ 
züglichen Wirkung ganz besondere Beachtung. 

6. Das Alter der Kulturen der Farbstoffbildner 
hat ebensowenig wie ihre zweimalige Vorimpfung auf 
die Intensität der antagonistischen Wirkung einen wesent¬ 
lichen Einfluss. 

7. Selbst 10 Tage nach der Vorimpfung mit Farb¬ 
stoffbildnern ist noch eino schwache antagonistische 
Wirkung bei den Versuchstieren zu erkennen. 

8. Im allgemeinen ist die antagonistische Wirkung 
der chromogenen Bakterien bei den Hausmäusen ener¬ 
gischer als bei den Feldmäusen. 

9. Der Bacillus rhusiopathiae suum ist für Feld¬ 
mäuse nicht pathogen. 

10. Durch die Symbiose der pathogenen und chro¬ 
mogenen Bakterien erfährt keine dieser Farbstoffbak¬ 
terienspezies in ihren biologischen Eigenschaften auch 
nur die geringste Mutation. 

11. Der für Feldmäuse nicht pathogene Rotlauf¬ 
bacillus bewahrt bei der Symbiose mit Farbstoff bildnern 
seine Nichtpathogenität. 

12. Simultan und successiv geimpfte Mäuse, die 
die Infektion überstehen, besitzen keine Immunität. 

Die Arbeit zeigt, welch eine Fülle von interessanten 
Tatsachen antagonistische Experimente zu bieten im¬ 
stande sind. Auch wohl künftig wird das Studium der 
gegenseitigen Einwirkungen der Mikroorganismen auf¬ 
einander, wie sie sich im komplizierten lebenden Orga¬ 
nismus abspielen, ein aussichtsreiches Feld bakteriologi¬ 
scher Tätigkeit sein. 

Cdsari (11) verbreitet sich über Zelleinschlüsse 
und Krankheiten, die durch filtrierbares Virus 
hervorgerufen werden. 

Aus der geschichtlichen Einleitung geht hervor, 
dass heute betreffs der Natur des filtrierbaren Virus 
verschiedene Theorien Geltung haben: 1. Das virulente 
Agens ist das Protozoon von Guarnieri, von Bose, 
von Negri, von Sinigaslia; 2. das virulente Agens 
ist das Chlamydozoon von Prowazeck; 3. das viru¬ 
lente Agens ist die Granulation von Borrel; 4. das 
virulente Agens ist noch nicht gesehen worden. 

Im Detail behandelt Verf. das Epithelioma conta¬ 
giosum der Vögel, die Kuhpocken, die Schafpocken, die 
Tollwut, die Geflügelpest, die Hundestaupe. 

Pospiech (40) gibt eine zusammenfassende Dar¬ 
stellung der gegenwärtig bestehenden Anschauungen 
über das Zustandekommen und die Bedeutung des 
Fiebers. 

Das Fieber ist immer ein Zeichen, dass biologische 
Gifte im Körper kreisen. Es ist gleichsam der Indi¬ 
kator, dass eigenartige mit Gewebszerfall und mit der 
Produktion antitoxischer, baktcricider, präcipitierender, 
agglutinierender usw. Substanzen einhergehende Stoff- 
wcchselvorgänge sich im Körper abspielen. Die abio- 
logischen oder chemischen Gifte lähmen das Wärme¬ 
centrum und rufen einen Temperaturabfall hervor. 

Die Ragitnährböden sind nach Juhl (20) den 
üblichen aus Fleischwasser hcrgestellten gleichwertig. 
Die Farbstoffbildung der Bakterien auf Traubenzucker¬ 
agar ist lebhafter und intensiver als auf gewöhnlichem 
Traubenzucker. Die Endotabictten bedeuten eine we¬ 
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sentliche Vereinfachung der Zubereitung' des Endonäk:- 
bodens. Das ganz spärliche Wachstum des RotkL- 
und Schweinescuchchbacillus auf dem Ragitagar schrie l~. 
seine Brauchbarkeit in veterinärbakteriologischen Li 
boratorien wesentlich ein. 

B. Senchei und Iifekttmkrtatteitem Im aimlM. 

1. Rinderpest. 

*1) Baldrey, F. S. H., A culturel method o: 
hyperimmunizing animals for the production of anti- 
rinderpostserum. Joum. trop. vet. sc. IVo. 6. Ref. iz 
Exp. stat. ree. Vol. XXVII. p. 380. — *2) Derselbe. 
Feeding and immunity in hemorrhagic septicemia and 
rinderpest. Journ. trop. vet sc. No. 6. Ref. in E\p. 

stat. rec. Vol. XXVI. p. 374. — * 3) Cochrane. 

Inoculation against rinderpest in India by the serjt 
siraultaneous method. Journ. trop. vet. sc. No. 6. R*f. 
in Exp. stat. rec. Vol. XXVI. p. 377. — 4) Martin»:«* 
witsch, M., Rinderpest im Transkaukasus. Bote f. alk 
Veterinärwesen. No. 4. S. 176 — 179. (Russ.) — J 
Meschtschersky, A., Bericht über die Rinderpest¬ 
epidemie in Charbin und Umgegend in den Jahren 1910 
bis 1911. Arch. f. Veterinärwissensch. H. 10. S. 1020 

— 6) Prokopenko, A., Rinderpest im Gouvernement 
Tiflis in den Jahren 1911—1912. Ebendas. S. 1010 . 
(Russ.) — *7) Sorrell, W. and F. Cat er, Rinder¬ 
pest as observed in the Philippines. Amer. vet. rev. 
Vol. XLI. p. 290. — 8) Twarjanowitsch, TV., Die 
Chuntschun’schc Anti-Rinderpeststation im Jahre 1911. 
Bote f. allgem. Veterinärwesen. No. 16. S. 722. (Russ.) 

— *9) Walker, K., The treatment of rinderpest and 
haemorrhagic septicaemia with permanganate of potash. 
The journ. of compar. pathol. and therapeut. Vol. XAT. 
p. 185. 

Pathologie. F. S. H. Baldrey (2) stellte Unter¬ 
suchungen an über die Wirkung der Verfütterung 
von Infektionsstoff der hämorrhagischen Sep- 
tikämie und Rinderpest. 

Er fand, dass von den Versuchsrindern etwa 7 pCt. 
der Krankheit erlagen, während von den verbleibenden 
93pCt. etwa 85 Immunität erlangten. Die Verluste 
der 7 pCt. sind wahrscheinlich darauf zuriiekzuführen, 
dass die betreffenden Tiere kleine Läsionen der Ver¬ 
dauungskanalschleimhäute aufwiesen, durch welche die 
Erreger direkten Zugang zur Blutbahn erhielten. Nach 
der Ansicht des Verf. ist bei der Rinderpest das Virus 
in den roten Blutkörperchen enthalten, während es im 
Blutplasma sich nicht findet, so lange noch keine Hämo¬ 
lyse eingetreten ist. 

Impfung, Behandlung. W. Sorrell und F. Ca- 
ter (7) berichten über das Vorkommen der Rinder¬ 
pest auf’ den Philippinen, wohin die Seuche von 
China aus im Jahre 1882 eingeschleppt worden ist. 

Verf. berichten über die klinischen und patholo¬ 
gisch-anatomischen Erscheinungen der Krankheit, über 
die differentielle Diagnose und die Behandlung der¬ 
selben. Die medizinische Behandlung ist erfolglos, 
mehr Erfolg hat die Schutzimpfung, von der man drei 
Methoden kennt: 1. Die Gallenimpfung nach Eddington, 

2. die Impfung mit defibriniertem Blut und 3. die 
Serum-Simultanmethode. Die Gallenimpfung verleiht 
nur einen temporären Schutz und hat den Nachteil, 
dass man nicht immer die genügende Menge von Impf¬ 
stoff für viele Tiere bereit hat. Bei der zweiten Me¬ 
thode wird das Blut durchgeseuchter Tiere verwendet, 
auch hier dauert die Immunität nicht lange, nur etwa 
2—3 Monate. Mit der Serum-Simultanmethode lässt 
sich hingegen eine lebenslängliche Immunität erzielen; 
allerdings ereignen sich hierbei 1 —10 pCt. Todesfälle, 
weil bei der Einspritzung des virulenten Blutes der 
Virulenzgrad sich nicht genau bestimmen lässt, da auch 
die Empfänglichkeit der Rinder eine verschiedene ist. 
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Walker (9) hatte günstige Erfolge bei der Be¬ 
handlung der Rinderpest und der hämorrhagischen 
Scptikämic mit dem Permanganat der Pottasche. Bei der 
Kinderpest starben von den behandelten Tieren 10 pCt. 
von den Kontrollieren dagogen 53,7 pCt. 

Cochrano (3) berichtet über die in Indien mit 
der Serumsimultanmethode erzielten Erfolge 
bei der Rinderpest. 

27,8 pCt. der geimpften Tiere zeigten keine Reaktion 
und erwiesen sich als immun, 34,2 pCt. zeigten eine 
leichte Reaktion und erreichten einen hohen Grad von 
Immunität, 38 pCt. zeigten eine starke Reaktion und 
verendeten ohne Immunität erlangt zu haben. Bei den 
Todesfällen wurden gewöhnlich Komplikationen mit an¬ 
deren Krankheiten, besonders mit Piroplasmose ge¬ 
funden. 

F. S. H. Baldrey (1) schlägt vor, die Produk¬ 
tion von Rinderpestscrum dadurch zu bewerk¬ 
stelligen, dass man virulentes Blut vermischt mit 
Bouillon Rindern einspritzt. 

Das auf diese Weise gewonnene Serum ist wirk¬ 
samer als das durch Injektion virulenten Blutes allein 
gewonnene. Zur Erzeugung von Hyperimmunität emp¬ 
fiehlt sich nicht die subcutane, sondern die intravenöse 
Injektion, die in der Weise vorzunehmen ist, dass man 
in einer Periode von 2 Monaten steigende Dosen des 
Serums einspritzt. Die Methode verspricht gute prak¬ 
tische Erfolge. 

2. Milzbrand. 

*1) Aidinow, M., Zur Frage der Milzbrand-Dia¬ 
gnose nach der Methode Ascoli. Veterinär-Arzt. No. 29 
u. 30. S. 455. (Russ.) — 2) Alexejew, S., Präci- 
pitation als Diagnosticum in der Veterinärmedizin. Ver¬ 
such zur Erlangung eines präcipitierenden Anthrax- 
serums. Arch. f. Veterinärwissenseh. H VIII. S. 673. 
(Russ.) — 3) Bautz, Th., Zur Frage der Erkrankung 
der Hirsche an Milzbrand. Bote f. allgem. Veterinär¬ 
wesen. No. 19. S. 872. (Russ.) — *4) Becker, G., 
Neuere Gesichtspunkte in der Milzbrandtherapie. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 12. S. 545. — 5) Beljakow, 
P., Simulation des Milzbrandkarbunkels durch Pasteurel- 
lose der Kälber. Tierärztl. Rundschau. No. 23. S. 951. 
(Russ.) — *6) Bierbaum, R. und K. E. Boehneke, 
lieber das Milzbrand- und Rotlaufbakterienanaphyla- 
toxin. Zeitschr. f. Infektionskrankh. usw. d. Haustiere. 
Bd. XII. S. 159. — *7) Bozzelli, Sulla conserva- 
zione dei materiali carbonchiosi tra lc fibre dei fusti 
di Ferula communis. II mod. Zooiatro. Parte scientif. 
p. 382. — 8) B ui low, W., Zur Frage der Anthrax- 
impfungen. Veterinär-Leben. No. 5. S. 67. (Russ.). 
— *9) Burow, W., Beiträge zur Klärung offener Fragen 
beim Milzbrand und seiner Bekämpfung. Zeitschr. für 
Infektionskrankh. usw. der Haustiere. Bd. XI. S. 15. 
Zugleich Habilitationsschr. Dresden. — 10) Cavailld, 
Le charbon professionnel. 364 pp. Paris-Nancy. — 
*11) Conder, G., Treatment of anthrax by hypodermic 
injections of carbolic acid. Journ. trop. vet. sc. No. 6. 
Rcf. in Exp. stat. rec. Vol. XXVII. p. 182. — 12) 
Dalrymple, W. II., Anthrax and tick-fever. Amer. 
vet. rev. Vol. XL. p. 601. (ln einer Rede wird die 
veterinärpolizeiliche Bekämpfung des Milzbrandes und 
des Texasfiebers besprochen.) — 13) Darling, S. T. 
and L. B. Bates, Anthrax of animals in Panama, with 
a note on its probable mode of transmission by buzzards. 
Ibidem. Vol. XLII. p. 70. — *14) Declich, M., 
Präcipitation beim Milzbrand und beim Schweinerotlauf. 
Zeitschr. f. Infektionskrankh. usw. der Haustiere. Bd. XII. 
S. 434. — *15) Dicdrichs, Mitteilungen über die Ver¬ 
änderungen der Milzbrandbacillen im Kadaver. Veröff. 
aus d. Jahresveterinärberichten d. beamt. Tierärzte 
Preussens für das Jahr 1910. Berlin. I. Teil. S. 9. 
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— *16) Djoubelieff, St., Diagnostic experimentale du 
charbon baetöridien. Rev. gön. de med. vet. T. XX. 
p. 593. — *17) Eigen, J., Hyperimmunisierung des 
Pferdes mit Virus anthracis zur Erlangung von Anti¬ 
milzbrandserum. Arch. f. Veterinärwissensch. H. 7. 
(Russ.) — *18) Feldhofen, Milzbrand beim Pferde. 
Mitteil. d. Ver. bad. Tierärzte. Bd. XII. S. 70. — 
*19) Fischoeder, F., Die Feststellung des Milzbrandes 
nach dem Verfahren von Ascoli. Zeitschr. f. Infektions¬ 
krankh. usw. der Haustiere. Bd. XII. S. 84. — *20) 
Flemming, A., Die Serodiagnose des Milzbrandes ver¬ 
mittels der Ascoli’schen Therraopräcipitationsmethode. 
Deutsche tierärztl. Wochenschr. Jahrg. XX. No. 6. 
S. 81. No. 7. S. 97. No. 8. S. 113. — *21) Der¬ 
selbe, Dasselbe. Vet.-med. Inaug.-Diss. Hannover. 

— *22) Floris, G., Dasselbe. Deutsche tierärztl. 

Wochenschr. Jahrg. XX. No. 17. p. 211. — 23) 

Frey tag, Schutzimpfungen gegen Milzbrand nach 
Sobernheim. Sächsischer Veterinärbericht. S. 22. — 
*24) Gadola, Relazione sulla campagna anticarbon- 
chiosa sostenota nella provincia di Trapani nell’ anno 
1912. II mod. zooiatro. Parte scientif. p. 530. — 
25) Galbusera, Milzbrand in Sardinien. La clin. vet. 
rass. di pol. san. e di igiene. p. 224. — *26) De 

Gaspari, Frederico, Ueber die Bedeutung der Thermo- 
präcipitinreaktion nach Ascoli für die Diagnose des 

Milzbrandes. Centralbl. f. Bakt. Bd. LXI. No. 1—2. 
S. 184. — 27) Grazianow, E., Milzbrand in der 

Schlachthauspraxis. Bote f. allgemein. Veterinärwesen. 
No. 24. S. 1103. (Russ.). — *28) Grüner, S., Ueber 
die Empfänglichkeit einiger Arten von Nagetieren für 
subcutane Infektion mit Anthrax. Arch. f. Veterinär¬ 
wissenschaften. No. 3. (Russ.) — *29) Guerrera, 
Ueber den Einfluss der Milzbrandschutzimpfung auf die 
Ascoli’sche Thermopräcipitinreaktion. Giorn. della r. 
soc. naz. vet. p. 378. — *30) Hesse, A., Die Einwir¬ 
kung von Formaldehydum solutum auf Milzbrand bei 
intravenöser Einverleibung. Vet.-med. Inaug.-Dissert. 
Hannover. — *31) Higgins, C., Anthrax vaccine. 
Amer. vet. rev. Vol. XLII. p. 76. — *32) Hilden, 
E., Schutzimpfung gegen Milzbrand. Finsk vet. Tidskr. 
Bd. XVIII. S. 49. — 33) Hitschfeld, Verbreitung 
des Milzbrandes durch als Dünger verwendete Gerberei¬ 
abfälle. Veröffentl. aus d. Jahresvetor.-Berichten d. be¬ 
amteten Tierärzte Preussens für das Jahr 1910. Berlin. 
I. Teil. S. 12. — 34) Hobstetter, Zur Milzbrand- 
präcipitation. Berl. tierärztl. Wochenschr. Jahrg. XXVIII. 
No. 7. S. 117—119. — 35) Horne, H., Die Milzbrand¬ 
diagnose. Norsk Veterinärtidsskrift. S. 344—348. — 
36) Jakobson, W., Schutzimpfungen gegen Milzbrand 
an Remontc-Pferden der Kavallerie. Veter.-Arzt. No. 5. 
S. 70. (Russ.) — 37) Jensen, J. P., Krankengeschichte 
des Verfassers, der an einer lokalen Milzbrandinfektion 
litt. Maancdsskrift for Dyrlaeger. Bd. XXIV. S. 115. 

— *38) Kodama, H., Ueber Kapselbildung der Milz¬ 
brandbacillen bei der Züchtung auf Schrägagar. Cen¬ 
tralbl. f. Bakt. Bd. LXII. H. 3 u. 4. S. 177. — 39) 
Kuleschow, A., Einige Worte über Hyperimmuni¬ 
sierung von Pferden gegen Anthrax. Arch. f. Veterinär¬ 
wissensch. H. XI. S. 1141. (Russ.) — 40) Der¬ 
selbe, Dasselbe. Bote f. allgemein. Veterinärwesen. 
No. 24. S. 1105. (Russ.) — *41) Lenzmann, C., 
Untersuchungen über die Brauchbarkeit des Strassburger 
Gipsstäbchen- und Papierröllchenverfahrens zur Ein¬ 
sendung von Milzbrandmaterial mit besonderer Berück¬ 
sichtigung des biologischen Verhaltens des Milzbrand¬ 
bacillus in faulenden Organen. Vet.-med. Inaug.-Diss. 
Hannover. — *42) Levi, K., Die Beeinflussung des 
Milzbrandbacillus durch andere Bakterienarten. Eben¬ 
daselbst. — *43) Lheritier, A., Fleury, A. et A. 
Tribout, Moutons algeriens et bacteridie eharbonneuse. 
Bull, de la soc. de pathol. exot. Juni. T. V. p. 336. 
Ref. in Rev. g<5n. de mdd. vet. T. XX. p. 675. — 
*44) Lucet, Adrien, De rinfluenco de l’agitation sur 
le developpcmcnt du Bac. anthracis cultive en milicu 
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liquide. Compt. rend. de l’acad. des sc. T. CLH. p. 1512. 

— 45) Marcianu,M., Milzbrandimpfspritze. Tierärztl. 
Central bl. Jahrg. XXXV. No. 16. S. 247. — *46) 
Mark off, W. N., Studien über die Variabilität der 
Bakterien. Zugleich ein Beitrag zur Morphologie und 
Biologie des Milzbrandbacillus. Zeitschr. f. lnfektions- 
krankh. usw. d. Haustiere. Bd. XII. S. 137. — *47) 
Marx er, A., Anaphylaxie und Milzbrandinfektion 
Deutsche tierärztl. Wochenschr. Jahrg. XX. No. 24. 
S. 365. — *48) Michin, N., Immunisationsversuche an 
Pferden zur Erlangung von Antimilzbrand- und Antirot¬ 
laufsera. Tierärztl. Rundschau. No. 11 u. 12. S. 465. 
(Russisch.) — *49) Müllschitzky, A., Zur Aetiologie 
des Fütterungsmilzbrandes. Zeitsehr. f. Infektionskrankh. 
usw. d. Haustiere. Bd. XI. S. 208. — 50) None¬ 
witsch, J., Mischinfektion und Milzbrand der Schweine. 
Bote f. allgcm. Vcterinärw. No. 1. S. 14. (Russisch.) 

— *51) Osiander, Th., Beiträge zur Diagnose des 

Milzbrandes mittels der Präcipitationsmethode nach 
Aseoli. Inaug.-Diss. Stuttgart;. — *52) Pfeiler, W. 
und K. Neu mann, Untersuchungen über die Nach¬ 
weisbarkeit der Milzbranderreger. Arc-h. f. wissensch. 
u. prakt. Tierhcilk. Bd. XXXVIII S. 266. — *53) 
Pfeiler, W., Der Nachweis des Milzbrandes mittelst 
der Präcipitationsmethode. Berliner tierärztl. Wochen¬ 
schrift. Jahrg. XXVIII. No. 9. S. 149-151 u. No. 10. 
S. 167—168. — *54) Derselbe, Die Präcipitinreaktion 
und der Milzbrand des Schweines. Ebendas. Jg. XXVIII. 
No. 25. S. 463—466. — *55) Pozajic, D., Diagnose 
des atypischen Milzbrandes. Veterinarski Vijesnik. 
Jahrg. VII. S.3. — *56) Derselbe, Zwei ungewöhnliche 
Milzbrandfälle. Ebendas. Jahrg. II. S. 12. — 57) 

Pressler, K., Das Milzbranddiagnosticum Aseoli in 
der Praxis. Berliner tierärztl. Wochenschr. Jg. XXVIII. 
No. 11. S. 192 u. 193. — 58) Quevcdo, J. M. und 
C. Maag, Die Seropräcipitation beim Milzbrand. Revista 
zootecnica. No. 40. — 59) Richter, J., Ein Fall von 
Darmmilzbrand beim Schwein. Sächsischer Veterinärber. 
S. 20. — 60) Rodionow, Ueber Milzbrandimpfungen 
im Jahre 1911 in den Timan'schen Tundren. Arch. f. 
Veterinärwiss. II. 1. S. 1—22. (Russisch.) — *61) 
Roth, G., Das Schicksal der Milzbrandkeime in der 
Stalljauche. Centralbl. f. Bakt. Bd. LX1II. II. 4-6. 
S. 372. — 62) Rüssel, II. L., Anthrax outbreak on 
university farm. Wiscons. stat. bull. Yol. CCIII. lief, 
in Exp. stat. rec. Vol. XXV. p. 86. — 63) Scha¬ 

bt) row, A., Zur Frage über Anthrax beim Schwein. 
Tierärztl. Rundschau. No. 8. S. 328. (Russisch.) — 
*63a) Schaefer, Die bakteriologische Untersuchung 
des Darminhaltes als Mittel zur Feststellung des Milz¬ 
brandes. Inaug.-Diss. Stuttgart. — *64) Schnürer, 
J., Zum Nachweis von Milzbrandkeimen in der Ausscn- 
welt. Tierärztl. Centrabl. Jahrg. XXXV. No. 17. p. 260. 

— *65) Schütz, W. und W. Pfeiler, Der Nachweis 
des Milzbrandes mittels der Präcipitationsmethode. Arch. 
f. wiss. u. prakt. Ticrhoilk. Bd. XXXVIII. S. 207, 311. 

— 66)Shilin, D. u. S. Kolomiez, Die Anwendung 
der Kombinationsmethode bei Anthraximpfungen. Tier¬ 
ärztl. Rundsch. No. 23. S. 946. (Russisch.) — *67) 
Shilin, D., Thermopräcipitation nach Aseoli — eine 
neue diagnostische Methode zur Milzbrandbestimmung. 
Ebendas. No. 6. S. 225. (Russisch.) — *68) Silva, 
1\, Experimentelle Untersuchungen über die Spezifität 
der Ascoli'seben Präcipitinreaktion bei der Milzbrand¬ 
diagnose. Zeitschr. f. Infektionskrankh. usw. d. Haustiere. 
Bd. XI1. S. 98. — *69) Stemmer, E., Die bakterio¬ 
logische Untersuchung der Lunge als Mittel zur Fest¬ 
stellung des Milzbrandes. Inaug.-Diss. Stuttgart. — 
*70) Szäsz, A., Leber die bakteriologische Diagnostik 
des Milzbrandes unter Zuhilfenahme der Lunge. Zeit¬ 
schrift f. Infektionskrankh. usw. d. Haustiere. Bd. XI. 

— 71) Szilassi, Eug., Durch Hasen verursachte 
Milzbrandinfektion. Allatorvosi Lapok. S. 101. — *72) 
S 7. y m a n o w s k i, Z. und J. Z a g a j a, Ein Bei trag zur 
Tliennopräcipitation beim Milzbrand. Zeitschr. f. Infek¬ 


tionskrankh. usw. d. Haustiere. Bd. XII. S. 256. — 
73) Tjaschelow, Th., Zur Frage der Lebensfähigkeil 
der Anthraxsporen. Bote f. allgcm. Veterinärw. No. 20. 
S. 929. (Russisch.) — *74) Triplat, T., Ascoli’s 

Thermopräeipitinreaktion als Diagnosticum beim Milz¬ 
brand. Veterinarski Vijesnik. Jahrg. VIIL S. 129. — 
75) Tsehirwinsky, N., Zur Frage der Anthrax- 
impfungen. Arch. f. Veterinärwiss. II. 3. S. 297—300. 
(Russisch.) — *76) Washburn, H., Anthrax with 
special reference to its suppression. U. S. Dep. Agr. 
Farin. Bull. 439. — *77) Wulff, F., Die Milzbrand¬ 
diagnose durch Untersuchung des Knochenmarks. Berl. 
tierärztl. Wochenschr. Jahrg. XXVIII. No. 24. S. 421 
bis 423. — *78) Derselbe, Dasselbe. Zeitschr. f. Irs- 
fektionskrankh. usw. d. Haustiere. Bd. XII. S. 266. — 
*79) Impfungen gegen Milzbrand. Veröffentlich, a. d. 
Jahresveterinärber. d. beamt. Tierärzte Preussens f. d. 
Jahr 1910. Berlin. I. T. S. 16. — 80) Milzbrand 

unter den prcussischen, sächsischen und württem- 
bergischen Armeepferden im Jahre 1911. Preuss., sachs. 
u. Württemberg, stat. Veterinärber. S. 57. (2 Pferde, 

die beide starben.) — *81) Milzbrandobduktionsbefunde 
bei Schweinen. Veröffentlich, a. d. Jahresveterinärber. 
d. beamt. Tierärzte Preussens f. d. Jahr 1910. Berlin. 
I. T. S. 15. — *82) Milzbrandsehutzimpfung nach 

Pasteur. Jahrcsber. über d. Verbreit, v. Tierseuchen im 
Deutschen Reiche. Jahrg. XXVI. Das Jahr 4911. Berlin. 
S. 11. — *83) Nachprüfung der Milzbranddiagnose. Ver¬ 
öffentlich. a. d. Jahresveterinärber. d. beamt. Tierärzte 
Preussens f. d. Jahr 1910. Berlin. I. T. S. 8. — 84) 
Ucberschwcmmung und Milzbrandverseuchung. Eben¬ 
daselbst. Berlin. 1. T. S. 11. 

Pathologie. Burow (9) liefert in einer grösseren 
Arbeit Beiträge zur Klärung offener Fragen 
beim Milzbrände. 

Der Vcrf. beschäftigt sich zunächst mit der epi- 
zootologischen Seite (Auftreten und örtliche Verbreitung) 
der Seuche. Insbesondere sucht er folgende Fragen zu 
beantworten: 

Warum wird der Milzbrand besonders häufig in der 
heissen Jahreszeit beobachtet? 

Wir sehen oft, dass zu Anfang eines Seuchenganges 
perakute Fälle auftreten, allmählich das Auftreten eine 
normale Form annimmt und schliesslich die Seuche er¬ 
lischt. Wodurch ist das begründet? 

Woher kommt cs, dass in einer verseuchten Gegend 
Schafe in grosser Zahl an Milzbrand eingehen und die 
Krankheit einen apoplektiformen Verlauf nehmen soll, 
während die Rinder dort entweder gar nicht oder nur 
sehr vereinzelt der Krankheit zum Opfer fallen? 

Gemästete oder fette Tiere erliegen der Infektion 
häufiger. Weshalb? 

Besteht ein Unterschied in der Empfänglichkeit der 
Tiere bei der Infektion, und sind eventuell junge Tiere 
weniger resistent? Kommen Rassenunterschiede in Be¬ 
tracht? 

Weshalb erkranken Zugtiere, besonders Zugochsen, 
relativ häufiger an Milzbrand als andere? 

Woher kommt es, dass, wenn auch feuchte Böden 
mehr Milzbrand aufweisen, trotzdem auch in ganz 
trockenen Gegenden die Krankheit in grassicrendster 
Form auf tritt? 

Weiter erörtert der Vcrf. auf Grund eigener Er¬ 
fahrungen und Untersuchungen eingehend die Be¬ 
kämpfung des Milzbrandes durch Schutz- und Heil¬ 
impfungsverfahren, unter besonderer Berücksichtigung 
der Sobcrnheinrsehcn Methode. Die Ergebnisse, zu 
denen der Verf. auf Grund seiner Darlegungen gelangt, 
lassen sich im Rahmen eines kurzen Referates nicht 
wiedergeben. Es wird auf die Originalarbeit verwiesen. 

Endlich berichtet der Verf. über experimentelle 
Untersuchungen über die Ursache des Todes bei der 
Milzbrandinfektion. Der Tod wird hervorgerufen durch 
die Verminderung bzw. spätere vollständige Sistierung 
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der Oxydationsvorgänge mit allen sich hieran an¬ 
schliessenden Folgeerscheinungen, und zwar in der Weise, 
dass die Erythrocyton, die Träger des Sauerstoffs, zu¬ 
grunde gehen. Es kommt also zu einer Erstickung, 
dadurch herbeigeführt, dass die roten Blutkörperchen 
zur Zeit des letalen Ausgangs nicht mehr in genügender 
Zahl vorhanden sind, der Oxydationsprozess also soweit 
eingeschränkt ist, dass der Tod des infizierten Indi¬ 
viduums nicht mehr aufzuhalten ist. Der Tod tritt 
dann ein, wenn die Zahl der Erythrocyton um etwa 
zwei Drittel der Norm zurückgegangen ist, und zwar 
in der Weise, dass, sobald die Zerstörung der Ery- 
throcyten dieses Maass erreicht hat, eine Ucber- 
schwemmung des ganzen Körpers mit Milzbrandbacillen 
stattfindet, die den letalen Ausgang besiegelt. 

Ueber interessante Milzbrand - Obduktions¬ 
befunde bei Schweinen (81) berichten mehrere 
Kreistierärzte. 

Aus den Berichten, die hier nicht eingehend refe¬ 
riert werden können, geht hervor, dass oft nur die 
einzigen auffallenden Erscheinungen an und um den 
Kehl- und Schlundkopf in Gestalt von Oedem oder 
Exsudat oder als hämorrhagische Schleimhautentzündung 
Vorkommen. Die Milz zeigt sehr häufig keine oder nur 
unbedeutende Veränderungen. In dem sulzigen Erguss 
am Halse, wie auch in den Kchlgangs- oder in den 
retropharyngealen Drüsen werden regelmässig Milzbrand¬ 
bacillen gefunden. 

II. Washburn (76) schildert die Milzbrand¬ 
krankheit mit besonderer Berücksichtigung 
ihrer Bekämpfung. 

Er bespricht die Geschichte und die Natur des 
Anthrax und die verschiedenen Erkrankungsformen. Für 
dio Bekämpfung empfiehlt er die Schutzimpfung nach 
Pasteur, mit der Dr. Dalrymple im stark ver¬ 
seuchten Mississippital sehr gute Erfolge gehabt hat. 

Becker (4) gibt an, mehrere Milzbrandfälle beim 
Menschen, in denen das Vorhandensein von Bacillen im 
Blute durch die Kultur und den Impfversuch fest¬ 
gestellt war, durch Impfung mit Milzbrandserum geheilt 
zu haben. Er empfiehlt die intravenöse Injektion. 

Im Anfangsstadium soll auch durch Salvarsan 
Heilung zu erzielen sein. 

Lheritier, Flcury und Tribout (43) entkräften 
in gewissem Grade die Behauptung Chauvoau’s, dass 
algerische Schafe gegen Milzbrand immun seien, der 
sich auf Erfahrungen in Frankreich stützt. Experi¬ 
mentell konnten sie allerdings bestätigen, dass diese 
Schafe gegen Milzbrand aus Frankreich stammend 
refraktär sind. Sie erliegen aber der Krankheit bei In¬ 
okulation von heimischem Material. 

Bei einem von Feldhofen (18) auf Kolik be¬ 
handelten und kurz darauf plötzlich verendeten Pferde 
wurde im tierhygienischen Institut zu Freiburg Milz¬ 
brand fcstgestellt. 

Pozajic (56) beschreibt zwei Milzbrandfällo 
bei Pferden eines Eigentümers, welche klinisch keine 
anderen Erscheinungen als bloss die einer leichten 
Kolik und stark hörbare kollernde Darmgeräusche dar¬ 
boten. 

Abnorme Temperatur, Puls und andere Fiebererschei¬ 
nungen sind erst nach Injektion der gewöhnlichen Morphin¬ 
dosis zum Vorschein gekommen. Beide Tiere sind innerhalb 
12 Stunden umgestanden; bei der Sektion fand man 
charakteristische Milzbrandveränderungen. Ein sieben- 
monatiges Fohlen erkrankte in demselben Stalle am 
dritten Tag ebenfalls an Milzbrand. Bei der Unter¬ 
suchung konnte man nichts anderes konstatieren, als 
kollernde Darragcräusche (das Fohlen frass während der 
Untersuchung das vorliegende Heu). Erst nach der 
ersten Injektion von 10 ccm Jcnner-Pastcur’schen Anti- 
anthraxserums stieg die Körpertemperatur rapid, wurde 


aber mit weiteren Serumdosen erfolgreich bekämpft; das 
Fohlen ist genesen. 

Müllschitzky (49) beschäftigte sich mit der 
Frage des Zustandekommens des Fütterungs¬ 
milzbrandes bei Pflanzenfressern. Aus seinen 
umfangreichen Versuchen mit verschiedenen Futter¬ 
pflanzen zieht er folgende Schlüsse: 

„1. Aus mit Anthraxbacillen oder -sporen infizierten 
Böden und Flüssigkeiten dringen diese Bacillen oder 
Sporen weder bei intakten noch verletzten Wurzeln in 
das Gewebe der letzteren bzw. der Pflanzen ein. 

2. Die auf derart infizierten Böden wachsenden 
Pflanzen reissen beim Spriesscn im Versuche keine 
Milzbrandkeime an oder über die Erdoberfläche auf 
mechanischem Wege mit, und es dürfte auch nicht an¬ 
zunehmen sein, dass ein solches Mitreissen unter natür¬ 
lichen Verhältnissen erfolgt. Hingegen geschieht die 
Verunreinigung der Pflanzen mit solchen Keimen durch 
andere Momente, wie beispielsweise starken Regen auf 
Milzbrandböden, Bestauben, Uebcrschwcmmungen usw. 

3. Durch die intakte Oberhaut der Blätter und 
Stengel der Pflanzen vermögen Milzbrandkeime nicht 
einzudringen. 

4. Bei der Impfung von Pflanzen mit Anthrax ver¬ 
mittels Einsaat von Bacillen oder Sporen in eine Ein¬ 
stichstelle bleiben die Milzbrandkeimc stets nur an der 
Impfstelle lokalisiert. 

5. Ein Wachstum und eine Ausbreitung der Milz¬ 
brandkeime in der Impfstelle oder ein Uebcrgrcifen auf 
die der Impfstelle benachbarten Partien findet in den 
Pflanzen nicht statt, sowie sich in den Geweben der 
lebenden Pflanzen Anthraxkcime — abgesehen von der 
Versporung der Bacillen — überhaupt nicht weiter ent¬ 
wickeln bzw. vermehren. Bei guter Vernarbung der 
Impfstelle sterben die hierdurch vollkommen cinge- 
schlosscncn Anthraxkeimc binnen 3 bis 4 Monaten ab. 
Im anderen Falle, das ist bei unvollkommener Ver¬ 
narbung oder beim Absterben des Pflanzengewebes im 
Irapfkanal, halten sich die Anthraxkcime länger virulent. 

6. Bei oberflächlicher Verletzung der Blätter und 
Stengel dringen Anthraxkcime, welche auf die verletzten 
Stellen aufgetragen werden, in das Innere dieser Pflanzcn- 
teile nicht ein. 

7. Milzbrandbacillen, welche auf intakte oder ober¬ 
flächlich verletzte Blätter und Stengel von Pflanzen 
gestrichen worden, verspüren bei Zimmertemperatur ca. 
16—20° C. auf der Auftragstelle. 

8. Die Milzbrandbacillen gehen ausserhalb der 
Pflanzen in stark sauer reagierendem Pflanzensaft bald 
zugrunde, w'ährend sic im neutral oder alkalisch ge¬ 
machten Pflanzensaft ihre Virulenz längere Zeit bei¬ 
behalten. Milzbrandsporen erhalten sich sowohl in 
saurem als auch in neutral wie alkalisch gemachtem 
Pflanzensaft ausserhalb der Pflanze bei Temperaturen 
unter 10° C. lebensfähig und keimen auch im sauer 
reagierenden Saft bei Zimmer- und Brutofentemperatur 
zu Bacillen aus. 

9. Der Fütterungsmilzbrand kommt demnach da¬ 
durch zustande, dass an den Pflanzen haftende infizierte 
Erde oder sonstige infizierte Stoffe die Anthraxkcime 
übertragen.“ 

Pozajic (55) macht auf das sehr häufige Auftreten 
des sog. atypischen Milzbrandes in Kroatien und 
Slavonien aufmerksam. 

Er bespricht das Wesen des atypischen Milzbrandes 
und kommt dann auf die Mittel zur rechtzeitigen Dia¬ 
gnosenstellung. Verf. behauptet, dass dem Jenncr- 
Pasteur’schen Antianthraxserum aus Budapest die Eigen¬ 
schaft innewohnt, die bei atypischem Milzbrand vor¬ 
handene normale Körpertemperatur bedeutend zu steigern 
und auf diese Weise den oceulten Milzbrand sichtbar 
zu machen. Verf. deutet diese Erscheinung dahin, dass 
nach Injektion einer geringen Menge des Anthraxserums 
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(10 ccm) ein Kampf zwischen den Abwehrstoffen des Orga¬ 
nismus und den von nun an ohne Schutzkapsel sich 
vermehrenden Anthraxbacillcn und ihren Toxinen ent¬ 
stehe. Die gesteigerte Körpertemperatur sei bloss eine 
Folgeerscheinung dieses Kampfes. Verf. impfte ein jedes 
inilzbrandvcrdächtigo Tier mit einer diagnostischen 
Dosis Anthraxscrum und entdeckte auf diese Art viele 
occultc Milzbrandfälle, die er beinahe regelmässig mit 
eventuell wiederholten und stärkeren Dosen desselben 
Serums zur Heilung brachte. 

Bakteriologie. Durch Zusammenzüchten gleicher 
Mengen Milzbrandbacillen und Staphylokokken, — und 
Coli, — und Gärtner, — und Paratyphus in Bouillon 
wird der Anthraxbacillus in seinem Wachstum nach 
Lcvy (42) stark gehemmt und in seiner Virulenz ab¬ 
geschwächt. Ferner wurde bei subcutaner und intra¬ 
venöser Verimpfung mit den genannten Bakterienarten 
dcrMilzbrandtod hinausgeschoben oder Milzbrandinfektion 
verhütet. 

Kodama(38) machteUntcisuehungen über K apsei - 
bi 1 düng der Milzbrandbacillen. 

Er konnte nachweisen, dass wenn man den Milz¬ 
brandbacillus auf schwach sauerem Schrägagar züchtet, 
äusserst selten kapseltragcnde Bacillen zur Beobachtung 
kommen. Nach 24 ständiger Kultivierung auf dem 
schwach alkalischen Agar lassen sich kapseltragende 
Milzbrandbacillen nur bei einigen nachweisen. Wenn 
man aber die Milzbrandbacillen auf dem stark alkali¬ 
schen Agar (dessen Alkalinität der 100—400 fachen 
Normal-Sodalösung entspricht — die 200fache Alkalinität 
ist die beste) kultiviert, so sicht man schon nach 18 
bis 24 Stunden sehr viele cingekapselte Bacillen in 
jedem Gesichtsfeld; daneben finden sich auch Bacillen 
ohne Kapseln. 

Dicdrichs (15) berichtet, dass die Milzbrand¬ 
bacillen im Kadaver mitunter bis 4 Tage nach dem 
Tode noch recht gut nachweisbar sein können. 

Die Bacillen scheinen sich sehr lange zu erhalten, 
wenn die Kadaver sofort nach dem Tode verscharrt 
werden. So konnten bei einer Kuh noch 9 ‘ 2 Tage 
nach der Vergrabung massenhaft Milzbrandbacillen mit 
schönen Kapseln nachgewiesen werden. Die Stäbchen 
waren teils noch gut erhalten, vielfach aber auch zer¬ 
fallen und als kleine runde Körnchen in einer Reihe 
in der Mitte der Kapsel gelagert. Die Impfung fiel 
negativ aus und in der Kultur wuchsen nur wenige 
Milzbrandrasen. 

Roth (61) hat das Schicksal der Milzbrand¬ 
keime in der Stalljauchc untersucht und bewiesen, 
dass die Stalljauchc hochgradige milzbrandtötende Eigen¬ 
schaften besitzt. 

Die Milzbrandstäbchen werden in wenigen Tagen 
vernichtet, die Sporen bleiben monatelang am Leben. 
Die milzbrandtütenden Eigenschaften der Stalljauche 
nehmen mit steigender Temperatur zu. Diese milz- 
brandtötenden Eigenschaften sind der hohe Alkaligehalt 
und teils thermolabile, teils thermostabile Bestandteile. 
Da die Milzbrandbacillen im Darmkanal der Tiere Sporen 
bilden und mit den Abgängen in die Jauche gelangen 
können, s<» muss die Jauche vorschriftsmässig desinfiziert 
werden. Es geschieht dies am besten durch Zusatz von 
Kalkmilch und nicht etwa von Säuren, um die Alka- 
lcszenz der Stalljauehe nicht zu vermindern. 

Luc et (44) stellte durch Versuche über den Ein¬ 
fluss der Erschütterung auf die Entwicklung 
des Bat. anthracis in flüssigen Medien fest, 
dass eine gleichmüssige Erschütterung die Form des 
Milzbrandbaeiilus verändert und den Reichtum der 
Kulturen vermehrt. 

Wulff (77) ist der Ansicht, dass der Nachweis 
von Milzbranderregern durch Untersuchung des 


Knochenmarkes einwandfreie Ergebnisse liefert, wenn 
der Nachweis aus Blut und Milz versagt. 

J. Schnürer (64) führt die Methoden zum Nach¬ 
weis von Milzbrandkeimen in der Aussenwelt 
auf. Der Nachweis ist am meisten durch den Umstand 
erschwert, dass das zu untersuchende Material nicht 
überall Milzbrandkeime enthält und ans praktischen 
Gründen nur Stichproben zur Untersuchung heran¬ 
gezogen werden können. Weiterhin sind die Milzbrand¬ 
sporen häufig mit anderen sporentragenden Bakterien 
besonders der Subtilisgruppe vermengt, die beim Nähr¬ 
bodenversuch infolge ihres raschen Oberflächenwachstum- 
die langsamer wachsenden Milzbrandbacillen überwuchern. 
Hier kann eventuell frühzeitige Untersuchung der Platten 
bei schwacher Vergrösserung zum Ziele führen. Der 
Tierversuch lässt häufig im Stiche, weil noch andere 
pathogene Beglcitbakterien (Tetanus, malignes Üedem; 
vorhanden sind, denen die Impflinge erliegen. 

Man sucht diesen Schwierigkeiten durch Ausnützung 
der hohen Widerstandskraft der Milzbrandsporen gegen¬ 
über äusseren Einflüssen, insbesondere Erwärmung, zu 
begegnen, indem das Untersuchungsmaterial in sterilen 
Flüssigkeiten aufgeschwemmt und in der Regel l l 2 Stunde 
auf 80—90° im Wasserbade erhitzt wird. Hierbei gehen 
alle negativen Keime zugrunde und nur die Sporen 
bleiben am Leben. Weiter werden grosse Kulturplatten 
von 15—20 cm Durchmesser, wie sie auch bei der 
bakteriologischen Ficisehuntersuchung üblich sind, ver¬ 
wendet und das aufgeschwemmte Material mit einem 
Glasspatel auf der ganzen Nährbodenoberfläche verteilt. 
Um aber dem Mangel infolge der verschiedenen Ver¬ 
teilung des Infektionsstoffes innerhalb einer grösseren 
Untersuchungsmengc abzuholfen, entnahm Verf. bei Ge¬ 
legenheit einer Heuuntersuchung unter allen Vorsich ts- 
maassregcln eine Probe von 250 g. Naehgewiesener- 
maassen können sieh Milzbrandsporen unter natürlichen 
Verhältnissen niemals im Innern der Futterpflanze be¬ 
finden; sie sind stets nur aussen vorhanden. Unter 
Berücksichtigung dieses Umstandes wurde die Heuprobe 
in einem Gefäss mit 1 Liter sterilem Wasser übergossen 
und 1 Nacht im Eisschrank gehalten. Am anderen 
Tage wurde dieses Waschwasser nach mehrmaligem 
Schütteln abfiltriert und das Filtrat (S00 ccm) im 
Vacuum bei 80 °C im Wasserbade auf 10 ccm ein¬ 
gedampft. Ticrimpfungen mit diesem eingeengten Filtrat 
ergaben positiv das Vorhandensein von Milzbrand, 
während die Impfungen mit nicht eingeengtem, l / 2 Stunde 
auf 70° C erhitztem Filtrat, offenbar wegen der geringen 
Anzahl von Milzbrandsporen negativ verliefen. 

Grüner (28) untersuchte dio Empfänglichkeit 
einiger Nagetiere für subcutane Anthraxinfoktion 
mit folgenden Ergebnissen. 

Zahme Nager (weisse Maus, Meerschweinchen. 
Kaninchen) und ausschliesslich pflanzenfressende Nager 
(z. B. Zieselmaus) sind am meisten für Anthrax 
empfänglich. Nager, die von gemischter Kost (pflanz¬ 
licher und animalischer) sieh nähren, sind weniger 
empfänglich. Dagegen ausschliesslich fleischfressende 
— Ratten — sind immun gegen Anthrax. Von dieser 
allgemeinen Regelmässigkeit bestehen Ausnahmen. Unter 
Muriden ist empfänglich die zahme weisse Maus; die 
zahme, gewöhnliche graue Hausmaus (Mus musculus) 
ist nicht empfänglich für Milzbrand bei subcutaner Ein¬ 
führung von Anthraxbacillcn in Emulsion der physio¬ 
logischen Kochsalzlösung; ebensowenig empfänglich ist 
die rote, kurzschwänzige, grosse Feldmaus (Gattung 
Arvicola). Die Zieselmaus (Spermophilus Eversmanis 
ist empfänglich für Anthrax, auch der Hase (Lepu) 
tirnidus) und Tarabagane (Arctomys). Da letztere die 
Kadaver gefallener Tiere fressen, so kann durch sie 
Milzbrand verbreitet werden. 
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Mark off (46) beschäftigte sich mit Studien 
über die Variabilität der Bakterien, und zwar 
wählte er hierzu den Milzbrandbacillus. Der Verf. 
schliesst: 

„Aus meinen Beobachtungen gewann ich die Ueber- 
zeugung, dass die Entstehung neuer Varietäten des 
Milzbrandbacillus keine Seltenheit ist, dass man sic 
vielmehr leicht auf künstlichem Wege hervorbringen 
kann. Als direkte Ursache für ihre Entstehung kommen 
nach meinen Untersuchungen folgende Punkte in Be¬ 
tracht: a) Alter der Kultur, b) Beschaffenheit des Nähr¬ 
bodens, c) Temperaturverhältnisse (Kälte und Wärme), 
d) Feuchtigkeit und Trockenheit in der Natur, e) in¬ 
dividuelle Veranlagung mancher Stämme. Nach den 
kulturellen und morphologischen Eigenschaften des 
Milzbrandbacillus konnte ich unter den Urstämmen 
(Milzbrand) fünf morphologische Varietäten feststellen, 
die sich durch ihr makro- und mikroskopisches Aus¬ 
sehen der Oberflächen-Agarkolonien, ferner durch die 
Bouillontrübung, Borstenbildung und Borstenausfall in 
Gelatine und durch das Fehlen von Fadenbildung auf 
gewöhnlichem Agar kennzeichneten. In der Natur 
kommt es wahrscheinlich sehr oft zu einer Bildung von 
Milzbrandvaccine. Auch bei der Milzbrandvaccine kommt 
die Varietätenbildung vor (Preisz). Mutationsvarietäten 
infolge „innerer unbekannter Ursachen“ im Sinne 
Neisser*s kommen nach meiner Ansicht bei den Bak¬ 
terien nicht vor, sondern es handelt sich bei dieser Art 
der Varietätenbildung eher um eine Manifestation des 
veränderten Zellprotoplasmas, bei dem bestimmte mor¬ 
phologische und biologische Abweichungen zum Aus¬ 
druck kommen. Durch die Beeinträchtigung des ZeU- 
plasmas unter dem Einflüsse äusserer Bedingungen 
kommt es dann infolge der „unbekannten Ursachen“ zu 
einer vererbbaren Modifikation der Bakterien.“ 

Anaphylaxie. A. Marxer (47) schildert an der 
Hand ausführlichen, aber sich nicht zum Auszuge eig¬ 
nenden Eingehens auf das Wesen der Uebererapfindlich- 
keit und einer Reihe von Versuchen, wie Anaphylaxie 
und Milzbrandinfektion eine grosse Analogie auf¬ 
weisen, weshalb letztere vielleicht als eine Form der 
Anaphylaxie aufgefasst werden könne. 

Bierbaum und Boehneke (6) arbeiteten über 
das Milzbrand- und Rotlaufbak terienanaphy la- 
toxin. 

Von verschiedenen Autoren ist bereits eine grosse 
Anzahl von Bakterien auf ihre Fähigkeit, ein wirksames 
Anaphylatoxin zu bilden, untersucht worden. Es schien 
daher wünschenswert, auch die für die Veterinärmedizin 
besonders wichtigen Milzbrand- und Rotlaufbacillen 
daraufhin zu prüfen. 

Es ergab sich bezüglich des Milzbrandes, dass 
die frische Milzbrandkultur ebenso wie die gekochte zur 
Darstellung des anaphylaktischen Giftes geeignet ist, 
aus Milzbrandbacillenextraktcn liess sich dagegen kein 
Anaphylatoxin abspalten. Ein Ucberschuss von Immun¬ 
serum ist für die Bildung des Giftes nicht günstig. 

Bezüglich des Rotlaufs zeigte sich, dass auch 
hier sowohl frische wie auch gekochte Kultur das 
anaphylaktische Gift abspalten lassen. Wiederholtes 
Einfrieren- und Auftauenlasscn des Bakteriummatcrials 
beeinträchtigte die Gewinnung des Giftes nicht. Zur 
Abspaltung einer genügend wirksamen Giftmenge aus 
zuvor sensibilisierten Rotlaufbacillen ist eine beträcht¬ 
liche Erhöhung der sonst wirksamen Mindestmenge von 
Bakterien notwendig. Die Darstellung des Rotlauf- 
anaphylatoxins gelingt im allgemeinen mit frischem, 
aktivem Komplementserum besser als mit inaktivem 
Serum. 

Diagnose. Die bakteriologische Untersuchung 
des Darminhaltes ist nach Schaefer (63a) kein 
richtiges und sicheres Mittel zur post mortcm-Diagnosc 
des Milzbrandes. 


Eine allgemeine Uebertragung derselben in die 
Praxis kann deshalb nicht empfohlen werden, zumal 
die Untersuchung ziemlich umständlich und in der 
Hauptsache nur in hierfür eingerichteten Laboratorien 
durchzuführen ist. Sic kann wohl neben den anderen 
gebräuchlicheren Methoden bei zweifelhaften Fällen zur 
Stellung der Diagnose herangezogen werden, aber auch 
sie liefert keine absolut sicheren Ergebnisse. 

Djoubelietf (16) hat sich als Ziel seiner Studien 
über die experimentelle Diagnostik des Milz¬ 
brandes gesetzt, festzustellen, inwieweit die Diagnose 
durch mikroskopische Prüfung gesichert ist; wie sich 
diagnostisch die Kultur, Platteninfektion und Impfung 
verwerten lassen, bei Anwendung von Seidenfäden, 
Strassburger Stäbchen, Häuten, Fäkalien und Lungen¬ 
teilen; welchen Wert die Ascolische Präcipitinreaktion 
besitzt und wie sich diagnostisch die Komplement¬ 
bindungsmethode verhält. Ira übrigen sei auf das Ori¬ 
ginal verwiesen. 

Nach den Untersuchungen von Schütz u. Pfei¬ 
ler (65) ist die Präcipitinreaktion beim Milz¬ 
brand für die Zwecke der praktischen Dia¬ 
gnostik als absolut spezifisch anzusehen. 

Bei Benutzung von Reinkulturextrakten aus Bak¬ 
terienarten, die den Milzbrandbazillen nahestehen, lassen 
sich jedoch Gruppen- oder Verwandtschaftsreaktionen 
ermitteln. 

Als die sicherste Art der Extraktbereitung ist die 
von As coli und Valenti ursprünglich angegebene 
langsamo Extraktion nach Vorbehandlung des verdäch¬ 
tigen Materials mit Chloroform anzusehen. 

Mittels der Präcipitationsmethode sind im Patho¬ 
logischen Institut etwa 1700 Prüfungen ausgeführt 
worden; ein Teil derselben ist an einem aus der Praxis 
stammenden Materiale, das an anderer Stelle bereits 
einer bakteriologischen Untersuchung unterzogen worden 
war, vorgenommen worden. Die ausführlich mitgeteilten 
Protokolle (siehe „Untersuchungen an aus der Praxis 
stammendem Material“, No. 1/1 bis V/90a) über diese 
im besonderen amtlichen Aufträge ausgeführten Prü¬ 
fungen lassen die grosse Bedeutung der Präcipitations¬ 
methode für die Feststellung des Milzbrandes erkennen. 
Sie ist leicht anzuwenden und führt zu einem sicheren 
Ergebnis. Der grosse Wert derselben zeigt sich nament¬ 
lich in denjenigen Fällen, in denen das Untersuchungs¬ 
material für den Nachweis der Milzbrandbacillen zu 
faul ist, also die mikroskopische und bakteriologische 
Methode für die Bestimmung der Krankheit nicht mehr 
ausreichen, und erst aus den begleitenden Umständen 
(Krankhcitsverlauf, Zerlcgungsbericht usw.) geschlossen 
werden kann, ob die Krankheit dem Milzbrand zuzu¬ 
rechnen ist. In diesen Fällen ist es oft dem subjektiven 
Ermessen anheimgegeben, was als Milzbrand anzusehen 
ist. Diese Unsicherheit wird durch die Präcipitations¬ 
methode beseitigt. Sie klärt jeden einzelnen zur Unter¬ 
suchung kommenden Fall in wissenschaftlich einwand¬ 
freier Weise auf und gibt dadurch dem beamteten 
Tierarzte die sichere Grundlage für seine Handlungen 
und der Nachprüfungsstelle die Möglichkeit für gerechte 
und gleichmässige Entscheidungen. Es muss deshalb 
als eine Forderung der Notwendigkeit betrachtet werden, 
dass die Untersuchungen in allen Fällen von Milzbrand 
oder Milzbrandverdacht auch mit Hilfe der Präcipitations¬ 
methode ausgeführt werden. 

De Gaspari (26) hat einige Versuche über die 
Spezifität der Thermop räcipitinreaktion nach 
Ascoli für die Diagnose des Milzbrandes an¬ 
gestellt und benutzte zu seinen Versuchen Kulturen des 
Pseudomilzbrandbacillus und des B. anthracoides 
und des präcipitierenden Serums vom Serotherapeutischen 
Institut in Mailand. 

Die Versuche ergaben, dass man durch Sättigung 
des Organismus mit einem Ucbcrmaass von Pscudomilz- 
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brandbacillen oder Anthracoidesbacillen eine positive 
Reaktion erzwingen, kann, unter natürlichen Umständen 
kann aber die Vermehrung der Keime nie einen solehen 
Grad erreichen, der notwendig ist, damit in den Or¬ 
ganen genügend präcipiticrbares Protoplasma für einen 
positiven Ausfall der Reaktion vorhanden sei. 

Damit erscheint die Richtigkeit der Behauptung 
Ascoli's erwiesen, dass von den Keimen, deren Proto¬ 
plasma von seinen Seren präcipitiert wird, in der Regel 
nur der Milzbrand in solcher Zahl und solchen Ver¬ 
hältnissen in den Organismus cindringcn kann, dass er 
dort durch die Reaktion von As coli nachgewiesen 
werden kann. 

Nach Flemming (21) ist das Ascoli’sche Se¬ 
rum imstande, zusammen mit Milzbrand extrakten 
einen Präcipitationsnicderschlag zu erzeugen. 
Das Präcipitat bildet sich meist momentan. Die Reak¬ 
tion ist eine spezifische. 

Sie erfolgt auch bei stärkeren Verdünnungen (1 : 400) 
der Extrakte. Nicht nur die Milz, sondern auch andere 
Organe geben auch in fauligem oder in 96proz. Alkohol 
oder Formalin konserviertem Zustande Pnicipitatbildung. 
Die Ascoli’sche Reaktion ist auch eine Thermopräcipitin- 
reaktion, indem Präcipitinogen enthaltende Extrakte auch 
durch vorherige Erhitzung nicht die Ausfällung des 
Präcipitates aufheben. Nur ein Serum, das bei seiner 
Vorprüfung eine fast momentane und starke Fällung 
zeigt, kann zur Ausführung der Reaktionen Verwendung 
finden. Eine Vorprüfung mit einwandsfreiem Milzbrand- 
material ist unerlässlich. 

A. Flemming (20) bespricht in eingehender Weise 
die Sorodiagnose des Milzbrandes vermittels 
der Ascoli’schen Thermopräcipitationsme- 
thode. 

Einleitend weist er darauf hin, wie die Serodiagnostik 
unter den verschiedenen bakteriologischen Methoden 
(bakteriologisch-mikroskopische, bakteriologisch-kultu¬ 
relle, Impf- und serologische Methode) das Ergebnis der 
neuesten Forschungen auf dem Gebiete der Bakteriologie 
und der Infektionskrankheiten ist. Was speziell den 
Nachweis des Milzbrandes angeht, so dürfte derselbe im 
allgemeinen keine Schwierigkeiten bereiten. Erst wenn 
es sich um altes, faulendes Material handelt, gelingt 
häufig weder der mikroskopische noch der kulturelle 
Nachweis noch der Tierimpfversuch. Ein negativer Be¬ 
fund berechtigt aber erwiesenermaassen durchaus noch 
nicht, einen bestehenden Verdacht zu verneinen. Diesem 
Uebelstande will das Ascoli’sche Milzbrandscrum, das 
von künstlich durchseuchten Tieren gewonnen wird, 
abhelfen, indem mit seiner Hilfe stets und einwnndsfrei 
Milzbrand serodiagnostisch nachweisbar sein soll. Die 
Diagnose stützt sich dabei auf eine Präcipitinreaktion, 
die herbeigeführt wird durch Zusammenbringen dieses 
Milzbrandserums mit einem Extrakte, hcrgcstcllt aus 
Material von einem an Milzbrand verendeten Tiere, das 
an einer milzbrandverdächtigen Krankheit eingegangen 
ist. Bei Vorhandensein von Milzbrand soll stets eine 
positive Präcipitinbildung auftreten, gleichgültig, ob das 
zu untersuchende Material frisch, in Fäulnis über¬ 
gegangen oder mit den gebräuchlichsten Mitteln vorher 
konserviert war. Selbst vorangegangene ziemlich starke 
Erhitzung des Untersuchungsmaterials beeinträchtigt 
das Untcrsuchungsresultat nicht. In allen anderen 
Fällen soll die Präcipitinreaktion negativ ausfallen. 
Nach eingehender Besprechung der Theorien der Sero¬ 
diagnostik, insonderheit des Wesens und der praktischen 
Ausführung der Präcipitationsreaktion, wendet sich Vcrf. 
der 'Wiedergabe und Erklärung der von ihm zum Zwecke 
der Nachprüfung des Ascoli schen Verfahrens angc- 
stellten Versuchsreihen zu. 

Drei verschiedene Serumlieferungen von Ascoli 
standen zur Verfügung. Die ersten sechs Versuchs¬ 


reihen, bei denen nur die erste Ascoliserum-Licferr. 
in Benutzung kam,- brachte folgende Ergebnisse: 

1. Das Ascoli’sche Serum ist imstande, zusarn:.■: 
mit Milzbrandextrakten einen Präcipitationsniedersehij. 
zu erzeugen. Das Präcipitat bildet sieh günstigen Fal 
fast momentan, mindestens aber im Laufe der ers' 
fünf Minuten. 

2. Die Reaktion ist eine spezifischo. Bei Extrakt 
von Material nicht milzbrandiger Natur tritt innerhr. 
einer Viertelstunde nie eine Fällung- auf. 

3. Die Reaktion erfolgt nicht nur bei zicmh 
konzentrierten Extrakten, sondern auch bei stärker 
Verdünnungen derselben. Die Verdünnungsgrenze b 
verschieden hoch. Ein bestimmter höchster VerdünnuriL.-- 
grad für alle Reaktionen lässt sich nicht festleg: 
Dieser hängt ab: a) von der Menge und event. Vinii r 
der im Untersuchungsmaterial enthaltenen Anthra.-.- 
bacillen, b) von der Extraktionsdauer, während welch.' 
die physiologische Kochsalzlösung auf das Material er¬ 
wirken konnte und c) von der bei der Extrakt ■ : 
herrschenden Temperatur. 

4. Sämtliche Organe der an Milzbrand verendet': 
Tiere enthalten präcipitinogene Substanz und gebr 
dementsprechende Reaktionen. 

5. Die Pnicipitatbildung erfolgt sowohl bei Ver¬ 
wendung von frischem als auch bereits faulem Mi 
brand material. 

6. Eine Konservierung des Milzbrandmaterials mn 
96proz. Alkohol oder mit konzentrierter Formalinlösung, 
die 2—5 Tage lang einwirken konnte, beeinträchtigt die 
positive Reaktion nicht. 

7. Die Ascoli’sche Reaktion ist zugleich eine Therrr.-o- 
präcipitinreaktion. Die Ausfällung des Präcipitates wird 
durch eine vorherige Erhitzung — 30 Minuten lang au: | 
60—110° C — der das Präcipitinogen enthaltenden 
Extrakte nicht aufgehoben. 

Bei der Schlussversuchsreihe standen zwei weitere 
Ascoliscra verschiedener Qualität zur Verfügung, die sich 
voneinander, als auch von dem ersten Lieferung unter¬ 
schieden. Während das erstangewandte Serum von 
hellgelber Farbe, leicht milchig getrübt, mit feinen, 
weissen bis gelben Flöckchen durchsetzt ist und einzelne, 
etwa 1 qmm grosse, schwarzbraunc, schollige Blättchen 
enthält, ist das die No. 4 tragende Stfhim der zweiten 
Lieferung ganz klar und durchsichtig und weist nur 
etwas grauweissen Bodensatz auf, den auch das die Xo. 7 m 
tragende Serum der gleichen Lieferung besitzt, welch 
letzteres ausserdem infolge eines ganz geringen Grades 
von Opalescenz nicht ganz klar ist und ziemlich stark 
nach Karbol riecht. 

Die mit den beiden letztgenannten Sera angestellie 
Schlussversuchsreihe ergab teilweise mangelhafte Resul¬ 
tate, die zwar die aus den Ergebnissen der ersten sechs 
Versuchsreihen gezogenen Folgerungen bestehen lassen, 
aber eine Berücksichtigung nachstehender Punkte er¬ 
fordern : 

1. Die verschiedenen Sera präcipiticren mit ver¬ 
schiedener Intensität. Nur ein Serum, welches bei seiner 
Vorprüfung eine fast momentane und starke Fällung 
ohne jegliche Einschränkung zeigt, kann zur Ausführung 
der Reaktionen als brauchbar empfohlen werden. 

2. Eine Vorprüfung mit einwandfreiem Milzbrand¬ 
material ist unter keinen Umständen zu unterlassen. 

3. Nebenbei ist ein Kontrollversuch mit Normal- 

scrum und mit physiologischer Kochsalzlösung anzu¬ 
stellen, da unter Umständen nur durch den Vergleich 
eine sichere Beurteilung der Reaktion möglich ist. j 

4. Es sind bei einer negativ ausfallenden Reaktion | 
stets noch mit dem zu prüfenden Materiale Versuche 

in verschiedenen Verdünnungsgraden anzustellen, um 
eine Täuschung durch eventuell auftretende Hemmungs¬ 
reaktionen zu vermeiden. 

Das beiden ersten Versuchsreihen mit herangezogene 
Sobcrnheim’sche Milzbrandserum war nicht imstande, 
das Ascolfsclic Serum zu ersetzen. Unter gewissen 
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Umständen vermochten physiologische Kochsalzlösung 
und destilliertes Wasser scheinbare Reaktionen zu er¬ 
geben. Es handelte sich aber nicht um scharf abgc- 
setzte Präcipitationsniedcrschläge, sondern lediglich um 
verwischte Trübungen. 

Am Schluss der Arbeit befindet sich noch eine 
Literaturübersicht. 

G. Floris (22) hat in drei Versuchsreihen die 
Thermopräcipitinreaktion Ascoli’s bcidcrMilz- 
branddiagnose nachgoprüft und kommt zu den Schluss¬ 
folgerungen: 

1. dass die Ascoli’sche Reaktion ein sicheres Mittel 
zur Stellung der Milzbranddiagnose ist, 

2. dass die Thcrmopräcipitine auch mit verfaultem 
Anthraxmaterial positive Resultate geben und 

3. dass die Ascoli’sche Methode äusserst einfach ist 
und deshalb von jedem Praktiker ohne Schwierigkeiten 
ausgeführt werden kann. 

Declieh (14) stellte Untersuchungen mit der 
Ascoli’schen Präcipitationsmethode bei Milz¬ 
brand und beim Schweinerotlauf an. Von den 
Ergebnissen der vielseitigen Prüfungen soll hier nur das 
Gesamtrcsultat der Arbeit wiedergegeben werden: 

„Die Thermopräcipitinreaktion im allgemeinen stellt 
ein ausgezeichnetes diagnostisches Hilfsmittel beim Milz¬ 
brand und Schweinerotlauf dar. 

Trotz der technischen Leichtigkeit der Reaktion 
sollte sie nicht ohne Vorübungen und speziell nicht ohne 
Kontrollen von dem Praktiker verwendet werden; be¬ 
sonders aber sollte sie nicht ohne weiteres, wie Ascoli 
selbst mahnt, als ein Ersatzmittel der anderen Unter¬ 
suchungsmittel angesehen werden.“ 

Nach Osiander (51) ist die Reaktion mittelst der 
Präcipitationsmethode nach Ascoli eine spezifische 
für Milzbrand. 

Sie tritt momentan ein bei Extrakten aus Milz, 
Leber, Herz, Nieren und Dünndarm, langsamer bei Ex¬ 
trakten aus Lunge und Muskel, sie bleibt aus bei Ex¬ 
trakten aus Magen und Dickdarm. Die Reaktion wird 
nicht beeinträchtigt durch die Herstellungsweise der 
Extrakte. Sowohl mit frischem wie mit fauligem Material 
kann die Reaktion angestellt werden. Extrakte aus 
Lunge und Muskulatur zeigen auffallende Opalescenz. 
Mit Extrakten, die aus Organen von 32 Tage vergra¬ 
benen Milzbrandkadavern stammten, lässt sich eine po¬ 
sitive Reaktion erzielen. Die Konservierung des Materials 
mit Alkohol, Glycerin und Formalin beeinflusst den 
Ausfall der Reaktion nicht; ebenso wenig Eintrocknen 
und Erhitzen bis zu 120° C. Zur Herstellung der Ver¬ 
suche soll stets ein hochwertiges und frisches präcipi- 
tierendes Serum verwendet werden; gleichzeitig sind 
wie bei jeder biologischen Untersuchung, entsprechende 
Kon troll versuche anzustellcn. Die Wertigkeit des Serums 
scheint sich durch offenes Aufbewahren (an dunklem, 
kühlem Orte) zu vermindern. Ein positiverbakteriologischer 
Befund ist entscheidend für die Diagnose „Milzbrand“. 
Bei faulem Material, wo trotz Vorliegens von Milzbrand 
die bakteriologische Untersuchung ein negatives Er¬ 
gebnis liefern kann, ist neben dieser gleichzeitig die 
Präcipitationsmethode anzuwenden; sie kann in solchen 
Fällen als ein wertvolles Hilfsmittel für die Diagnose 
dienen. 

Pfeiler (53) führt einen Teil der bisher mitge- 
gctcilten Fälle von Fehldiagnosen bei Anwendung der 
Präcipitationsmethode zur Feststellung des Milz¬ 
brandes auf mehr oder weniger grosse Fehler in der 
Versuchsanordnung zurück. Er schildert einige Fälle 
von Milzbrand des Schweines, die auch mittels der 
Präcipitation geprüft wurden. 

Szymanowski und Zagaja (72) stellten ver¬ 
gleichende Untersuchungen an über die bakteriolo¬ 


gische Prüfung und die Therraopräcipitation 
beim Milzbrand an. Sie fanden, dass die Zahl der 
Fälle, in denen uns die bakteriologische Untersuchungs¬ 
methode im Stiche liess, viermal grösser ist als die¬ 
jenige, in denen die Thermopräcipitinreaktion versagte. 

Wulff (78) prüfte, inwieweit die Untersuchung 
des Knochenmarkes für die Milzbranddiagnosc 
verwertbar ist. Er gelangte zu sehr günstigen Ergeb¬ 
nissen. Aus seinen Schlussbetrachtungen sei hier fol¬ 
gendes hervorgehoben: 

Der Vcrf. stellte fest, dass in allen untersuchten 
Fällen die Erreger mit absoluter Sicherheit aus dem 
Knochenmark durch das Plattenverfahren nachzuweisen 
waren. Eine gute Darstellung durch Färbung ist ihm 
nicht gelungen. Es wurden eine ganze Anzahl von na¬ 
türlichen Todesfällen und auch Notschlachtungcn, bei 
denen sich nachher Anthrax herausstellte, untersucht. 
Ausserdem gelangten mehrere von auswärts eingesandte 
Materialien zur Untersuchung. Bei der ersten Ver¬ 
suchsgruppe konnten bei jedem Kadaver, auch bei ver¬ 
scharrten Leichen, selbst nach mehreren Wochen aus 
dem Mark der Röhrenknochen Milzbrandkolonien ge¬ 
züchtet werden. Sämtliche Röhrenknochen beherbergten 
die spezifischen Erreger. Ein Unterschied in den ein¬ 
zelnen Knochen konnte nicht ermittelt werden. Der 
Fäulnis widerstehen die Knochen recht lange, jedenfalls 
länger, als alle übrigen Teile eines Tierkörpers. Es 
ist schon jetzt als feststehend zu erachten, dass sich 
die Milzbrandbacilicn am längsten im Knochenmark er¬ 
halten. 

Der Nachweis der Milzbrandbacillen aus dem 
Knochenmark dürfte daher in erster Linie für die Nach¬ 
prüfungen in Frage kommen. Besondere Bedeutung ge¬ 
winnt die Methode auch für die Fälle, in denen ein Ober¬ 
gutachten infolge Meinungsverschiedenheiten zwischen 
dem beamteten Tierarzt und dem von dem Tierbesitzer 
zugezogenen Privattierarzt verlangt wird, ferner, wenn 
ohne Wissen des Veterinärbeamten Material an eine 
Untersuchungsstelle gesandt worden ist. Hier fehlen 
nicht selten für das Obergutachten die nötigen Beweis¬ 
mittel. Wenn der Nachweis der Milzbrandbacillen aus 
Blut und Milz versagt, so wird die Untersuchung des 
Knochenmarkes ein einwandfreies Resultat erbringen. 
Verf. hält daher die Einsendung eines Knochens — 
Metacarpus oder Metatarsus mit Fesselbein — ausser 
den durch die erwähnte Anweisung vorgeschriebenen 
Proben aus Blut und Milz für sehr erwünscht und für 
äusserst zweckmässig. 

Triplat (74) bespricht das Wesen der Thermo¬ 
präcipitinreaktion Ascoli’s, beschreibt den Vor¬ 
gang des Experimentes und schildert 4 Fälle von 
Milzbrand’, die er selbst mit Hilfe der Ascoli’schen 
Reaktion diagnostiziert hat. 

Er nahm Versuche vor, ob eine ähnliche Reaktion 
zustande gebracht werden könnte mit Hilfe des Anthrax- 
serums aus dem Institute Jenner-Pasteur zu Buda¬ 
pest und bekam vollkommen negative Resultate. Ascoli’s 
Serum gab prompt Reaktion mit fauligem Materiale, 
welches im ersten Falle 56, im zweiten 31, im dritten 
52 Tage alt und im vierten Falle frisch war. Die Dia¬ 
gnose Milzbrand stützte sich vor dem Experimentieren 
jedesmal auf die Sektion der an Milzbrand gefallenen 
Tiere und auf die mikroskopische Untersuchung des 
Blutes. Verf. machte die Beobachtung, dass das Ascoli- 
serum spezifisch schwerer war, als die zu untersuchende 
Flüssigkeit, weil das Serum auch dann auf den Boden der 
Eprouvette fiel, wenn es über die verdächtige Flüssig¬ 
keit gegossen wurde. 

Pfeiler (54) bespricht in eingehender Weise und 
nach allgemeinen Gesichtspunkten, unter Berücksich¬ 
tigung der speziellen Verhältnisse beim Milzbrand, 
was Antigene und Antikörper sind, wie der Mechanismus 
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ihrer Wirkung zu denken ist, die Geschichte des ein¬ 
schlägigen Kapitels sowie die besondere Anwendung des 
präcipitierenden Milzbrandserums in der Diagnostik. 

Guerrera (29) untersuchte, ob auch gegen Milz¬ 
brand geimpfte Kaninchen die Thermopräcipitation 
lieferten. 

Er impfte eine Serie Kaninchen mit Vaccin I, eine 
zweite Serie 8 Tage später mit Vaccin II. Die 
dritte Serie war wie die zweite mit Vaccin I und II 
geimpft und erhielt 12 Tage nach der zweiten Impfung 
eine Injektion vollvirulenter Milzbrandbacillen. Die 
Impflinge der einzelnen Serien wurden 10—15 Tage 
nach der letzten Impfung getötet und die Extrakte aus 
Leber, Milz und Muskeln nach Ascoli untersucht. Es 
ergaben sich bei allen 3 Serien stets negative Resultate. 

Shilin (67) zieht aus seinen Thermopräcipita- 
tionsvcrsuchen nach Ascoli zur Milzbranddia¬ 
gnose folgende Schlüsse: 

1. Anthraxmatcrial vom Meerschweinchen, Kaninchen 
auch Pferd, wie: Blut, Leber, Niere, Milz, Infiltrat, Haut 
von der Infiltrationsstelle, Dünndarm, Ohr und bis 
33 Tage aufbewahrtes Fleisch, abgesehen von mehr als 
3 jährigem Blut und 12 jährigen Milzbrandseidenfädchen, 
ergeben stets im Verlaufe von 5—15 Minuten ein posi¬ 
tives Resultat. 

2. Die Intensität der Reaktion ist nicht immer 
gleich. Blut, Leber, Milz, Lungen, Niere, Infiltrat und 
Haut von der Infiltrationsstelle geben eine deutlichere 
Reaktion als Ohr, Dünndarm und Fleisch. 

3. Kontrollvcrsuche mit nichtmilzbrandigem Material 
verliefen stets negativ. 

Aidinow(l) findet, dass die Reaktion Ascoli’s 
für die Frühdiagnoso des Milzbrandes wenig 
befriedigende Resultate gebe. 

Das Serum von mit Anthrax infizierten Tieren 
reagierte typisch nur 24 bis 48 Stunden vor dem Tode 
des Tieres. 

Bei einem nach Infektion schwer erkrankten Schafe 
blieb die spezifische Reaktion aus. 

Das Serum eines gegen den Milzbrand hyperimmu- 
nisierten Pferdes zeigte keine deutliche Reaktion, ob¬ 
gleich es therapeutische Eigenschaften bei Anthrax 
besass. 

Fischoed er (19) stellte Untersuchungen mit dem 
Ascoli’schen Verfahren zum Nachweis des Milz¬ 
brandes an. Seine Ergebnisse waren folgende: 

.Das Verfahren von Ascoli ergibt in allen Fällen, 
in denen es sich um Milzbrand handelt, eine deutliche 
Trübung, die auch in ganz starken Verdünnungen deut¬ 
lich in Erscheinung tritt. 

Dem bisherigen Verfahren zum Nachweis des Milz¬ 
brandes durch Untersuchung in Ausstrichen, durch 
Züchtung und durch Impfung ist die Prüfung nach 
Ascoli insofern überlegen, als sie auch dann noch zu 
einem sicheren Ergebnis führt, wenn die Milzbrandkeime 
schon zugrunde gegangen sind und als solche nicht 
mehr nachgewiesen werden können. 

Die Bildung eines Niederschlages bleibt jedoch 
nicht nur auf die wirklichen Milzbrandfällc beschränkt, 
sondern der Trübungsring tritt häufig auch in solchen 
Fällen auf, in denen das Vorhandensein von Milzbrand 
ganz ausgeschlossen ist. 

Die alleinige Anwendung des Verfahrens von As¬ 
coli kann daher zur Feststellung des Milzbrandes vor¬ 
läufig noch nicht empfohlen werden. Vielmehr ist das 
bisherige Verfahren unbedingt weiter beizubehalten und 
daneben auch die Prüfung nach Ascoli in solchen 
Fällen anzuwenden, in denen Milzbrandkeime als solche 
nicht nachgewiesen werden können. Tritt in solchen 
Fällen eine Trübung nicht auf, so kann angenommen 
werden, dass ein Fall von Milzbrand nicht vorliegt. 

Der weiteren Forschung muss es überlassen bleiben, 


das Verfahren von Ascoli weiter auszubauen und 
namentlich die Fehlerquellen zu beseitigen, die beim 
Nichtvorhandensein von Milzbrand die Bildung von 
Niederschlägen verursachen.“ 

Silva (68) berichtet über Untersuchungen mit 
der Ascoli’schen Reaktion an Würsten, die mit 
milzbrandigem Material hergestellt waren. Er gelangte 
zu folgendem Schluss: 

„Die ,Reaktion Ascoli 4 im allgemeinen ist cir. 
schnelles und sicheres Mittel zur Milzbranddiagnose, in. 
besonderen entspricht sie ihrem Zwecke auch bei 
Würsten, die das Salzen und Trocknen durchgemacht 
haben.“ 

Nach Stemmer (69) empfiehlt es sich, zur Nach¬ 
prüfung der Milzbranddiagnose neben Teilen von 
der Milz auch solche von der Lunge an die Unter- 
suchungsstollen einzusenden. 

Die Verpackung ist luftdurchlässig zu wählen. Bei 
frischem Material (bis zu 3—4 Tagen) kann der mikro 
skopischc Nachweis versucht werden. Zum mikro¬ 
skopischen Nachweis ist die Milz infolge ihres mcLt 
grösseren Bacillengehalts in der Regel geeigneter. Zum 
Züchtungsverfahren eignet sich die Lunge besser ab 
die Milz. Zur Sicherung der Diagnose ist jedoch auch 
die Milz neben der Lunge als Untersuchungsmateria! 
heranzuziehen. Zur Abtötung der sporenlosen Fäulnis¬ 
keime empfiehlt sich eine Erhitzung des Materials auf 
60—65° C während 25—30 Minuten. Die Agarplatten¬ 
kultur ist der Strichkultur vorzuziehen. 

Lenzmann (41) behauptet auf Grund seiner Ver¬ 
suche, das das Gipsstäbchen- und das Papier¬ 
rollenverfahren in mancher Hinsicht den bisher ge¬ 
bräuchlichen Verfahren zum Nachweis von Milz- 
brandbacillcn bei weitem überlegen sind und deshalb 
verdienen in der Praxis zur Anwendung zu kommen. 
Um nach diesen Verfahren Milzbrandbacillen nach¬ 
zuweisen, empfiehlt es sich, stets Blutproben den Vorzug 
zu geben. 

Bozzclli (7) hat durch Versuche festgestellt, dass 
Milzbrandraaterial, welches zum Versand prä¬ 
pariert werden soll, am besten auf die Markfasern 
gespaltener, trockener Stengel von Ferula communis 
aufgetragen wird, um dort einzutrocknen. Vcrf. hat 
durch Versuche nachgewiesen, dass noch 14 Tage nach 
der Präparation die vegetativen Formen der Müzbrand- 
bacillen nebst Kapsel zu sehen waren, und dass die 
Virulenz in keiner Weise gelitten hatte. 

Ueber die Nachprüfung der Milzbrand¬ 
diagnose (83) seitens der Untersuchungsämter oder 
tierärztlicher Laboratorien in Prcussen wird berichtet, 
dass die Einsendungsmethode (Ausstrich auf Dcck- 
gläsclien und trockenem Fliesspapier) sich gut be¬ 
währt hat. 

Ausser der bakteriologischen Nachprüfung wurde 
noch durch Kultur und Impfung geprüft. Von der 
Untersuchungsstelle in Königsberg konnten 62.7 pU. 
und von d£m Untersuchungsamt der Provinz Westfalen 
87,9 pCt. der Fälle bestätigt werden. In Danzig 
konnten von den eingesendeten 53 Fällen 6 nicht be¬ 
stätigt werden. — In der Provinz Hannover wird seit 
dem 1. Juli 1910 eine bakteriologische Nachprüfung 
des Milz- und Rauschbrandes nur noch dann aus* 
geführt, wenn der beamtete Tierart dies wünscht, wenn 
der Besitzer sie beantragt und wenn der Privattierarzt 
entgegen der Ansicht des beamteten Tierarztes Milz¬ 
brand als vorliegend erachtet. 

Szäsz (70) stellte vergleichende bakterie- 
logisch-diagnostische Milzbranduntersuehun- 

gen an Lunge und Milz an, indem er von der 
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Voraussetzung ausging, dass die Lunge für die An¬ 
siedlung und Vermehrung des Milzbrandbacillus be¬ 
sonders geeignet ist. Da es sich um in verschiedenen 
Stadien derFäulnis befindliche Kadaver handelte, unterzog 
er das Material zum Zwecke der Ausschaltung der 
sporenlosen „verunreinigenden“ Bakterien meist einer 
halbstündigen Erwärmung auf 65°. Die Ergebnisse der 
angestellten Untersuchungen waren folgende: 

„Bei den Proben mit vorangegangener Erwärmung 
ergaben die Versuche mit der Lunge bessere Resultate 
als diejenigen mit der Milz; während die Lungenproben 
drei positive Resultate ergaben, war dies von der Milz 
nur einmal der Fall. Wenn wir aber auch die un¬ 
bestimmten Resultate als positive nehmen, dann ge¬ 
staltet sich das Verhältnis wie 5: 2 zugunsten der 
Lunge. 

Bei den Proben ohne vorangegangene Erwärmung 
lieferte die Milz bessere Resultate, wie dies auch voraus¬ 
zusehen war, da doch die Lunge ständig mit anderen 
Keimen hochgradig verunreinigt ist und die Milzbrand¬ 
bacillen sich unter derartigen Verhältnissen nicht ver¬ 
mehren können. Diese letzteren Versuche sprechen 
daher nicht dafür, dass die Lunge für diese Versuche 
sich weniger eignet als die Milz, sondern beweisen nur, 
dass die Infektion der Lunge eine höhergradige ist als 
die der ebenso alten Milz. 

Die 65° überstanden habenden reifen Milzbrand¬ 
sporen befinden sich in der Lunge in grösserer Anzahl 
als in der ebenso alten Milz. 

Die Kultivierungsversuche ergeben bessere Resultate 
als die direkten Tierimpfungen.“ 

Die angewendete Temperatur von 65° durch eine 
halbe Stunde kann durch eine Erwärmung auf 60° 
durch 20—25 Minuten ersetzt werden. 

Die der Entschädigungsansprüche wegen vorgeschrie¬ 
bene Nachprüfung der Milzbranddiagnoso er¬ 
heischt die Einsendung von Material an besonders 
geschulte Stellen. Damit ist die Frage von Bedeutung 
geworden, wie das zu untersuchende Material am ein¬ 
fachsten und zweckdienlichsten diesen Untersuchungs¬ 
stellen zugeführt werden soll. 

Die für diesen Zweck angegebenen Verfahren er¬ 
streben, den Einfluss weiterer Fäulnis während des 
Transports, der oft einen Tag in Anspruch nimmt, aus¬ 
zuschalten und, wenn möglich, gleichzeitig die in dem 
Material vorhandenen Milzbrandkeime zur Bildung der 
widerstandsfähigeren Sporen anzuregen. Das Unter¬ 
suchungsobjekt — Blut, Milzbrei — wird deshalb auf 
Seidenfäden (Heim), Objektträger (Kitt, Bongert, 
Hosang), der Schnittfläche von Kartoffeln (Olt), Fliess¬ 
papier (Käsewurm), Gipsstäbchen (Strassburger’s 
Methode), Filtrier- oder Löschpapierrollen (Schüller, 
Grabert) aufgetragen oder in geringer Menge in Glas¬ 
röhrchen mit Watteverschluss (Fischoeder) versandt. 
Dass der schädigende Einfluss antagonistischer Mikro¬ 
organismen und der durch sie bedingten Umsetzungen 
auf diese Weise nur bis zu einem bestimmten Grade 
ausgeschaltet wird, ist ohne weiteres einleuchtend. 

Passender als alle bisher geübten Methoden erscheint 
nach den Angaben von Pfeiler und Neu mann (52) 
für den Nachweis der Erreger des Milzbrandes die Ein¬ 
sendung von Hautstücken der Milzbrandleiche von der 
Länge und Breite eines Fingers in mit Wattestopfen 
verschlossenen Glasröhren, die durch undurchlässige 
Hüllen geschützt sein müssen. Wie aus ihren Proto¬ 
kollen hervorgeht, gelingt bei dieser Methode der Nach¬ 
weis in der Regel noch zu einer Zeit, wo die Unter¬ 
suchung des Blutes, der Milz und anderer Organe längst 
versagt. So Hessen sich Milzbrandkeime aus der Haut 
noch nach 209 Tagen nachweisen. 

Behandlung. Nach Hesse (30) ist Formal- 
dehydum solutum durchaus geeignet, Milzbrand 
zu bekämpfen. 


Es wurde unzweifelhaft eine Verzögerung des letalen 
Endes durch jede Formaldehydinjektion bei Kaninchen 
erreicht. Die grosse Giftigkeit des Formaldehyds wirkt 
allerdings wenig günstig ein, wie auch die verschieden 
starke Virulenz des Milzbrandstammes zu berücksichtigen 
ist. Der praktische Wert ist solange unbedeutend, 
bis es gelungen ist, auch Milzbrandbacillen von sehr 
starker Virulenz durch Einverleibung von Formaldehyd 
in Konzentrationen, die für den betreffenden Körper 
unschädlich sind, abzuschwächen oder abzutöten. 

G. Conder (11) berichtet über die Behandlung 
des Milzbrandes durch subcutane Injektionen 
von Carbolsäure auf Grund seiner Erfahrungen an 
11 milzbrandigen Pferden. Verf. injizierte alle 2 bis 
4 Stunden bis 6 Stunden nach Abfall zur Norm. 
7 Pferde genasen; 4, die erst verhältnismässig spät zur 
Behandlung kamen, verendeten. Auch 2 nicht be¬ 
handelte Pferde starben. 

Impfung. Die Impfung gegen Milzbrand (79) 
ist im Berichtsjahr 1910 in Preussen etwas weniger 
angewendet worden als früher. 

Es liegen nur Berichte aus 37 Kreisen vor und 
zwar wurde in 14 Kreisen das Pasteur’sche und in 
23 Kreisen das Sobemheim’sche Verfahren angewendet. 
Die Ergebnisse der Impfung sind im allgemeinen recht 
günstig. In mehreren Fällen ist nach dem Auftreten 
neuer Erkrankungen mit dem Impf verfahren gewechselt 
worden, mit dem anscheinenden Erfolg, dass alsdann 
die Erkrankungen aufgehört haben. Nach den Mit¬ 
teilungen von Departementstierarzt Dr. Damm ann 
scheint die Sobernheim’sche Impfung bei Schafen der 
Regel nach zu versagen. In einem von ihm beob¬ 
achteten Falle dauerten in einer Schafherde, die 
zweimal mit Serum und einmal mit Kultur geimpft 
worden war, die TodesfäUe unverändert fort und es 
verendeten 40 Schafe. 

E. Hilden (32) hat in einem grösseren Rinder- 
bcstande, in dem schon 5 Tiere an Milzbrand zu Grunde 
gegangen waren, die Schutzimpfung nach Sobern- 
heim ausgeführt. Diese ist gut ausgefallen, denn 
weitere Krankheitsfälle sind nicht verzeichnet worden. 

Milzbrandschutzimpfungen nach Pasteur 
(82) sind im Jahre 1911 in Württemberg auf Staats¬ 
kosten in 2 Oberamtsbezirken in 4 Gemeinden bei zu¬ 
sammen 255 Stück Rindvieh mit gutem Erfolge vor- 
genomraen worden. 

Die Impfungen verliefen ohne Störungen, auch sind 
unter den Impflingen Erkrankungen an natürlichem 
Milzbrand im Berichtsjahre nicht vorgekommen. In 
Elsass-Lothringen wurde das Pasteurscbc Verfahren 
in 5 Beständen und zwar bei 180 Schafen und ins¬ 
gesamt 48 Rindern angeordnet und mit vollem Erfolge 
durchgeführt. 

Gadola (24) berichtet über die Milzbrand¬ 
bekämpfung in der Provinz Trapani. 

Er teilt mit, dass vor Einführung der Impfung 
nach Pasteur 60pCt. des Viehbestandes an Milzbrand 
starb und dass die Besitzer nicht mehr wagten, die 
Tiere auf die Weide zu treiben. Jetzt, nach Einführung 
der Impfung, starben nur noch höchstens 4 pCt. und 
die Weiden waren von Viehherden belebt. 

In einer Arbeit über Milzbrandimpfstoffe 
berichtet V. Higgins (31) über die Anwendung der 
flüssigen Vaccine, die häufig nicht die gewünschten 
Erfolge ergibt, teilweise weil sie einen zu hohen oder 
zu niedrigen Virulenzgrad hat, teilweise weil sie leicht 
Verunreinigungen ausgesetzt ist. 

Verf. hat bessere Resultate mit der Anwendung 
eines trockenen Impfstoffes gesehen, wozu er Sciden- 
fäden benutzt, die mit abgetöteten, eingetrockneten 
Milzbrandkulturen imprägniert sind. Es wird wie bei 
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der Einverleibung des flüssigen Impfstoffes eine zwei¬ 
malige Impfung in einem Zeitraum von 12 Tagen 
empfohlen. Die Menge des Impfstoffes hat hierbei 
keinen Einfluss auf die Stärke der Schutzwirkung. Es 
erwies sich die Einverleibung eines einzigen Fadens 
ebenso sicher als die von 6 Fäden. Die Methode ist 
vom Vcrf. seit 5 Jahren bei Pferden, Rindern und 
Schafen geübt worden, ohne dass unangenehme Folgen 
zu beobachten waren. Ein grosser Vorteil der Methode 
besteht auch darin, dass der Impfstoff auf Jahre hinaus 
haltbar ist, was bei der flüssigen Vaccine nicht der 
Fall ist. 

Eigen (17) stellte sich zur Aufgabe, in möglichst 
kurzer Zeit ein Antimilzbrandserum zu erhalten, 
was nach dreimonatiger Hyperimmunisierung eines 
Pferdes mit Anthraxvirus gelang. Das Verfahren war 
kurz folgendes: 

1. Tägliche Einführungen von Vaccine I (Zen- 
kowsky) 0,6 steigernd bis 2,0. 2. Tägliche Einfüh¬ 

rungen von Vaccine II (Zenkowsky) 0,3 steigernd 
bis 5,0. 3. Tägliche Einführungen von Anthraxvirus 

(bacilläre Form), anfangend mit 0,1 und allmählich 
steigernd bis 20,0. Die Injektionen wurden in das 
Unterhautgewebe gemacht; trat eine allgemeine oder 
lokale Reaktion ein, so wurden 1—3 tägige Pausen 
gemacht. Am Schlüsse der Immunisation traten an 
den Injektionsstellen Abscesse auf, dann wurden die 
Einführungen direkt ins Blut ausgeführt. Die Immuni¬ 
sierung mit Vaccine I und II dauerten zusammen 1 Monat 
und 11 Tage. Die Temperaturschwankungen waren 
nach Einführung von Vaccine I 37,6 — 38,7°, von Vaccine II 
37,6—30,5° und nach Injektion virulenter Kulturen 
37,5—39,1°. Das Serum wurde an Kaninchen nach 
der Methode Sobcrnhcim und an Meerschweinchen 
nach Ascoli erprobt und ergab immunisierende Eigen¬ 
schaften gegen Anthraxvirus. 

Aus seinen I in munisations versuchen an Pferden 
zur Erlangung von Antimilzbrand- und Anti¬ 
rot lauf scra kommt Michin (48) zu folgenden Er¬ 
gebnissen: 

1. Die Methode der intensiven Immunisation ist 
am Pferde anwendbar zur Gewinnung von Antimilzbrand-, 
Antirotlauf- und teils antiscptikämischen Sera. 2. Die 
Immunisationszeit wird verkürzt von 3—4 auf 1 bis 
1 V 2 Monate. 3. Zu Immunisationszwecken eignen sich 
sowohl alte, als auch junge Tiere. 4. Die Intensität 
der nach Virusinjektionen erfolgenden Reaktionen ist 
nicht unumgänglich nötig zur Erlangung genügend 
aktiver Immunsera. 

3. Rauschbrand. 

*1) Diedrichs, Rauschbrandähnlicho Krankheit 
bei Pferden. Veröffentl. aus den Jahres-Veterinär-Bc- 
richten d. beamt. Tierärzte Preusscns für das Jahr 1910. 
Berlin. I. Teil. S. 30. — *2) Guillebeau, A., Uebor 
plötzliches Auftreten einer gehäuften Zahl von Rausch¬ 
brandfällen. Schweiz. Areli. Bd. LIV. 11.11. S. 522 
bis 528. — *3) Markoff, \V1. N., Vergleichende bakterio¬ 
logische Studien über Rausehbrand und Pseudorausch¬ 
brand. Central bl. f. Pakt, Bd. EX. H. 3 u. 4. S. 188. 
— 4) M ey erhoff, Willy, Ober die Virulenz der Rein¬ 
kulturen des Rausebbrandbacillus. Inaug.-Diss. Bern 
1911. — 5) Ponader, .Sogenannter Geburtsrausch¬ 
brand. Münch, tierärztl. Wochenschr. Bd. LYI. S. 576. 
- *6) Ratz, St. \\, Die Empfänglichkeit der Schweine 
für «len Rauschbrand. Allatorvosi lapok. p. 603. — 
*7) Rossi, Sulla carne di bovini affetti da carboncliio 
sintomatieo. Arch. seientif. della r. soz. naz. vet. 
p. 110. — *8) Schübl, ()., Weitere Versuche über 
Aggressinimmunisierung gegen Rauschbrand. Centralbl. 
f. Pakt. Bd. LXII. II. 3 u. 4. S. 296. — *9) Wulff, 
K, lieber Rauschbrand und rauschbrandähnliche Er¬ 


krankungen. Deutsche tierärztl. Wochenschr. Jg. XX. 
No. 40. S. 609. No. 41. S. 625. — *10} Derselbe, 
Dasselbe. II. Ebendas. Jahrg. XX. No. 45. S. 6S9. 
No. 46 S. 705. — *11) Rauschbrand-Schutzimpfungen 
in Prcussen im Jahre 1910. Veröffentl. aus den Jahre>- 
Veterinär-Bcrichten der beamt. Tierärzte Preussens für 
das Jahr 1910. Berlin. I. Teil. S. 28. — *12) Schutz¬ 
impfung gegen Rauschbrand. Jahresbericht über die 
Verbreitung von Tierseuchen im Deutschen Reiche. 
Jahrg. XXVI. Das Jahr 1911. Berlin. S. 20. 

Pathologie. F. Wulff (9) legt seine Erfahrungen 
über Rauschbrand und rauschbrandähnliche 
Erkrankungen, die er im veterinär-bakteriologischen 
Institut der Königlichen Regierung zu Schleswig sammeln 
konnte, in einer eingehenden Arbeit dar. Er zieht 
folgende Schlussfolgerungen: 

1. Es gibt Rauschbrand mit und ohne Muskel¬ 
erkrankung. 

2. Verdacht auf Rauschbrand wird erweckt durch 
geringe Fäulnis des Kadavers, ranzigen oder ranzig¬ 
sauren Geruch und durch Milztumor, Leberflecke, 
Pleuritis und Pericarditis serofibrinosa. 

3. Die mikroskopische Untersuchung des Ursprungs¬ 
materials vom Rinde hat nichts Charakteristisches, be 
sitz't also praktisch keine besondere Bedeutung. 

4. Mit Sicherheit ist die Diagnose am Kadaver nur 
zu stellen bei mehr oder weniger umfangreicher Ver¬ 
änderung der Muskulatur, sofern sie sich nicht an eine 
Erkrankung des Geburtsweges anschlicsst. 

5. Rauschbrandiger Natur können auch sein: 

a) kleine, unerhebliche, schwarzrote, trockene 
oder feuchte Muskelerkrankungen, 

b) umfangreiche, blutige Infiltrationen der Mus¬ 
kulatur, 

c) desgleichen der inneren Organe. 

Die unter 5 beschriebenen, sowie diejenigen Vcr- 
daehtsfällc, wo sich lediglich Erkrankungen der inneren 
Organe (Milztumor, Leberflecke, Pleuritis, Pericarditis) 
finden, können mit Sicherheit nur diagnostiziert werden 
durch Tier- und Kulturversuche. 

Guillebeau (2) ist der Ansicht, dass es sich bei 
gehäuftem Vorkommen von Rauschbrand um Fütte¬ 
rungsinfektionen handelt. 

Im einzelnen kommen in Betracht Stallinfekt/oncn, 
Infektionen durch Aufnahme von verseuchtem Futter 
und Getränk im Freien, Erhöhung der Virulenz der 
Sporen, grössere Empfänglichkeit junger Tiere. Zum 
Schluss weist Vcrf. darauf hin, dass die Virulenz der 
an der Oberfläche des Bodens abgelagerten Sporen ab¬ 
nimmt. 

„Uebcr Rauschbrand und rauschbrandähn- 
lichc Erkrankungen 11/ lautet die Fortsetzung der 
diesbezüglichen Arbeiten von F. Wulff (10), von deren 
Anfang bereits berichtet wurde. Diese Fortsetzung be¬ 
fasst sich lediglich mit den rauschbrandähnlichen Er¬ 
krankungen. 

Als solche müssen angesehen werden Verände¬ 
rungen in der Muskulatur, wenn sie 

1. schwar/.rot, feucht und brandig, namentlich am 
Ilinterschenkel. aber auch an anderen Körpcrstellen bei 
Rühen angetroffen wird, die kürzere oder längere Zeit 
vorher gekalbt haben, 

2. in grösserem oder kleinerem Umfange dunkler 
gerötet, puffig und gasig aufgetrieben ist und die Sub- 
cutis blutig oder gelhsulzig durchtränkt ist, 

3. im grösseren Umfange blutig durch triinkt ist, 

4. mit kleineren oder grösseren Blutungen durch¬ 
setzt ist. 

5. Bei den unter 1—4 angeführten Veränderungen 
können auch die auf Rauschbrand hinweisenden Ver¬ 
änderungen: Leberflecke, Milztumor, Pleuritis und Peri¬ 
carditis zugegen sein. Sie können aber auch fehlen. 
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6. Dio bekannten ockergelben Herde in der Lobor 
sind nicht pathognoraonisch für Rauschbrand. 

7. Die meisten rauschbrandähnlichen Erkrankungen 
werden durch Bacillen des malignen Oedems hervor¬ 
gerufen. 

8. Ihre Diagnose ist nur durch umfangreiche Ticr¬ 
und Kulturversuche zu erbringen. 

9. Die Sektion der rauschbrandverdächtigen Kadaver 
ist mit der grössten Sorgfalt vorzunehmen. Ausser Ver¬ 
änderungen in der Muskulatur müssen die an Leber, 
Milz, Pleura und Perikard und besonders der Gebär¬ 
mutter eingehend berücksichtigt werden. 

10. Ob bei Schafen und Schweinen Spontanerkran- 
kungen an Rauschbrand Vorkommen, bedarf noch weiterer 
wissenschaftlicher Forschung. 

In einem „III. Die Rauschbrand-Diagnosc durch 
Untersuchung der Galle“ betitelten Schlussartikel geht 
der Autor auf die Vorschriften für die Nachprüfung des 
amtstierärztlichen Gutachtens ein, wie sie durch das 
Viehseuchengesetz bzw. die Ausführungsbestimmungcn 
festgelegt sind, speziell unter Berücksichtigung des 
Wertes der Galle als Diagnosticum. 

Auf Grund seiner Versuche gelangt er zu folgenden 
Schlusssätzen: 

1. Dio mikroskopische Untersuchung der Galle hat 
für Rauschbrand nichts Typisches. 

2. Die Verimpfung von Galle an Meerchweine ergab 
in 40 pCt. der Fälle ein falsches Resultat. 

3. Das zur Untersuchung auf Rauschbrand ein¬ 
gesandte Material ist stets in getrocknetem und er¬ 
hitztem Zustande an Meerschweine und sonstige Versuchs¬ 
tiere zu verimpfen. 

4. Zur bakteriologischen Untersuchung bedarf es 
eines etwa faustgrossen Stücks der verdächtigen, etw'a 
gashaltigen oder porösen oder sonstwie veränderten 
Muskulatur, sowie eines Stückes Milz und Leber. Auch 
ist es notwendig den Zerlegungsbefund zu wissen. 

Rossi (7) hat an der Hand eines Falles von Rausch- 
brand bei einem geschlachteten Rinde, wo das 
Fleisch sonst ausgezeichnet aussah, die Frage aufge¬ 
worfen, ob das Fleisch solcher Tiere zum Genuss zuzu¬ 
lassen sei. Die Ansichten der Autoren sind geradezu 
entgegengesetzt und R. hofft Gelegenheit zu haben, die 
Frage auf Grund von bakteriologischen Untersuchungen 
zu entscheiden. 

v. Ratz (G) beweist durch Ansteckungsvcrsuche, dass 
Schweine durch intramuskuläre Verimpfung 
von Rauschbrandvirus infiziert werden und zum Teil 
auch tödlich erkranken können. 

Bakteriologie. Nach den vergleichenden bakterio¬ 
logischen Untersuchungen von Marko ff (3) wird der 
Geburtsrauschbrand nicht von einer einzelnen Art, 
sondern von einer Gruppe verwandter, aber differenter 
Anacrobien hervorgerufen. 

Es kann der Geburtsrauschbrand ebensogut als 
typische Rauschbrandinfektion, wie als typisches malignes 
Öcdem auftreten, aber auch Varietäten des malignen 
Oedems darstellen. Die Differentialdiagnose der Stämme 
ist mikroskopisch nicht präzis festzustellen. Man be¬ 
achte indessen folgende Punkte: Rauchbrand zeigt nie¬ 
mals eine Neigung zur Bildung von Ketten oder Schleifen. 
Dagegen zeigen die Geburtsrauschbrandstämme B, D 
und E und malignes Oedcm im Tierkörper ausgesprochene 
Neigung zur teils längeren, teils kürzeren Fadenbildung. 

Kulturell kann man die Gruppen auch auseinander- 
haltcn. Die Feststellung, welcher Stamm oder welche 
Art im konkreten Fall die Krankheitsursache darstellt, 
ist nur möglich durch die passive Tierimmunisierung, 
sowie durch die Agglutinationsreaktion. 

Geburtsrauschbrand tötet junge und alte Meer¬ 
schweinchen, ebenso Mäuse, dagegen Kaninchen nicht. 
Der Rauschbrand tötet nur alte Meerschweinchen, manch¬ 
mal Mäuse und Kaninchen. Das maligne Oedcm alle 


Tiere ohno Ausnahme. Die Virulenz verändert sich mit 
der Zeit. 

Schöbl (8) hat bewiesen, dass es gelingt, Meer¬ 
schweinchen mit natürlichen Aggressinen gegen 
künstliche Rauschbrandinfektion zu immuni- 
siferen. 

Die immunisierten Meerschweine beherbergen aber 
unter Umständen noch längere Zeit nach der Infektion 
virulente Bacillen. Solche Tieie gehen an typischer 
Rauschbrandvergiftung zu einer Zeit ein, wo die anti¬ 
infektiöse Immunität noch besteht. 

Die weiteren Versuche sind teilweise an Rindern 
durchgeführt worden und es wurde konstatiert, dass 
auch bei Rindern die Aggressinimmunisierung erfolgreich 
gelungen ist, die virulenten Rauschbrandbacillcn haben 
sich aber im Körper der Immuntiere lange Zeit erhalten, 
ohne ihre Virulenz für normale Tiere verloren zu haben. 

Das Serum der Aggressinimmnnticre ist imstande, 
normale Tiere gegen Infektion zu schützen. Die Natur 
der übertragenen Immunität ist im grossen ganzen die¬ 
selbe, wie die bei der aktiven Immunität. Dieselbe ist 
nämlich gegen die Infektion gerichtet. 

Die Aggressinimmunisierung eignet sich ihrer Harm¬ 
losigkeit wegen für die praktische Schutzimpfung, denn 
es handelt sich bei dieser Methode um einen bakterien¬ 
freien, ungiftigen Impfstoff. Folglich sind alle Impf- # 
Verluste und jede Verseuchung durch Bacillenträgcr 
ausgeschlossen. 

Impfling. Ueber Rauschbrandschutzimpfung 
in Preussen (11) im Jahre 1910 liegen besonders aus 
dem Regierungsbezirk Schleswig nähere Mitteilungen 
vor. Auch in den Regierungsbezirken Aurich, Münster 
und Düsseldorf wurden Impfungen vorgonoramen. Die 
Erfolge w’aren übereinstimmend günstig. 

Als Impfstoff wurde vorwiegend Thomas’ Black leginc 
verwendet. Der amerikanische Impfstoff von Parke, 
Davis & Co. hat sich nicht bewährt. Mit Black legine 
waren die Erfolge in den Kreisen Weener und Emden 
nicht gut. Man verwendete dort bei den späteren 
Impfungen mit besserem Erfolge den Berner Impfstoff 
und auch den Impfstoff nach Lcclainche-Vallee. 

Schutzimpfungen gegen Rauschbrand (12) 
wurden im Berichtsjahre 1911 in Baden in vier Amts¬ 
bezirken bei insgesamt 324 Rindern vorgenommen. 

Die geimpften Tiere blieben im Berichtsjahre von 
der Seuche verschont. — In Elsass-Lothringcn wurden im 
Hauptrauschbranddistrikte Chateau-Salins II 138 Rinder 
der Schutzimpfung nach der Methode von Prof. Guil- 
lebcau in Bern unterzogen. Die Impfung wurde von 
allen Tieren gut ertragen und hatten guten Erfolg. 

Differentialdiagnose. Dicdrichs (1) berichtet über 
die Untersuchung von zwei Pferden, die an einer rausch- 
brandähnlichen Krankheit verendet waren. 

Die bei der bakteriologischen Untersuchung gefun¬ 
denen und dann rein gezüchteten Stäbchen unterschieden 
sich von den Rauschbrandbaeillen durch ihre Patho¬ 
genität für Kaninchen und Tauben. Die Bacillen wuchsen 
anaerob mit Gasentwickelung und zeigten am zweiten 
Tage zu einem grossen Teile eine Spore an einem Ende; 
daneben fanden sich zahllose freie Sporen. Der erste 
Fall wurde im hygienischen Institut der tierärztlichen 
Hochschule in Berlin als Pseudorauschbrand bestätigt. 

4. Tollwut. 

*1) Acker, M., Statistirjue des vaccinations anti- 
rabiques ä l'institut Pasteur de Samara pour les annecs 
1886—1910. Annal. de Einst. Pasteur. Annee XXVI. 
No. 7. p. 574—576. — *la) Aidinow, M., Intra¬ 

muskuläre Impfungen zur Diagnose der Tollwut. Vet.- 
Arzt. No. 21. (Russ.) — 1 bj Derselbe, Der Tod bei 
Hunden infolge Tollwut nach antirabischcn Impfungen. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



660 Ellenberger und Schütz, Tierseüchen und ansteckende Tierkrankheiten. 


Ebendas. No. 9. S. 137. (Russ.) — *2) Bouffard, G., 
Sur l’existence de la rage canine dans le Haut-Senegal 
et le Niger. Annal. de Einst. Pasteur. Ann6e XXVI. 
No. 7. p. 727. — *3) Ferrai, Claudio, Kann das fixe 
Hundevirus an Stelle des fixen Kaninchenvirus zur Be¬ 
reitung von Wutimpfstoff dienen? Centralbl. f. Bakt. 
Bd. LXI. H. 4 u. 5. p. 407. — 4) Foss, N., Die 
Kasuistik der Tollwut beim Hunde. Bote f. allgcm. 
Veterinärw. No. 1. S. 14. (Russ.) — *5) Gabrek, F.. 
Ueber histologische Diagnose und über die biologischen 
Betrachtungen der Wutkrankheit. Veterinarski vijesnik. 
Jahrg. VI. S. 1. (Inaug.-Diss.) — 5a) Harris, D. L., 
Rechcrehes sur les proprietes du virus rabique conserve 
ä Petat sec. Annal. de Einst. Pasteur. Annee XXVI. 
No. 9. p. 732 —735. — *6) Hirsch, B., Die Hundswut 
und die Statuten über die Hundehaltung. Veterinarski 
vijesnik. Jahrg. IV. S. 105. — *7) Iwanow, Zur 

Frage der Tollwutbehandlung mit Salvarsan. Vet.-Arzt. 
No. 21. S. 325. (Russ.) — 7a) Kraiouchkine, W., 
Les vaccinations antirabiques ä St. Petersbourg. Arch. 
des Sciences biol. de St. Petersbourg. T. XVII. p. 308. 

— *8) Krajuschkin, W., Jahresbericht über anti- 
rabische Impfungen im Jahre 1910 des St. Petersburger 
Instituts für experimentelle Medizin. Arch. f. biolog. 
Wissensch. Bd. XVII. No. 3. S. 321. (Russ.) — *9) 

m Magazzari, Ein Fall von stiller Wut beim Hunde. 
II. mod. zooiatro, parte seientif. p. 234. — *10) Ma¬ 
tt oueli an, Y., Studien über die Negri’schen Körperchen 
und spezielle Formen der Wut durch fixes Virus. Annal. 
de l'inst. Pasteur. No. 12. p. 973. — *11) Maia, Per 
la diagnosi della rabbia. La clin. vet. rass. di pol. san. 
e di igiene. p. 719. — *12) Moon, S. B., Microscopic 
diagnosis of rabies. Journ. Amer. med. assoc. Vol. LVII. 
lief, in Exp. stat. rec. Vol. XXVI. p. 679. — *13) 
Möhler, J., Rabies or hydrophobia. U. S. Dep. of agric. 
farm. bull. 449. — 14) Panaschtschatenko, W., Ein 
interessanter Fall von Tollwut des Hundes. Bote f. 
allgem. Veterinärwesen. No. 4. S. 190—191. (Russ.) 

— *15) Pirone, R., Die Negri’schen Körperchen bei 
der Tollwut. Arch. f. biolog. Wissensch. Bd. XVII. 
No. 3. S. 327. (Russ.) — *16) Derselbe, Sur les 
soi-disant corpusculcs du virus rabique fixe (Passage¬ 
wutkörperchen de Lentz). Arch. de med. exper. Jan. 
p. 93. — *17) Derselbe, Les corpuscules de Negri 
dans la rage. Arch. des Sciences biol. de St. Petersbourg. 
T. XHI. No. 3. — *18) Derselbe, Dasselbe. Ibid. 
T. XVII. p. 313. — 19) Pusirew, Zur Kasuistik der 
Tollwut. Bote f. allgem. Veterinärwesen. No. 7. S. 342. 
(Russ.) — *20) Sch liemann, 0., Ueber die Zuverlässig¬ 
keit des diagnostischen Tierversuchs bei Lyssainfektion. 
Zcitsehr. f. Hvg. Bd. LXXII. S. 413. — *21) Schreck, 
0., Canine rabies. Amer. vet. rev. Vol. XL. p. 778. 

— 22) Tessclkin, F., Zur Kasuistik der Tollwut beim 
Rinde. Bote f. allgem. Veterinärwesen. No. 1. S. 13. 
(Russ.) — *23) Viala, J., Note sur une lapine natu- 
rcllement refractaire ä la rage. Annal. de l’inst. Pasteur. 
Annee XXVI. No. 3. p. 239-240. — *23a) Der¬ 
selbe, Les vaccinations antirabiques ä l’institut Pasteur 
en 1911. Ibidem. Annee XXVI. No. 8. p. 653—655. 

— *24) Williams, Tom A., Hysterical rabies. New 

York med. journ. p. 116. — *25) Uebertragung der 
Tollwut auf Menschen. Jahresber. üb. d. Verbreit, v. 
Tierseuchen im Deutschen Reiche. Jahrg. XXVI. Das 
Jahr 1911. Berlin. S. 26. — 26) Eine wutkranke 

Katze. Münch, ticrärztl. Woehenschr. Bd. LVI. S. 658. 

Umfang und Verbreitung. Ueber die Ueber¬ 
tragung der Tollwut (25) auf Menschen im Berichts¬ 
jahre 1911 liegen ausführliche Berichte aus Preussen 
vor. Darnach wurden 231 Bissverletzungcn von Menschen 
durch tolle oder der Tollwut verdächtige Tiere amtlich 
gemeldet. 

153 der Gebissenen waren männlichen und 78 
weiblichen Geschlechts. Fast die Hälfte war unter 
15 Jahre alt. Die meisten Verletzungen kamen in 


Schlesien (78 Fälle), in der Rheinprovinz (64 Fälle) m: 
in Posen (47 Fälle) vor. Die Verletzungen im Berich t- 
jahre rührten von 132 Tieren und zwar von 129 Hund-a 
und 3 Katzen her. Von den 231 verletzten Person* r 
waren 203 durch Tiere verletzt, deren Zerlegung T-d'.- 
wut oder Tollwutverdacht ergab. Soweit Angaben ver¬ 
liegen, fand nach 185 Bissverletzungen eine Einsendung 
des Kopfes des Tieres zur Untersuchung statt. V. - 
diesen 185 Fällen gelang in 137 Fällen der Nachweis, 
dass Tollwut vorlag, in 13 Fällen konnte wegen vor¬ 
geschrittener Fäulnis ein einwandfreies Untersuchung<- 
ergebnis nicht erlangt werden, und in 35 Fällen kenn:-: 
der Tollwutverdacht nicht bestätigt werden. 

Der Impfung unterzogen sich 102 verletzte Per¬ 
sonen im Institut für Infektionskrankheiten „Robert 
Koch“ in Berlin, 123 im hygienischen Institut der Uni¬ 
versität Breslau. Von den 231 verletzten Personen i>- 
eine an Tollwut erkrankt und gestorben; eine andere 
starb während der Impfung 18 Tage nach der Ver¬ 
letzung an einer Sepsis, die sieh im Anschluss an d* r. 
Hundebiss entwickelt hatte. Die einzige Wuterkrankucg 
betraf einen jungen Mann von 18 Jahren, bei dem a <u 
dritten Tage nach der Verletzung die Schutzimpfung 
begann. Nachdem der am Zeigefinger Verletzte 20Sehutz- 
einspritzungen erhalten hatte, erkrankte er an Wut und 
starb 2 Tage später. 

0. Schreck (21) schildert die Hundswut nach 
ihrem Auftreten, ihrer geographischen Verbreitung, ihrer 
Ursache, ihren Erscheinungen und ihrer prophylaktischen 
Behandlung. Er fordert auch für Amerika die Ein¬ 
führung des Maulkorbzwanges. 

J. Möhler (13) beschreibt die Tollwut nach 
ihrer Ursache, ihren Erscheinungen während des Lebens 
und nach dem Tode und nach ihrer Verbreitung in den 
Vereinigten Staaten, wo die Krankheit noch ziemlich 
verbreitet ist. Verf. erwähnt, dass im Jahre 1908 bei 
1167 Tieren eine positive Diagnose gestellt wurde. 

Nach Bouffard (2) liegen keine zuverlässigen 
Angaben darüber vor, dass die Tollwut bei den Ein¬ 
geborenen in den westafrikanischen Kolonien Frank¬ 
reichs vorkommt. Aus den Berichten des Gesundheits¬ 
dienstes gebt allerdings hervor, dass Mannschaften oder 
Offiziere nach dem Heimatlande ausgeschifft werden, weil 
sie von tollen Hunden gebissen worden seien. Die Tollwut 
muss demnach Vorkommen. Dafür spricht auch , dass die 
Eingeborenen den Namen „tolleHunde“ für solche Tiere Ge¬ 
brauchen, die umherschweifen und deren Biss für andere 
Hunde im allgcmpinen tödlich wirkt, während die Ein¬ 
geborenen unempfänglich zu sein scheinen. Verf. hat 
nun Gelegenheit gehabt, zu beobachten, dass es im Ge¬ 
biete des oberen Senegal und Niger Hunde gibt, die 
von einer Krankheit befallen sind, die der Tollwut gleicht. 
Durch Impfung lässt sich das Virus derselben von Ka¬ 
ninchen auf Kaninchen übertragen. 

Diagnose. Gabrek (5) schildert eine von ihm erfun¬ 
dene neue Methode zur Färbung der Schnittprä¬ 
parate aus dem Gehirne der wutverdächtigen 
Tiere, die eine Modifikation der Lentz’schen A-Färbe¬ 
methode darstellt. 

Die Gabrek’schc modifizierte Färbungsmethode ist 
folgende: 1. Färbung in Eosin l / 2 —1 Minute. 2. Aus- 
spiilen im Wasser. 3. Abtrocknen mittels Filterpapier. 

4. Differenzierung im alkalischen Alkohol bis zum 
schwach roten Farbenton. 5. Abtrocknen = 3. 6. Fär¬ 
bung im Methylen V 2 — 1 Minute. 7. Ausspülen im 
Wasser. 8. Abtrocknen = 3. 9. Differenzieren in 

saurem Alkohol so lange, bis die Zone der Ganglien¬ 
zellen als blaugefärbte Linie sichtbar wird. 10. Ab- 
trockncn = 3. 11. Einschlüssen in Paraffin. 

Diese Färbungsmethode soll von allen bekannten 
Methoden zur Darstellung der Negri’schen Körperchen 
die beste sein. Sie ist ausserdem einfach, von jedem 
Anfänger leicht anzuwenden und in der Diagnose absolut 
sicher. 
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Magazzari (9) sah einen Fall von Tollwut beim 
Hunde, wo das Tier 18 Tage lang keine Erscheinungen 
weiter gezeigt hatte, als dass es unmotiviert beissen 
wollte. Plötzlich am 18. Tage brach die Krankheit 
offen aus und der Hund starb sofort. Durch Impfung 
von Kaninchen wurde die Diagnose befestigt. Der 
Nachweis von Negri’schen Körperchen gelang nicht. 

Maia (11) hat Untersuchungen über Tollwut¬ 
diagnose angestellt und hat bei zahlreichen Fällen 
feststellen können: 

1. Die Negri’schen Körperchen eignen sich für 
schnelle Diagnose bei an Tollwut gestorbenen Tieren 
sie fehlen bei Tieren, die die ersten Zeichen der 
Tollwut zeigen. 2. Die von van Gebuchten und 
Nelis am Ganglion plexiforme, Ganglion Gasscri und 
dem Ganglion nodosum festgestellten Veränderungen bei 
Tollwut finden sich auch in den Fällen, wo Negri’sche 
Körperchen fehlen. 3. Die von Babes angegebenen 
Knötchen am Rückenmarke sind nicht konstant und für 
die Diagnose wertlos. 

Schliemann (20). Um festzustellen, ob sich bei 
dem an Lyssa gestorbenen Menschen das Virus noch in 
anderen Organen als im Centralnervensystem findet, hat 
Verf. Blut sowie Teile der Milz, Leber, Nebennieren, 
des Pankreas, der Achseldrüse und des Nervus brachialis 
auf verschiedene Tierarten verimpft. Dabei führte nur 
die Verimpfung von Rückenmark zum Ziel, nicht aber 
die von Gehirn. 

Der Fall hat tierärztliches Interesse, da den von 
Tierärzten ins Institut für Infektionskrankheiten einge¬ 
sandten Hundegehirnen oft Protokolle beiliegen, worin 
auf Grund charakteristischer klinischer Symptome zu¬ 
weilen Tollwutverdacht ausgesprochen wird. In solchen 
Fällen soll nach Ansicht des Vcrf.’s nicht der Ausfall 
des Tierversuchs allein, sondern es sollen auch alle 
anderen für die Diagnose in Betracht kommenden Mo¬ 
mente entscheiden. 

Manouelian (10) unternahm histologische Unter¬ 
suchungen der Cerebrospinal- und der Sympathicus- 
ganglicn bei Strasscnwut und der durch fixes Virus her¬ 
vorgerufenen Wut. 

Er fand kleinste Körperchen, welche nichts anderes 
als Negri’sche Körperchen waren. Bei der Wut mit 
fixem Virus existieren immer besondere Formen und 
zwar Züge von feinen Körperchen in unzählbarer Menge, 
welche vor allen Dingen den Körper und die dicken 
Stämme der Nervenzellen ausfüllen. Zwischen diesen 
Formen und den Negri’schen Körperchen einerseits und 
den Körperchen der Rcsidualkörpcr des Hodens anderer¬ 
seits besteht eine gewisse Analogie. 

Piro ne (17) stellte sich die Frage, ob bei der 
Strassenwut die Negri’schen Körperchen fehlen können, 
und ob man aus ihrem Fehlen diagnostische Schlüsse 
ziehen kann. 

Bei der Untersuchung des grossen Materials der 
Petersburger Wutschutzstation hat sich herausgestellt, 
dass die Negri’schen Körperchen nur in 1,2 pCt. der 
Fälle fehlten, in denen die Tiere an der Krankheit zu¬ 
grunde gegangen waren. Der Prozentsatz wird noch 
niedriger, wenn man in Betracht zieht, dass ein Teil 
dieses Materials schon durch Fäulnis teilweise zerstört 
war und daher in seiner Färbbarkeit gelitten hatte. 
Dagegen fehlten die Körperchen in den Fällen häufiger, 
in denen die Tiere im Prodromalstadium getötet worden 
waren. Daher schliesst der Verf., dass die Anwesenheit 
der Körperchen pathognomonisch für die ausgebildete 
Wut sei, ihr Fehlen aber die Krankheit mit ziemlicher 
Sicherheit ausschliessen lasse. 

Die Untersuchungen von Pirone (18) über das 
Vorkommen Negri’scher Knötchen bei der Tollwut 
ergaben, dass bei Tieren, die sich anf der Höhe oder 


im fortgeschrittenen Stadium der Krankheit befinden, 
die Negri’schen Knoten niemals fehlen, während sie bei 
Tieren im Anfangsstadium der Krankheit immer fehlen. 

Pirone (16) hat die Untersuchungen von Lentz 
über das Vorkommen besonderer, von den Negri’schen 
Körperchen verschiedener, Körperchen im Ammonshorn 
nach der Infektion mit fixem Virus nachgeprüft. 

Er hat dieselben Körperchen gefunden wie Lentz 
und hält sie wie dieser für Degenerationsformen der 
Ganglienzellen des Ammonshorns. Nach seiner Ansicht 
steht das Auftreten dieser Bildungen in keinem Zu¬ 
sammenhänge mit der Dauer der Krankheit und der 
Art des Virus. Er hält sie nicht für spezifisch für die 
Infektion mit Tollwut, da er sie auch bei anderen In¬ 
fektionen beobachtet hat. 

Aus dem in der Impfabtoilung des Petersburger 
Instituts für experimentelle Medizin untersuchten Material 
kommt Pirone (15) inbetreff der Negri’schen 
Körperchen zu folgenden Ergebnissen: 

1. Bei allen Tieren, die an Tollwut gefallen waren, 
wurdon Negri’sche Körperchen konstatiert, mit Aus¬ 
nahme eines geringen Prozentsatzes (1,2 pCt.). 

2. Bei Tieren, die in einem späteren Krankheits¬ 
stadium getötet wurden, waren sie ebenfalls zu finden 

3. Im Anfang der Krankheit oder noch früher waren 
Negri’sche Körperchen nicht festzustellen. 

Daher sei der Konstatierung der Körperchen bei 
der Tollwut-Diagnose eine grosse Bedeutung zuzumessen. 

S. B. Moon (12) schlägt in einer Arbeit über die 
mikroskopische Diagnose der Tollwut folgendes 
im Pasteurinstitut zu Virginia angewandte Färbeverfahren 
vor, das eine Modifikation der van Gieson’schen Methode 
darstellt. 

Aufstrichpräparate von den Pyramidalzellen vom 
Hippocampus oder den Purkinjc’schen Zellen des Klein¬ 
hirns werden in der gewöhnlichen Weise angefertigt, 
getrocknet und mit einer Lösung gefärbt, die man sich 
herstcllt, indem man 2—3 Tropfen einer gesättigten 
Lösung von Rosanilin in Acctou 10 ccm Wasser zufügt 
und dieser Mischung 2 Tropfen einer halbgcsättigten 
wässerigen Methylenblaulösung zusetzt. Die Farblösung 
lässt man ohne Hitze 1—2 Minuten einwirken. 

Aidinow (la) fand, dass intramuskuläre 
Impfungen zur Tollwutdiagnose ebenso sichere 
Resultate geben w r ie die anderen komplizierteren Methoden. 

Impfung. Krajuschkin (8) gibt statistische Daten 
für 1910 über antirabische Impfungen im Peters¬ 
burger Institut der experimentellen Medizin. 

Die Angaben beziehen sich auf 1535 Personen: 
658 Männer, 444 Kinder und 433 weiblichen Geschlechts. 
Die Sterblichkeit betrug 0,52 pCt. Rechnet man die 
Zahl derjenigen ab, die vor Beendigung der Impfung 
starben, im Laufe von 30 Tagen nach angefangener Be¬ 
handlung (3 Personen), so gleicht die Sterblichkeits¬ 
ziffer 0,32 pCt. 4 Personen starben vor Ablauf von 
15 Tagen nach beendigter Impfung. 

Fermi (3) hat vergleichende Untersuchungen über 
die immunisierenden Eigenschaften des fixen 
Hundevirus und des fixen Kaninchenvirus aus¬ 
geführt und kam zu folgenden Schlussfolgerungen: 

In bezug auf die Immunisationskraft des mit Hunde¬ 
oder Kaninchenvirus bereiteten Impfstoffes konnte Verf. 
keinen Unterschied beobachten; danach ist der Ersatz 
von Kaninchenvirus mit Hundevirus zulässig. In der 
Tat überlebten alle immunisierten Ratten in beiden 
Fällen. Auch die Immunisationskraft und die lyssicidc 
Wirkung des Blutserums der mit einem dieser beiden 
Virus behandelten Tiere waren in beiden Fällen gleich. 

Aus den statistischen, auf ein grosses Material ge¬ 
stützten Ausführungen Acker’s (1) über die Wirkung 
der Impfung gegen Tollw r ut interessiert, dass der 
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Ausbruch der Tollwut bei Menschen meist (48 pCt.) 
innerhalb einer Zeit von 20—40 Tagen nach dem Biss 
erfolgte. Bei 79 pCt. der Gebissenen brach die Tollwut 
60 Tage nach der Infektion aus. Als kürzeste In¬ 
kubationszeit wurde einmal 13, zweimal 14 Tage beob¬ 
achtet, als längste in 3 Fällen eine solche von über 
einem Jahre. 

Die Ergebnisse der Tollwutschutzimpfung am 
Institut Pasteur sind nach Viala (23a) auch im 
Jahre 1911 sehr gute gewesen. Die Mortalität betrug 
bereits im Jahre 1910 0 pCt. Die gleiche Ziffer wird 
für das Jahr 1911 mitgeteilt. Im ganzen wurden 
342 Personen behandelt. Davon waren 76 Personen 
von sicher tollen Hunden gebissen und zwar 21 am 
Kopf, 36 an den Händen, 19 an den Gliedmaassen. 

Behandlung. Iwanow (7) versuchte an 3 Kaninchen, 
die mit Gehirn von einem tollwütigem Hunde geimpft 
worden waren, die Erkrankung durch zweimalige Sal- 
varsancinfiihrung in 0,1 grossen Dosen zu beein¬ 
flussen, jedoch ohne Erfolg. 

Tom A. Williams (24) nimmt Stellung zu einem 
Bericht des Oberstleutnants Duke im „British medical 
journal“, demzufolge ein Tollwutfall in G Stunden 
durch zwei Pulverdes eingeborenen Medizinmannes geheilt 
worden sein soll. Unter Bezugnahme auf zwei ihm be¬ 
kannte Fälle führt Yerf. aus, dass cs sich in dem vor¬ 
liegenden Falle höchstwahrscheinlich nur um hysterische 
Anfälle handelte, und dass die tollwutverdächtigen Er¬ 
scheinungen lediglich auf psychologische Vorstellungen 
zurückzuführen waren, die auf suggestivem Wege aus¬ 
gelöst "wurden. 

Immunität. Viala (23) entdeckte eine Häsin, 
welche sich gegen Injektionen von fixem Wutscrum 
resistent zeigte, während die mitgeimpften Hasen nach 
3 Wochen zugrunde gingen. 

Die Einspritzungen wurden öfters wiederholt, auch 
mit menschlichem Wutvirus wurde geimpft, nie zeigte 
das Tier Erscheinungen von Wut. Das Serum dieses 
Hasen neutralisierte das fixe Virus; cs hatte stark hak 
tcrieide Eigenschaften; jedoch war diese Eigentümlich¬ 
keit des Serums nicht vererbbar. Verf. sagt am Schluss, 
die „natürliche“ Wutimmunität war bei dieser Häsin 
angeboren, oder durch irgend ein vorhergegangenes Ge¬ 
schehnis, z. B. Biss eines tollwütigen Hundes, verur¬ 
sacht! 

Bekämpfung. Hirsch (6) bezeichnet alle Vor¬ 
schriften der Statuten über die Hundehaltung, wie 
sie in einzelnen Städten und Komitaten in Kroaiien- 
Slavonicn derzeit in Kraft bestehen, als zu milde und 
schlägt vor, einzelne Bestimmungen derselben, namentlich 
diejenigen über die Hundesteuer, bedeutend zu ver¬ 
schärfen, denn sonst werden die behördlichen Be¬ 
mühungen, die Tollwut zu tilgen, in Zukunft, wie 
bisher, nur einen teilweisen Erfolg aufweisen. 

5. Rotz. 

l)Arrns, B. L., The laboratory diagnosis of gl an¬ 
ders (Kotz). Journ. Amer. puh. health assoe. 1. Kef. 
in Exp. stat. reo. Vol. XXVI. p. 582. — 2) Bam- 
baucr, Ein Fall von Nierenrotz beim Pferde. Ycröffcntl. 
a. d. Jahresveterinärber. d. beamt. Tierärzte Preussens 
f. d. Jahr 1910. Berlin. I. T. S. 44. — 3) Bauman, 
W., Subcutane und Augcnmalleinisation bei der An¬ 
wendung in der Praxis. Arch. f. Veterinärwiss. H. 10. 
S. 1014. (Russisch.) —- 4) Becbe et ab, W. L., Re¬ 
port of the eommittee on Standard methods for the 
bactcrial diagnosis of glanders. Journ. Amer. puh. 
health assoe. 1. Ref. in Exp. stat. rcc. Vol. XXVI. 
p. 279. — 5) Blagodetclew, Salvarsan bei Rotz. 
Veterinärarzt. No. 15. S. 229. (Russisch.) — 6) 

de Blieek, Malleusinfeetion, conjunctivale Mallöinisa- 
tion und Aglutination. Yccartscnijk. Bladen v. Nedcrl. 
lndie. Bd. XXIII. H. 6. — 7) de Blieek u. Babber- 


mans, Immunisierung gegen Malleus. Ebendaselbst. 
Bd. XXIV. II. 4 u. 5. — 8) Borow r sky, P., Schemas zur 
Rotzbekämpfung. Tierärztl. Rundsch. No. 13 u. 14. 
S. 532. (Russisch.) — 9) van der Burg, Ist klinischer 
Malleus heilbar? Vceartsenijk. Bladen v. Nederl. Indio 
Bd. XXIV. H. 4 u. 5. — 10) Carpano, Contributc 
alla conoscenza dcl bacillus mallei. II mod. zooiatro. 
Parte scicntif. p. 417. — 11) Choromansky, K.. 
Die Hautreaktion bei Rotz. Arch. f. Veterinärwis>. 
II. 6. S. 521. (Russisch.) — 12) Dedjulin, A., Ein 
Versuch der Anwendung der für die Diagnose der Rotz¬ 
krankheit in Betracht kommenden Methoden bei gesunden 
Pferden. Zeitsehr. f. Infektionskrankh. usw. d. Haus¬ 
tiere. Bd. XI. S. 365. — 13) Derselbe, Versuche 
der Anwendung der bestehenden Rotzdiagnosereaktiona 
bei gesunden Pferden im Heere. Yctcrinärarzt. No. 5. 
S. 65. (Russisch.)— 14) Drogaschewsky, K., Ueber 
Gewöhnung an Mallein. Arch. f. Vetcrinärwiss. II. 2. 
S. 181-187. (Russisch.) — 15) Eröhner, E., Kli¬ 
nische Untersuchungen über den diagnostischen Wer: 
der Ophthalmoreaktion beiin Rotz. Monatsh. f. prakt. 
Tierheilk. Bd. XXIII. 8.1. — 16) Derselbe, Weitere 
Untersuchungen über den diagnostischen Wert der 
Ophthalmoreaktion beim Rotz. Ebendas. Bd. XXIIJ. 
S. 433. — 17) Gordsjalkowsky, J., Ueber Mallein 
Vctcrinärarzt. No. 40. 8. 629. (Russisch.) — 18, 

Gricsman, U, New YotVs equine plaque. Amer. vet. 
ree. Vol. XU1I. p. 320. (Bericht über das Vorkommen 
des Rotzes und Maassnahmen zu seiner Bekämpfung in 
New York.) — 19) Iladley, E. B., Recent methods 
for the diagnosis of glanders. Ibidem. Vol. XLI. p. 152. 
— 20) Hoogkam er, Die subcutane Malleinisation 
beim Rotz. Monatsh. f. prakt. Tierheilk. Bd. XXIII. 
S. 197. — 21) Jakimow, W., Einige Worte über Sal* 
varsananwendung bei Rotz. Bote f. allgcm. Veterinär*. 
No. 19. 8. 877. (Russisch.) — 22) Isnard, Au sujet 
de l’action curative de la mal leine en cas de jetages 
(Nasenausfluss) persistants, mais non speeifiques, des 
premicres voies rcspiratoircs. Rev. vet. mil. Juni. — 
23) Kankrow,A., Ueber Diagnose nach Mallein. Vete¬ 
rinärarzt. No. 5. S. 68. (Russisch.) — 24) Kollar, 
It. Mac, Glanders vaccinc. Amer. vet. rev. Vol. XUI. 
p. 59. — 25) Kinsley, A. T., The probable infliiencc 
of the open water trough in the spread of glanders. 
Ibidem. Vol. XL. p. 633. — 2G) Mareis, A.. Ueber 
die Beeinflussung der Serumuntersuchungen beim Rotz 
durch die vorausgegangene subcutane .Mallcininjektion. 
Allatorvosi Lapok. p.495.— 27) Marshall, J.C., Mallem 
tests. Amer. vet. rev. Vol. XLII. p. 192. — 2S) 

Martine witsch, M., Ueber Mallein. Bote f. allgcm. 
Veterinärw. No. 15. 8. 073. (Russisch.) — 29) Meloni. 

11 virus della morva nei bovini La clin. vet. rass. di 
pol. san. c di igiene. p. 946. — 30) Mi es sn er, II.. 
Die Bedeutung der Agglutinations-, Komplemcntbindungs- 
methode und Conjunctivalprobe für die Diagnose des 
Rotzes. Central bl. f. Bakt. Bd. LXII1. II. 4-6. 
8. 482. — 31) Möhler, J. und Ad. Eichborn, 

Various methods for the diagnosis of glanders. 
27. Amer. rep. hur. anim. ind. 1910. p. 345. — 

32) Pawlowitsch, J., Zur Frage über Agglutination 
bei Rotz. Vctcrinärarzt. No. 22. (Russisch.) — 

33) Pcschti tseh, N., Die Verbreitung des Rotzes in 
Russland und seine Bekämpfung. Arch. f. Veterinär¬ 
wissenschaften. II. 11 u. 12. S. 1166. (Russisch.) — 

34) Pfeiler, W. u. («. Weber, Vergleichende Unter¬ 
suchungen der Sera von 100 Pferden mittels der 
Agglutinations-, Komplcmcntablcnkungs- und Kongluti- 
nationsmethode zur Erkennung der Rotzkrankheit. Zeit¬ 
schrift f. Infektionskrankh. usw. d. Haustiere. Bd. Xll. 
8. 397. — 35) Dieselben, Versuch einer neuen sero- 
diagnostisclien Methode bei der Rotzkrankheit. Bcrl. 
tierärztl. Woehensehr. Jahrg. XXVIII. No. 43. S. 785 
bis 788. — 36) Dieselben, Ueber den Wert der 
Bacillenkonglutinationsinethode für die Erkennung der 
Rotzkrankheit. Ebendas. Jahrg. XXVIII. No. 47. S. 873 
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bis 875. — 37) Pope, G., Quarantäne and disinfection 
in connectäon with outbreaks of glanders. Americ. vet. 
rev. Vol. XLII. p. 65. — 38) Reinhardt, U., Die 
Rotzdiagnose mit Hilfe der Augenprobe. Monatsh. f. 
prakt. Tierheilk. Bd. XXIII. S. 178. — 39) Schubert, 
B., Bemerkung zu der Arbeit von A. Dcdjulin: Ein 
Versuch der Anwendung der für die Diagnose der Rotz¬ 
krankheit in Betracht kommenden Methoden bei ge¬ 
sunden Pferden. Zeitschr. f. Infektionskrankh. usw. d. 
Haustiere. Bd. XII. S. 102. (Polemik.) — 40) Shirnow, 
A., Ueber Rotzantigene. Arch. f. Veterinärwissensch. 
II. 11. S. 1132. (Russisch.) — 41) Slcssarew, N., 
Rotz im Gouvernement Cherson im Jahre 1910. Tier¬ 
ärztliche Rundsch. No. 6. S. 244. (Russisch.) — 42) 
Ssamoilowitsch, Ueber einen Fall von Abdominalrotz 
beim Pferde. Bote f. allgcrn. Veterinärwesen. No. 18. 
S. 828. (Russisch.) — 43) Ssinkewitsch, W. J., 

Zur Frage der Maassregeln gegen Rotz. Ebendas. No. 3. 
S. 117—136. (Russisch.) — 44) Ssyrensky, N., Zur 
Frage der diagnostischen Bedeutung der scroanaphylak- 
tischcn Proben bei Rotz. Ebendas. No. 2. S. 80—84. 
(Russisch.) — 45) Tjaschclow, Th., Zur Frage der 
Unumgänglichkeit einer experimentellen Lösung der Frage 
über Immunität der Pferde gegen Rotz und über die 
Prozenthöhe der natürlichen Heilung. Ebendas. No. 13 
u. 14. .S. 597. (Russisch.) — 46) Derselbe, Rotz¬ 
kasuistik. Tierärztl. Rundsah. No. 20. S. 821. (Russisch.) 
— 47) Derselbe, Zur Rotzbekämpfung. Ebendas. 
No. 15 u. 16. S. 622. (Russisch.) — 48) Vogt, Rotz 
beim 2. Schweren Reiter-Regiment. Deutsche tierärztl. 
Wochenschr. Jahrg. XX. No. 48. S. 73 ff. — 49) 
Wassiljew, P., Geschichte einer Rotzepizootic. Yet.- 
Leben. No. 9. S. 131. (Russisch.) — 50) Wills, J. G., 
Prevalence of glanders, common modes of dissemination, 
control and eradication. Amer. vet. rev. Vol. XLII. 
p. 51. — 51) Wolodsko, E., Versuch einer Rotz¬ 
behandlung. Vet.-Arzt. No. 44. (Russisch.) (Salvarsan 
und Neosalvarsan an 4 Pferden mit unbestimmtem 
Erfolg.) — 52) Zeslcwsky, S., Ein Fall von Misch¬ 
infektion, (Rotz.) Ebendas. No. 21. (Russisch.) — 
53) Blutuntersuchung bei Rotz in Preussen im Jahre 1910. 
Veröffentl. aus d. Jahres-Vet.-Ber. d. beamt. Tierärzte 
Prcussens für das Jahr 1910. Berlin. 1. Teil. S. 48 
bis 50. (Eignet sich nicht zum Auszug. Ergebnis sehr 
günstig.) — 54) Mallein zur Feststellung des Rotzes. 
Jahresbericht über d. Verbr. v. Tierseuchen im Deutschen 
Reiche. Jahrg. XXVI. Das Jahr 1911. Berlin. S. 34. 

6. Pocken. 

1) Panisset, L., Les „vaceins scnsibilises“. La 
vaccination anticlaveleusc sans pustule par l’emploi du 
claveau „sensibilise*. Revue gen. de med. vet. T. XIV. 
p. 318. (Kurze Uebcrsicht über den Stand der Frage 
unter besonderer Berücksichtigung der Publikation von 
J. Bridre und A. Boquet. Compt. rend. de l’acad. 
des Sciences. T. CLIV. p. 144.) — 2) Razat, M., La 
clavelee dans le döpartement de l’Aubc. L’hyg. de la 
viande et du lait. Mai. — *3) Stoyanoff, 1 resultati 
ottenuti dalle vaccinazioni contro il vaiuolo ovino e dalle 
immunizzazioni dei suini contra la pesto nel circondario 
di Provadia (Bulgaria). 11 nuovo Ercolani. p. 198. 

Behandlung. Stoyanoff (3) sah die Schaf¬ 
pocken in grösserem Umfang auftreten und impfte 
dagegen mit gutem Erfolg. Gegen Schweinepest 
wandte er Seruminjektionen mit vollem Erfolg an; er 
benutzte Serum von Krafft und solches aus' der 
bakteriologischen Station in Bulgarien. 

7. Beschälseuche und Bläschenausschlag. 

*1) Gordsjalkowsky, J. und P. Iwanow, Zur 
Frage der Behandlung der Beschälseuche. Veterinär- 
Arzt. No. 23. S. 357. (Russ.) — *2) Nawrozky, N., 


Zur Methodik des Trypanosomennachweises bei an Be¬ 
schälseuche kranken Pferden. Bote f. allg. Veterinär¬ 
wesen. No. 21. S. 793. (Russ.) — 3) Watson, E. A., 
Dourine oder Beschälseuche; experimentelle Studie. 
Depart. of agricult. Canada. Report of the vet. in¬ 
spector-general an live-stock commissioncr J. S. Ruther¬ 
ford. Ottawa 1911. p. 59. Ref. in Rev. gen. de med. 
v(R. T. XIX. p. 582. 

Pathologie. Nawrozky (2) äussert sich zur Me¬ 
thodik des Trypanosomennachweiscs bei der 
Beschälseuche. 

An 11 bcschälscuchekranken Pferden, bei denen 
andernorts Trypanosomen nicht nachzuweiscn waren, 
konnte durch mikroskopische Untersuchung oder Ver¬ 
impfung des Harnröhrensekrets stets der Krankheits¬ 
erreger nachgewiesen werden. Da einzelne Unter¬ 
suchungen negativ ausfallcn, so müssen sie periodisch 
ausgeführt werden. Bei der Verimpfung erwiesen sich 
Meerschweinchen und junge Hunde empfindlicher im 
Vergleich zu weissen Mäusen. Die Krankheitsdauer der 
untersuchten Pferde schwankte zwischen einigen Monaten 
und 2 Jahren. 2 Tiere zeigten zur Zeit des Trypano¬ 
somennachweises keine deutlichen klinischen Krankheits¬ 
symptome. 

Behänd lang. Gordsjalkowsky und Iwanow (1) 
behandelten in 2 Fällen die Beschälseuche erfolg¬ 
reich mit Atoxyl in Kombination mit Hydrarg. 
bibrom atum. 

Die Affektionen schwanden ohne wiederzukehren, 
die Temperatur betrug 37,6—38,3°, die Ophthalmo¬ 
skopie zeigte keine Veränderungen. Die Tiere wurden 
2 Jahre lang beobachtet. 

8. Tuberkulose, 

a) Allgemeines. 

1) Malm, 0., Von dem Tuberkulosekongress in 
Rom. Norsk Vetcrinaertidsskrift. S. 157- 159. — 2) 
Reynolds, M. II., Utilizing the work of ourinternational 
Commission on control of bovine tuberculosis. Amer. 
vet. rev. Vol. XLI. p. 197. — 3) Report on the Un¬ 
dings of the Illinois tubcrculin commission. Amer. food. 
journ. Vol. VI. Ref. Exp. stat. rec. Vol. XXIV. p. 682. 
— 4) VII. Congres international de la tuberculosc. 
Rome, 14—20 avril. Rev. gen. de med. vet. T. XIX. 
p. 505. 

b) Umfang und Verbreitung der Tuberkulose. 

1) Mächens, Bemerkungen zur Verbreitung der 
Ziegentuberkulose in Deutschland, Anregungen für eine 
vollständige Statistik und Vorbcugungsmaassregeln zur 
Verhütung einer weiteren Verbreitung. Zeitschr. f. 
Ziegenzucht. Jahrg. XIII. S. 321 und 337. 

c) Bakteriologie der Tuberkulose. 

*1) Behrens, K., Untersuchungen über die Emp¬ 
fänglichkeit der weissen Mäuse für Tuberkulose. Inaug.- 
Diss. Hannover. — *2) Biccker, R., Die Unterschei¬ 
dung des Tuberkclbaeillus von den übrigen säurefesten 
Stäbchen mittels des Antiformins. Inaug.-Diss. Han¬ 
nover. — *3) Bittrolf, R. und Momose, R., Zur 
Frage des granulären Tuberkulosevirus. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 1. S. 16. — 4) Burnet, E., La viru- 
lence des bacillcs tuberculeux et les tuberculoses dites 
attenuees. Annal. d. Einst. Pasteur. Annee XXVI. 
No. 11. p. S68—892. — *5) Carl, W., Einiges über 
Wachstum und Virulenz des Erregers der Hühnertuber- 
kulose. Yirchow’s Arch. Bd. CCY1I. S. 140. — *6) 
Cesari, Tuberkulose beim Pferd. Rapport sur les 
operations du Service veterinaire sanitaire de Paris et 
du departement de laSeine pendant Eannee 1911. Par 
Dr. H. Märtel. Paris, p. 211. — *7) Finzi, Ueber 
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die Unterscheidung der echten und Pseudotuberkel¬ 
bacillen und den Wert der Färbung nach Fontes. Dia¬ 
gnose der offenen Rindertuberkulose. 11 mod. zooiatro. 
p. 49. — *8) Gei bei, P., Ist das Tuberklin flir den 
gesunden Organismus ungiftig? Zeitschr. f. Hygiene u. 
Infcktionskrankh. Bd. LXXIII. S. 13. — 9) Grund, M., 
The reaction curve in glycerin broth as an aid in diffe- 
rentiating the bovine from the humane type of tubercle 
bacillus. Joum. med. research. Yol. XXVI. p. 582. 

— *10) Heinrich, Vergleichende Untersuchungen über 
die granulären Formen der Tuberkclbacillen bei Haus¬ 
tieren. Diss. med. vet. München und Monatsh. f. 
prakt. Tierheilk. Bd. XXIII. S. 483. — *11) Korber, 
N., Beitrag zur klinischen Bedeutung der Much’schen 
Granula. Deutsche med. Wochenschr. No. 32. S. 1494. 

— *12) Kraus, R. und Hofer, G., Ueber Auflösung 
von Tuberkelbacillen im Peritoneum gesunder und tu¬ 
berkulöser Meerschweinchen. Ebendas. No. 26. S. 1227. 

— *13) Krumwidie, C., The rcsistancc of tubercle 
bacilli to dry heat Journ. inf. diseas. Vol. IX. Ref. 
in Exp. stat. ree. Vol. XXVI. — *14) Lindemann, 

E. A., Ueber den Typus der Tuberkclbacillen bei der 

Tuberkulose der Affen. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 41. S. 1921. — *15) Malm, Die sogenannten Typen 
der Tuberkelbacillen. Deutsche tierärztl. Wochenschr. 
Jahrg. XX. No. 51. S. 705 u. No. 52. S. 800; auch 
Norsk veterinaertidskrift. S. 113 und 149. — 16) Der¬ 
selbe, On tho so-called types of the tubercle bacillus. 
The joum. of comparat. pathol. and therapeut. Vol. XXV. 
p. 202. — 17) Roth, 0., Ueber Agglutination von 
Typhus- und Paratyphusbacillen bei Tuberkulose, lnaug.- 
Diss. Zürich 1910. — *18) Tomarkin, E. und S. 
P esc hi 6, Ueber die Differenzierung des Typus humanus 
und Typus bovinus des Tuberkelbacillirs durch Cutan- 
infoktion beim Meerschweinchen. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 22. 8. 1032. — *19) Turro, R. und J. 

Alomar, Zur Kultur des Tuberkclbacillus. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 28. S. 1659. — *20) Welcminsky, 

F. , Ueber die Bildung von Eiwciss und Mucin durch 
Tuberkelbacillen. Ebendas. No. 28. S. 1320. — 21) 
The finding of allcged tubercle bacilli in the blood. 
The journ. of compar. pathol. and therap. Vol. XXV. 
p. 331. 

Tomarkin und Peseln 6 (18) haben durch Ver¬ 
suche an Meerschweinehen festgestellt, dass die 
weitaus grösste Zahl der Tiere, welche entweder mit 
Reinkulturen oder mit Krankheitsprodukten humanen 
Ursprungs geimpft worden waren, gesund geblieben ist 
(von 52 Tieren erkrankten nur 7 an Tuberkulose), 
während alle Tiere, die mit Reinkulturen oder mit 
Krankheitsprodukten boviner Abstammung infiziert 
wurden, ausnahmslos (26 Meerschweinchen) an Drüsen¬ 
tuberkulose und daran anschliessend an allgemeiner 
Tuberkulose erkrankten. Die Impfung geschah durch 
Einreiben des Materials auf die enthaarte Haut. Bei 
keinem Tiere w'aren lokale Erscheinungen an der Impf¬ 
stelle zu beobachten. Die Yerf. empfehlen, weitere 
Versuche in dieser Richtung anzustellen, um zu ent¬ 
scheiden, ob diese Methode für differentialdiagnostische 
Zwecke verwertbar ist. 

Kraus und Hofer (12) haben gesunden und mit 
Tuberkulose infizierten Meerschweinchen Tubcrkel- 
bacillen vom Typus bovinus und humanus in die 
Bauchhöhle gespritzt und konnten feststellen, dass 
im gesunden Organismus die Tuberkclbacillen haupt¬ 
sächlich durch Phagocvtose, im tuberkulösen durch 
Bakteriolyse zugrunde gehen, woraus hervorgeht, dass 
der tuberkulöse Organismus bakteriolytische Körper in 
erhöhtem Masse produziert. 

Linde mann (14) hat 5 Fälle von spontaner 
Tuberkulose beim Affen untersucht und konnte 


zweimalTypus humanus und dreimal Typus bovinus 
als Krankheitserreger feststellen. 

Da die schwersten Veränderungen einer generali¬ 
sierten Tuberkulose, wie sic sich beim Affen schon 
frühzeitig nach der Infektion ausbildet, gerade bei den¬ 
jenigen Affen gefunden wurde, aus denen später der 
humane Typus gezüchtet werden konnte, so komm: 
Verf. zu dem Schluss, dass dem Affen gegenüber der 
humane Typus eine grössere Virulenz besitzt als der 
bovine Typus des Tuberkclbacillus. 

Carl (5) gelangt nach seinen Untersuchungen über 
den Erreger der Ilühncrtubcrkulosc zu folgender 
Schlussbetrachtung: 

Es gibt Stämme von Hühnertuberkulose, die in 
der Kultur menschlicher Tuberkulose sehr ähnlich 

sehen und die bei Verimpfung von Rohmaterial oder 
frischem Kulturmaterial eine hohe Virulenz für Meer¬ 
schweinchen zeigen. Nach längerer Fortzüchtung au: 
künstlichen Nährböden nähern solche Stämme sich in 
der Pathogenität denen gewöhnlicher Hühnertuberkulose. 

Eine bemerkenswerte Herabsetzung der Virulenz 

solcher Stämme, wie sie von Weber und Bofinger 
angegeben wird, konnte nicht gefunden werden. 

Die sogenannten Typen der Tubcrkel- 

bacillen betitelt sich ein Artikel Malm's (15), in 
dem er die darüber erschienene Literatur, in erster 
Linie aber die Forschungsarbeiten der englischen Kom¬ 
mission und des deutschen Reichsgesundheitsamts einer 
Kritik unterzieht. 

Er geisselt die gerade auf diesem Eorschungsgebiete 
besonders zutage tretende Tendenz bzw. Einseitigkeit 

mancher Ilumanmedizincr, denen es nicht selten an der 
genügenden Kenntnis der Veterinärwissenschaft und der 
von Tierärzten angcstcllten Versuche mangelt. Nach¬ 
dem der Autor in seinem 2. Teil der Arbeit seine eigene 
Versuche geschildert, kommt er auf Grund dieser zu 
dem Schluss, dass cs seiner Erfahrung nach keine be¬ 
stimmten Typen gibt und keine bestimmte Regel für 
die Virulenz der Tuberkclbacillen vom Säugetier. Inner¬ 
halb der Säugetierrasse ist der Tuberkolbaei llus ätiologisch 
und epidemiologisch betrachtet eins, und der Bacillus 
kann gleich gefährlich sein, mag er nun von einem 
Menschen oder einem anderen Säuger stammen. Vogel 
und Kaltblüter zeigen allerdings ein verschiedenes Ver¬ 
halten in bezug auf den Bacillus tuberculosis. Des¬ 
wegen können zur Zeit die 3 Varietäten desselben, 
nämlich die des Säugetiers, des Geflügels und der Kalt¬ 
blüter unterschieden werden. 

Cesari (6) berichtet kurz über seine Tuberkel - 
bacillenbefunde bei der Tuberkulose der 
Pferde. In dem einen Fülle fand er Bacillen vom 
Typus der Gefliigeltuberkulo.se in den hypertrophischen 
Mesenteriaklriisen. Im übrigen zeigte jedoch das Pferd 
keine Erscheinungen typischer Tuberkulose. 

Korber (11) hat am tuberkulösem Material Unter¬ 
suchungen angestellt über den Wert der Much'sehen 
Granulafärbung im Vergleich zur Zichlfärbung für 
die Diagnosestellung der Tuberkulose und gelangt zu 
folgendem Schlüsse: 

In allen Fällen, in denen die Suche nach Tuberkel¬ 
bacillen mit der Zichlfärbung ohne Erfolg ist, muss die 
Fahndung auf Much'sehc Granula angeschlossen werden. 
Am besten geschieht dies mit der Much-Weiss’schen 
Doppelfärbung. Diese Untersuchung darf nur nach 
Vorbehandlung des Sputums mit Antiformin geschehen 
(um Verwechslungen mit Kokken und anderen Bakterien 
auszuschliesscn). 

Bittrolf und Momose (3) haben an tuberkulösem 
Material von Menschen und Tieren den Wert der 
Much'schen Granulafärbung geprüft und gelangen 
zu dem Resultat, dass sie der ZiehPschcn und Weiss¬ 
sehen Färbung gegenüber im allgemeinen keine Vorteile 
bietet. Sie konnten auch an den isoliert vorkommenden 
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Granula („granuläre“ Form Much’s) bei der Umfärbung 
nach Weiss stets einen kurzen, säurefesten Fortsatz 
nachweisen, und bei der Umfärbung nach Ziehl er¬ 
schienen diese Formen als kurze, säurefeste Stäbchen. 

Bei Ausstrichen aus tuberkulösem Material von 
Rindern und Schweinen empfehlen die Verf. 24ständige 
Ziehlfärbung. 

Heinrich (10) kam bei seinen vergleichenden 
Untersuchungen über die granulären Formen 
der Tuberkelbacillen bei Haustieren zu dem 
Ergebnis, dass die bisher als Pyobaeillosc oder Pseudo¬ 
tuberkulose betrachteten homogen-käsigen Knoten, die 
sich häufig beim Rind in den Faszien und Muskeln von 
Haut und Schweif sowie im Hodenparenchym vorfinden, 
eine Form echter Tuberkulose vorsteilen. Die Tuberkel¬ 
bacillen aller unserer Haustiere lassen sich, wie bisher 
für den Menschen, Meerschweinchen und Kaninchen 
bekannt war, mit der verschärften Gramfärbung in 
granulärer Form tingieren. 

Turro und Alomar (19) empfehlen zur Zucht 
von Tuberkelbacillen die Holländer Kartoffel und 
stellen daraus nach angegebenem Rocept flüssige und 
feste Nährböden her, mit welchen sie ausserordentlich 
günstige Ergebnisse erzielt haben wollen. 

Welcminsky (20) ist es durch eine bestimmte 
Züchtungsmethode gelungen, 2 bestimmte Tuberkel- 
bacillcnstämme zur Bildung von Eiweiss und 
später vo'n Mucin in bedeutenden Mengen zu veran¬ 
lassen. Es ist anzunehmen, dass dies bei jedem Stamm, 
sowohl humanen als auch bovinen Ursprungs, gelingt, 
dass diese Substanzen spezifischer Natur und Stoff¬ 
wechselprodukte der lebenden Tuberkelbacillen sind, 
mit deren Virulenz sie wahrscheinlich in einem gewissen 
Zusammenhang stehen. 

Finzi (7) hat die Färbemethode nach Fontes 
zur Unterscheidung der echten und der Pscudo- 
tubcrkelbacillcn nachgeprüft. 

Fontes färbt zunächst nach Ziehl, dann wässert 
er in fliessendem Wasser, färbt 2 Minuten mit Gcntiana- 
violett, differenziert nach Gram, entfärbt mit Aceton¬ 
alkohol, wäscht in fliessendem Wasser und färbt nach 
mit Methylenblau. Auf diese Weise sollen die echten 
Tuberkelbacillen rot gefärbt worden, aber ihre Granula 
violett, während die Pseudotuberkelbacillen gleichmässig 
violett gefärbt sein sollen. 

Mit dieser Methode hat Verf. bei 36 Rindern, die 
zum Schlachten bestimmt waren, Bronchialschleim und 
Milch sowie Kulturen von Tuberkelbacillen, die vom 
Rind, Pferd und Menschen stammten, sowie auch den 
homogenen Bacillus von Arloing untersucht. Er kommt 
zu folgenden Schlüssen: 

1. Nicht alle Pseudotuberkelbacillen färben sich, 
wie Fontes behauptet, violett. Die sich so färbenden 
sehen freilich violett aus und zeigen zahlreiche dicht- 
gelagerte Granula. 

2. In der Milch und in dem Bronchialschleim des 
Rindes kommen verschiedene Varietäten von Pseudo- 
tuberkelbncillen vor, die sich nach Fontes rot färben. 

3. Die Färbemethode nach Fontes hat für die 
Prophylaxe der Tuberkulose keinen absoluten Wert, da 
sie nicht mit Sicherheit eine Erkennung der mit gefähr¬ 
licher offener Euter- oder Lungentuberkulose behafteten 
Rinder ermöglicht. 

4. Nach Fontes färben sich die Tuberkelbacillen 
rot und ihre Granula mehr oder weniger violett. Die 
Zahl der Granula, ihre Grösse, ihre Eigenschaft, sich 
mehr oder weniger violett zu färben, die Dicke der 
Membran rot gefärbter Bacillen helfen innerhalb ge¬ 
wisser Grenzen eine Unterscheidung zwischen den ein¬ 
zelnen Typen des Koch’sehen Bacillus herbeiführen. 

Im Anschluss an das Ergebnis seiner Untersuchungen 

Jahresbericht der gesamten Medizin. 1912. Bd. I. 


kommt Verf. zu dem Schlüsse, dass alle Rinder, welche 
auf die Ophthalmo- und Dermatoreaktion mit Tuberkulin 
positiv reagieren und säurefeste Bacillen im Auswurf 
zeigen, mit offener Lungentuberkulose behaftet sind. 

Biecker (2) findet, dass Antiformin in kurzer 
Zeit und schwachen Lösungen die nicht säurefesten 
Bakterien abtötet. 

Der Tuberkelbacillus besitzt dem Antiformin gegen¬ 
über eine grosse Widerstandskraft. Während eine 50proz. 
Lösung ihn in 24 Stunden nicht mit Sicherheit abzu¬ 
töten vermag, werden alle übrigen säurefesten Stäbchen 
durch 30proz.Lösung mit Sicherheit innerhalb 24 Stunden 
vernichtet. Die säurefesten Bakterien quellen mit Aus¬ 
nahme des Tuberkelbacillus durch Antiformin auf. Eine 
30proz. Antiforminlösung ist imstande, tuberkclbacillen- 
haltigen Kot innerhalb 24 Stunden unter Homogenisierung 
des Kotes von allen Begleitbakterien zu befreien. 

C. Krumwidie (13) untersuchte die Widerstands¬ 
kraft der Tuberkelbacillen gegen trockene 
Hitze. Er fand, dass Tuberkclbacilicn, die an der 
Luft eintrockneten, gegenüber trockener Hitze wider¬ 
standsfähiger sind als solche, die in Flüssigkeiten oder 
in Dampf erhitzt worden waren. 

Geibel (8) stellte Versuche an über die toxischen 
Wirkungen des Tuberkulins auf den gesunden 
Organismus; es benutzt das Landmann’sche Tubcr- 
kulol C und B und beweist eine spezifische Giftwirkung 
des Tuberkulosegiftes auf den gesunden Organismus, 
widerlegt also die Ansichten von Löwenstein, 
Ruppels und Rickmann. 

Nach Behrens (1) sind weisse Mäuse für 
Tuberkulose empfänglich. 

Sowohl durch subcutane und intraperitoneale, als 
auch durch intravenöse Einverleibung des tuberkulösen 
Materiales ist es möglich, diese Tiere zu infizieren. Für 
den Typus bovinus sind weisse Mäuse empfänglicher 
als für den humanen Typus. Die subcutan geimpften 
Mäuse zeigen in der Empfindlichkeit individuelle Ver¬ 
schiedenheiten. Von den Impfmethoden verdient die 
intraperitoneale den Vorzug. Bei wessen Mäusen ver¬ 
mehren sich Tuberkelbacillen in enormer Weise. 

d) Diagnose der Tuberkulose. 

1) Auer, Tuberkulinprobe mitPhyraatin. Münchener 
tierärztl. Wochenschr. Bd. LVI. S. 451. — 2) Bausch, 
Heinrich, SubcutaneBovotuberkulolprobe. Diss. Bern 1911. 
— *3) Borghesi, A., La lattosieroprecipitazione nella 
diagnosi dclla tuborculosi bovina. 11 nuovu Ercolani. 
p. 486. — 4) Bugge, G., Zur Sputumentnahme durch 
Lungenschleimfänger. Deutsche tierärztl. Wochenschi’. 
Jahrg. XX. No. 44. S. 673. — *5) van Capelle, 
Th. J., Ueber Tuberkulin-Anaphylaxie und ihr Zu¬ 
sammenhang mit dem Wesen der Tuberkulinreaktion. 
Vet.-med. Inaug.-Diss. Bern 1911. — *6) Esch, P., 
Die Anwendung der intracutanon Tuberkulinreaktion 
als Hilfsmittel zum beschleunigten Nachweise von 
Tuberkelbacillen durch den Tierversuch. Münchener 
med. Wochenschr. No. 39. S. 2092. — *7) Gabrek, F., 
Normale Körpertemperatur der Rinder und Beurteilung 
der Tuberkulinreaktionen. Veterinarski Vijesnik. Jahrg. VI. 
p. 38. — *8) Gain, Experiments with tubereulin. 
25. Ann. rep. agr. exp. Station of Nebraska, p. 198. — 
9) Gordsjalkowsky, J., Die Tubcrkulinanwcndung. 
Veterinär-Arzt. No. 44. S. 693. (Russisch.) — 
*10) Hammer, Die Serodiagnose der Rindertuberkulose. 
Deutsche tierärztl. Wochenschr. Jahrg. XX. No. 34. 

S. 593. — 11) Hastings, E. G., The tubereulin test 
and its limitations. Boards Daicyman. 42. lief, in 
Exp. stat. rec. Vol. XXVI. p. 583. — *12) Hilger- 
mann u. Lossen, Ueber den Nachweis von Tuberkel¬ 
bacillen im Blute bei Lungentuberkulose und seine 
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prognostische Bedeutung. Deutsche raed. Wochenschr. 
No. 19. S. 895. - *13) Kankaanpää, W., Ueber 

die Bedeutung der intracutanen Tuberkulinprobe als 
Diagnostikum bei der Tuberkulose des Meerschweinchens. 
Finsk vct. tidskr. Jahrg. XVIll. H. 6. — 14) Kress, 
(i. II., Convenient table in the use of tuberculins. 
Journ. Anicr. raed. assoc. 5G. Ref. in Exp. stat. rec. 
Vol. XXV. p. 784. — *15) Luckey, D. F., The 
intradermal tuberculin lest. Anicr. vct. rev. Vol. XLI. 
p. 316. — 16) Müller, 0., Zur Frage der Feststellung 
der Lungentuberkulose der Rinder. Berliner tierärztl. 
Wochenschr. Jahrg. XXVIII. No. 10. S. 179-183. — 
17) Ohler, Zur Tuberkulinprobe. Münchener tierärztl. 
Wochenschr. Bd. LVi. S. 452. — *18) Opalka, L., 
Ueber Beobachtungen bei der kombinierten conjuncti- 
valen und subcutancn Tuberkulinimpfung zur Er¬ 
mittelung der Rindertuberkulose. Zeit sehr. f. Infektions¬ 
krankheiten usw. der Flaustiere. Bd. XI. S. 388. — 
19) Porter, F., The intradermal test for tuberculosis. 
Amer. vet. rev. Vol. XLI. p. 463. (Empfehlung der 
Anwendung der Methode in der Praxis.) — 20) Raut- 
mann, II, Lungcnschlcimentnahrnemethoden zum Tu- 
berkelbacillennachweis beim Rinde. Berliner tierärztl. 
Wochenschr. Jahrg. XXVIII. No. 19. S. 335-337. 

— *21) Reichel, J. and E. S. Deubler, An 

examination of the feccs of forthy cattle for tubcrcle 
bacilli and conclusions. Journ. med. rcsearch. 24. 
Ref. in Exp. stat. rec. Vol. XXIV. p. 682. — 
*22) Rossi, R. P., Sulla tuberculosi esperimontale 
della cavia. II nuovi Ercolani. p. 453. — *23) 

Roncaglio, Contributo alla connoscenza della „Rea- 
zione meiostagmica“ nella diagnosi della tuberculosi 
umana e bovina. La clin. vet. rass. di pol. san. e di 
igiene. p. 633. — 24) Scharr, E. und Opal ko, 

Leber ein Verfahren zum bakteriologischen Nachweise 
der Lungentuberkulose beim Rinde. Deutsche tierärztl. 
Wochenschr. Jahrg. XX. No. 21. S. 317. — *25) 

Schmitt, F. M. und 0. Proscholdt, Ueber die Ver¬ 
wendbarkeit des Antiformins zum Nachweis der offenen 
Formen der Rindertuberkulose. Zeitsehr. f. Infektions¬ 
krankheiten usw. der Haustiere. Bd. XI. S. 321. — 
*26) Sekyra, R., Conjunctivale und cutane Tuberkulin¬ 
proben. Oesterr. Wochenschr. f. Tierheilkunde. Jahr¬ 
gang XXXVII. No. 1. S. 1; No. 2. S. 17; No. 3. 
S. 26. — 27) Sommer, II., Tuberculin testing and 

testers. Amer. vet. rev. Vol. XLI. p. 80. (Die staat¬ 
lichen Tuberkulinprüfungen sollten nur von unab¬ 
hängigen staatlichen Tierärzten vorgenoramen werden.) 

— *28) Squadrini, La precipitoreazione nella dia¬ 
gnosi delle carni tuberculoticho. II mod. zooiatro, 
Parte scientif. p. 239. — *29) Stuurman u. Vlcming, 
Ueber den Wert der C’utireaktion als Diagnosticum bei 
Rindertuberkulose. Tijdschr. v. Veeartsenijk. Jg. XIV. 

— *30) Suzuki, Yoshio und Zenzo Takaki, L : eber 

die Beziehungen zwischen der v. PirqucUschen Reaktion 
und den Tuberkelbacillen im Blut. Ccntralbl. f. Bakt. 
Bd. LX1. No. 1 u. 2. S. 149. — *31) Tallgren, II., 
Beitrag zur Beurteilung der Zuverlässigkeit der ver¬ 
schiedenen Tuberkulinreaktionen. Finsk. vetcr. tidsskr. 
Bd. XVIll. S. 21. — *32) Thackcra, A. M., Abo¬ 
lition of tuberculin test for imported cattle. Dail. cons. 
and trade rpts. U. S. 14. Ref. in Fxp. stat. rec. 
Vol. XXVI. p. 282. — *33) Vandcrhcyden, La 
kitte eontre la tubcrculose bovine envisagec speciale- 
ment au point de vuo des mesures concernant. Fim- 
purtation du betail etranger. Annal. de med. vet. 
Armee LXI. p. 249. — ”34) Wyschelessky, S., 
Beitrag zur I nterscheidung der aktiven und inaktiven 
Tuberkulose des Rindes mit Hilfe von Komplement- 
bindung, Mciostagmin- und Ophthalmoreaktion. Vet.- 
mc<l. Inaug. - Diss. Leipzig und Zeitsehr. f. Tuberk. 
Hd. XIX. — *35) Zander, 0., Die Anaphylaxie bei 

tuberkulösen Meerschweinchen, mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der drei Tuberkuline, dem Alttubcrkulin 
Koch, dem albumosefrcien Tuberkulin Koch und dem 


Tuberkulol. Vet.-med. Inaug.-Diss. Hannover. — 36i 
Tuberculin reaction in monkeys. 40. Ann. rep. board 
dir. zoolog. soc. Philadelphia, p. 30. 

Gabrck (7) kritisiert den Beschluss des IX. inter¬ 
nationalen tierärztlichen Kongresses zu Budapest, dass 
diejenigen Rinder, welche eine Körpertemperatur 
von über 39,5° C aufweisen, keiner Tuberkulin- 
impfung zu unterziehen sind. 

Er meint, der Kongress habe hier vielleicht zwecks 
sicherer Tuberkulosetilgung strenger geurteilt, aber 
sicher nicht wissenschaftlich richtiger, als dies vorher 
die tierärztliche Fachwelt getan hat. G. behauptet, 
dass wir die Körpertemperatur des Rindes und ihre 
Schwankungen nicht so genau kennen, wie z. B. der 
Arzt die Körpertemperatur des Menschen und wie wir 
sie beim Pferd kennen. Es sei einfach unmöglich, dass 
alle Rinder, ohne Unterschied der Rasse, Geschlecht. 
Alter, Klima und Stallverhältnisse sowie Fütterung 
eine so gleichmässigc Temperatur besässen, dass die¬ 
selbe bloss eine Differenz zwischen 38,5 — 39,5° C zeigen 
würde. Er habe Impfungen mit Tuberkulin an 
180 Rindern in Sv. Ivan Zabuo vorgenommen und beob¬ 
achtet, dass die Simmentaler eine höhere Körpertempe¬ 
ratur besassen, als die Pinzgauer. Die meisten Rinder 
haben eine Temperatur von 40° C und auch darüber 
gezeigt, er habo alle geimpft und die Temperatur ist 
bei allen tuberkulösen Individuen — nach der alten 
Schule — gut über 41° C gestiegen, so dass man auch 
bei „hochtemperierten“ tuberkulösen Rindern immer 
eine deutliche Reaktion bekommen hat. 

A. M. Thackera (32) tritt ein für die Ab¬ 
schaffung der Tuberkulinprobe bei einge¬ 
führtem Vieh, da in Deutschland auf der Tuber¬ 
kulinprobe nur etwa 1 pCt. der Rinder als tuberkulös 
zurücktransportiert werden, während in den Schlacht¬ 
häusern über 30 pCt. der importierten Rinder Tuber¬ 
kulose zeigen. 

Gain (8) kann auf Grund angestcllter Versuche 
bestätigen, dass auf Tuberkulin reagierende Tiere auf 
folgende Tuberkulininjektionen länger als 30 Tage nicht 
reagieren. Er ist der Ansicht, dass positive Resultate 
erst nach Ablauf von 60 Tagen wieder erzielt werden 
können. Bei Injektion stärkerer Dosen tritt unter Um¬ 
ständen schon früher wieder eine Reaktion ein. 

Opalka (18) teilt Beobachtungen bei der 
kombinierten conjunctivalen und subcutancn 
Tuberkulinimpfung mit. Er fasst die Ergebnisse 
seiner Feststellungen wie folgt zusammen: 

„1. Durch die kombinierte conjunctivale und sub- 
eutanc Tuhcrkulinim|>fung zur Feststellung der Rinder- 
tuberkulose werden übereinstimmende Reaktionen nicht 
in allen Fällen erzielt. 

2. Dieselbe Impfmcthodc ruft nach wiederholter 
Anwendung verschiedenartige Reaktionen bei den Impf¬ 
lingen hervor, und zwar tritt nach der wiederholten 
subcutancn Tuberkulinanwendung bei einer grösseren 
Zahl der Impflinge eine Unempfindlichkeit, nach der 
wiederholten conjunctivalen Tuberkulinanwendung da¬ 
gegen eine erhöhte Empfindlichkeit auf. 

3. Nach der Anwendung gleicher Impfstoffe bei der 
kombinierten conjunctivalen und subcutancn Impfung 
werden übereinstimmende Resultate bei einer grösseren 
Anzahl von Impflingen erzielt, als nach der Anwendung 
ungleicher Impfstoffe. 

4. Die Augenimpfung scheint zuverlässiger zu sein, 
als die subcutane Tuberkulinanwendung. 

5. Eine Beeinflussung der thermischen Reaktion 
wird bei einer vorausgehenden conjunctivalen Impfung 
nicht hervorgerufen, dagegen tritt bei einer nachfolgenden 
subcutancn Tuberkulinanw’cndung eine Verzögerung der 
Ophthalmoreaktion auf.“ 
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II. Tallgren (31) hat vergleichende Unter¬ 
suchungen, um die Zuverlässigkeit der verschie¬ 
denen Tuberkulinreaktionen zu beurteilen, ge¬ 
macht, und zieht aus diesen u. a. folgende Schluss¬ 
folgerungen : 

Auf die subcutane Untersuchung darf man sich 
nicht verlassen, denn bei derselben reagierten nur 50 pCt. 
der infizierten Tiere. 

Um die grösste Anzahl tuberkulöser Rinder in einem 
infizierten Bestände entdecken zu können, muss man 
sämtliche Untersuchungsmethoden anwenden. Eine posi¬ 
tive Reaktion mit einer dieser Methoden muss, wenig¬ 
stens in einem tuberkulösen Bestände, als ein sicheres 
Zeichen von stattgefundener Infektion mit Tuberkelvirus 
betrachtet werden, braucht aber kein Zeichen von tuber¬ 
kulöser Hcrdbildung zu sein. 

In einem nichttuborkulösen Bestände kann eine 
atypische (unsichere) Reaktion ohne Kon troll Unter¬ 
suchung mit den anderen Methoden nicht sicher be¬ 
urteilt. werden. 

Auch durch Anwendung von sämtlichen Methoden 
kann man nicht in einem infizierten Bestände alle in¬ 
fizierten Tiere entdecken. 

R. Sekyra (26) zieht aus seinen Versuchen über 
conjunctivale und cutane Tuberkulinprobe 
folgende Schlüsse: 

1. Das tuberkulöse Rind zeigt ähnlich wie der 
Mensch lokale Entzündungserscbeinungen bei Einbringung 
von Tuberkulin auf Haut Und Schleimhaut. 

2. Die neuen Tuberkulinproben ergeben mit dem 
Schlachtbefunde eine gute, wenn auch nicht völlige 
Uebereinstimmung. 

3. Als Methode der Ausführung, der Proben emp¬ 
fiehlt sich die gleichzeitige Anwendung der conjuncti- 
valen und cutanen Probe mit verdünntem Tuberkulin, 
wobei dem Rohtuberkulin gegenüber Alttuberkulin der 
Vorzug einzuräumen wäre. 

4. Die cutane Impfprobe mit Bohrung eignet sich 
nur an zarter Hautstelle. 

5. Die Revision hat bei conjunctivaler Probe nach 
12, bei cutaner nach 48 Stunden zu erfolgen. 

6. Aus der Stärke der Reaktionen lässt sich kein 
Schluss auf den Grad der tuberkulösen Veränderungen 
ziehen. 

Vanderhcyden (33) vertritt die Ansicht, dass 
zum Erkennen tuberkulöser Rinder an der Grenze die 
Intradermalreaktion die empfehlenswerteste Unter- 
suchungsmcthodc darstellt, weil sie schnell ausführbar 
und bei allen Tieren, ob fiebernd oder nicht, anwend¬ 
bar ist. Ueberdies kommen Betrüger mit der Methode 
nicht auf ihre Rechnung. 

D. F. Luckcy (15) schildert die Vorzüge der 
intradermalen Tuberkulinrcaktion gegenüber der 
subcutanen. Man hat bei derselben keinen Abortus 
oder sonstige durch Fieber entstehende Nachteile zu be¬ 
fürchten, auch fällt bei ihr die Nachtarbeit weg. Zweifel¬ 
hafte Reaktionen werden bei ihr viel weniger beob¬ 
achtet als bei der subcutanen Methode. 

Esch (6) prüfte die von H. Römer zuerst be¬ 
schriebene Methode der intracutanen Tuberkulin¬ 
reaktion beim Meerschweinchen zum Nachweise der 
Tuberkulose an eigenen Versuchen und gibt am Schlüsse 
seiner Arbeit eine Vorschrift für die Praxis zum Nach¬ 
weise der Tuberkclbacillen durch Tierversuch bei An¬ 
wendung dieses Verfahrens. 

Kankaanpää (13) untersuchte nach der intra¬ 
cutanen Methode mit Tuberkulin im ganzen 97 
mit tuberkulösem Käsematerial geimpfte Meerschweinchen. 

Das Resultat ergab 52 sichere Reaktionen, und bei 
der Obduktion erwiesen sich 43 (82,26 pCt,) der Tiere 
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als tuberkulös, während in 9 Fällen (17,31 pCt.) 
makroskopisch keine Tuberkulose festzustellen war. Es 
ist jedoch zu vermuten, dass auch diese 9 Tiere infiziert 
waren, denn dieselben wurden mit Material geimpft, 
welches sicher Tuberkelbacillen enthielt, deren Virulenz 
jedoch so abgeschwächt war, dass dieselben nicht im 
Stande waren, makroskopisch sichtbare tuberkulöse Ver¬ 
änderungen zu erzeugen. Verf. hat indessen keinen ein¬ 
zigen Fall beobachtet, wo ein bei der Obduktion als 
tuberkulös befundenes Tier bei der intracutanen Tuber¬ 
kulinprobe nicht reagiert hätte. 

Auf Grund der oben angeführten Untersuchungen 
betrachtet der Verf. die intracutane Untersuchungs¬ 
methode als ein wertvolles Diagnosticum bei der Tuber¬ 
kulose des Meerschweinchens. 

Stuurman und Vlcming (29) prüften die Cuti- 
reaction als Diagnosticum der Rin der tuber¬ 
kulöse bei 77 Rindern. Die Tiere wurden nachher 
geschlachtet und die Reaktion bei der Sektion kon¬ 
trolliert. 

Bei 15 Tieren war die Reaktion positiv, diese waren 
alle tuberkulös, bei zwei negativ reagierenden Tieren 
wurden kleine tuberkulöse Lympbdrüsenläsionen ge¬ 
funden. (Eines dieser zwei wurde 36 Stunden nach der 
Tuborkulinierung geschlachtet; es ist möglich, dass es 
noch reagiert hätte, da die Verff. bei 8 Rindern die 
Reaktion erst nach 48 Stunden auftreten sahen.) Die 
übrigen 60 nichtreagiercnden Tiere waren tuberkulosefrei. 

Die Verff. gebrauchten (bovine) Tuberculine 
brüte aus dem Reichsseruminstitut — Rotterdam — 
und rieben es mittels steriler Watte eine halbe Minute 
auf eine skarifizierte Hautstelle am Hais (während sie 
die Haut mit Daumen und Finger spannten, um mög¬ 
lichst viel Tuberkulin eindringen zu lassen.) Die be¬ 
treffende Hautstelle wurde vorher rasiert (vorher mit 
Seifen wasser an feuchten, da Trockenrasieron die Haut 
zu viel reizt), dann entfettet mit 60 proz. Alkohol. Die 
Skarifikationcn in der Mitte der rasierten Stelle wurden 
so gemacht, dass nur eine ganz geringe Blutung ent¬ 
stand, welche mittels Wattetampon gestillt wurde. 
Bei positiver Reaktion waren nach 10—40 Stunden eine 
oder mehrere urticariaähnliche schmerzhafte Quaddeln 
von IV 2 —2 cm Dicke zu sehen, welche nach 2 Tagen 
kleiner und weniger empfindlich wurden, aber mehrere 
Tage sichtbar waren. Nachher trat starko Abschilferung 
der Epidermis auf. Bei den nichtreagierenden tuber¬ 
kulosefreien Tieren war nach der Tuberkulinierung die 
Stelle nicht geschwollen und nicht schmerzhaft. 

Verff. halten die Cutireaktion für ein sehr 
gutes Diagnosticum bei Tuberkulose. Die weniger 
guten Erfolge einiger Forscher können ihre Gründe haben 
in zu oberflächlichen oder zu tiefen (blutenden) Skarifi¬ 
kationcn, Nichtentfetten der Haut und dadurch Ab¬ 
laufen des Tuberkulins und in der Art des Tuberkulins. 
Humane Tuberkuline und zu stark verdünnte Tuber¬ 
kuline geben keine zuverlässige Reaktion. 

Mit Tuberkulin kann nach v. Capelle (5) ak¬ 
tive Anaphylaxie hervorgerufen werden, weil das 
Tuberkulin Tuberkuloprotein als integrierenden Bestand¬ 
teil enthält. 

Auf der Gegenwart des letzteren beruht die Er¬ 
zeugung der Anaphylaxie. Die Möglichkeit einer posi¬ 
tiven Uebcrtragbarkcit dieser Tuberkulinanaphylaxie ist 
nachgewiesen. Die Tuberkulinreaktion ist ein 
anaphylaktischer Prozess. Diese Ansicht vertritt die 
Theorie Wolff-Eisners, deren Richtigkeit durch das 
Vorhandensein der passiven Uebertragbarkeit bewiesen ist. 

Nach Zander (35) ist es möglich, mit Tuber¬ 
kulinpräparaten Anaphylaxie zu erzeugen. 

Es genügen schon geringe Dosen, um Meerschweinchen 
zu sensibilisieren und den anaphylaktischen Anfall aus- 
zulöscn. Unterschiede in der Stärke und Dauer der 
drei angewandten Tuberkuline sind nicht vorhanden. 

43* 
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Bei tuberkulösen Meerschweinchen lassen sich durch 
Pferdcserurn ebenso gut wie bei gesunden Tieren anaphy¬ 
laktische Erscheinungen hervorrufen. Nach Ueberstehen 
des anaphylaktischen Anfalles werden die Meer¬ 
schweinchen Tuberkulinen gegenüber reaktionsfähiger. 
Bei diesen Tieren liegt die Dosis letalis bei Alttuber- 
kulin Koch zwischen-0,01 und 0.0*2, beim albumose- 
freien Tuberkulin Koch zwischen 0,01 und 0 02 ccm, 
bei dem Tuberkulol über 0,05. Bei tuberkulösen, nicht 
mit Serum behandelten Tieren beträgt dagegen die 
Dosis letalis bei Alttuberkulin Koch 0.25 ccm. 

F. M. Schmitt und Pr ö sc hol dt (25) stellten um¬ 
fangreiche Untersuchungen über die Verwendbar¬ 
keit des Antiformins zum Nachweis der offenen 
Formen der Rind er tuberkulöse an. Die Ergeb¬ 
nisse der wertvollen Arbeit gipfeln in folgendem 
Schlusssatz: 

.Das Antiformin eignet sieh zur Homogenisierung 
der bei der Bekämpfung der offenen Formen der Rindcr- 
tuberkulosc zu untersuchenden Eungenauswiirfe, Gebär- 
muttcrausfliis.se, Eutersekret- und Kotproben, sowie zur 
Schwächung bzw. Abtötung der in diesen enthaltenen 
Begleitbakterien und Sporen; in den niedrigsten dazu 
noch brauchbaren Prozentsätzen schädigt cs aber auch 
bereits mehr oder weniger die Vitalität der Tuberkel¬ 
bacillen. 

Das Antiformin ist somit brauchbar zur Homogeni¬ 
sierung der Proben zwecks bakterioskopischen Nach¬ 
weises der Tuborkelbaeillen; es ist aber nur mit grosser 
Vorsicht verwendbar als Vorbereitungsmittel zum Tier¬ 
versuch.“ 

In einer Arbeit über Untersuchungen der 
F ä c e s von 40 Rindern auf das Vorkommen von 
T ubcrkclbacillen sch licssen J. Reichel und 
E. S. De u bl er (21;, dass die mikroskopische Unter¬ 
suchung der Fäces auf Tuberkclbacillen keinen Wert 
besitzt. 

Es werden oftmals Bakterien gefunden, die in ihrem 
morphologischen und färberischen Verhalten den Tuberkel- 
bacillen gleichen, die aber nicht als echte Tuberkel¬ 
bacillen angesehen w T erden können. Die Impfung von 
Meerschweinchen gibt bessere, wenn auch nicht unfehl¬ 
bare Resultate. Bei Verbitterung der Fäces an Meer¬ 
schweinchen erhielten die Verff. nur in 20 pCt. der 
Fälle positive Ergebnisse. Bei den 40 untersuchten 
Rindern wiesen die Verf. in 22,5 p(Jt. der Fälle viru¬ 
lente Tuberkelbacillen nach. Der Nachweis von Tuberkel¬ 
bacillen im Kot lässt darauf sch licssen, dass entweder 
hochgradige .offene“ Läsionen im Verdauungstractus 
existieren, oder dass Tuberkelbacillen, ohne dass solche 
Läsionen vorhanden sind, den Verdauungskanal passieren. 
Im ersteren Falle sind in der Regel klinische Symptome 
bei den Tieren nachzuweisen. 

Rossi (22) hat die von Bloch fiir die Diagnose 
der Tuberkulose angegebene Methode (Injektion des 
Materials in die Weichengegend nach vorheriger 
(Quetschung der Leistendrüsen) mit der von Kiralyfi 
benutzten Methode (Prüfung der retrojugularen Lymph- 
drüsen nach Injektion des Materials in die Bauchhöhle 
oder in die Weichengegend) bei 15 Meerschweinchen, 
die er in Gruppen zu je 3 teilte, einer Prüfung unter¬ 
zogen. Fr fand, dass die Bloch'sehe Methode früh¬ 
zeitige und zuverlässige Resultate gibt. Die von 
Kiralyfi benutzte Methode erwies sich ebenfalls als 
wertvoll, war aber der Bloch ’schcn nicht überlegen. 

Nach Hammer (10) ist die Serodiagnose der 
Kindertuberkulosc-das zur Zeit geeignetste Mittel 
zur Lrkennung genannter Krankheit. Sie stellt sich 
zugleich als ein sehr elegantes Verfahren dar und ver¬ 
dient vorder subcutanen Tuberkulinimpfung den Vorzug, 
weil im Gegensatz zu dieser auch hochgradige Er¬ 


krankungsfälle positiv angezeigt werden und eia* V 
empfindlichkeit, wie nach mehrfacher Tuberkulinbc . . 
in Wegfall gerät. 

Die Methode wird so ausgeführt, dass zu 1 eorr. 
entsprechender Weise verdünnter Komplementkode 
lösung das Antigen hinzugefügt wird, als welches 
Gemisch von Tuberkulin und Exkrakt aus tuberkiö 
Material Verwendung findet. Nach tüchtigem D.- 
schütteln dieses Gemisches wird das zu prüfende Sv 
nach vorheriger Inaktivierung zugesetzt, um nach n 
maligem Schütteln dieser Mischung 3 Stunden 
Zimmertemperatur stehen zu bleiben. Dann erst -* 

1 ccm sensibilisiertes Rinderblut aufgefüllt. Di* . 
sultatc werden nach ca. einstiindigem Stehen im Fr 
schranke abgelesen. 

Als günstigste Serummenge wurde 1 / 2 o festjrtv- 
bei der die sonst zu beobachtende cigenhemn- 
Wirkung auf das sensibilisierte Rinderblut aufhon*. 

Die Untersuchung soll frühestens 24 Stunden : 
der Blutentnahme, eventuell auch erst nach 48 
72 Stunden vorgenommen werden, da die Reagin* 
ihrer Entfaltung einer gewissen Zeit bedürfen. 


A. Borghcsi (3) hat Versuche angestellt, um 
mittelst der Präcipitation mit Milchserum tu her'* 
löser Kühe die Diagnose zu fixieren. Er verfä. 
folgendermaassen. 

Zu 50 ccm ganz frischer, aseptisch gewönne: ' 
Milch werden 5 Tropfen einer oproz. Calciumln «:r - 
sulfit-Lösung und 2 Tropfen einer 0,2 proz. Labferm* 
lösung gesetzt. Die Mischung kommt bei 37° in 
Brutofen, wo Gerinnung und Abscheidung des Serv. - 
erfolgt. Das durch emulsioniertes Fett trübe Sem; 
wird durch Centrifugicren geklärt. Zu 4 ccm des F. 
trates wird 1 ccm einer filtrierten Tubcrkelbaoille:- 
bouillonkultur gesetzt und das Ganze bei 37° in o-: 
Brutofen gestellt, woselbst innerhalb 1 Stunde bei po¬ 
sitiver Reaktion eine allgemeine Trübung erfolgt. Lei/ 
terc setzt sich als flockiger Niederschlag nach 24 Sr;. -- 
den zu Boden. 

Bei 5 tuberkulösen Kühen versagte die Reakti« :, 

1 mal; bei 5 gesunden Kühen blieb das Serum kUr. 
B. rät angesichts der geringen Anzahl der Versuche zu 
Nachprüfungen. 


Wyschelessky (34) kommt in seiner Arbeit über 
die Unterscheidung der aktiven und inaktiven 
Tuberkulose des Rindes zu folgenden Ergebnissen; 

Mit Hilfe der Komplementbindung konnten 
unter Verwendung von Phymatin als Antigen — d.o 
sich zu diesem Zwecke als mindestens gleichwertig kl¬ 
einer Tuberkelbacillenlösung in Milchsäure und einer 
Tuberkelbacillenemulsion erwiesen hatte — 
in 0,7 pCt. der Sera von scheinbar tuberkulosefrei* 


4,5 


17,6 

37,5 


mit Drüsen tuberkulöse bc 
behafteten, 

„ Lungentuberkulose U- 
hafteten, 

„ Tuberkulose der Dniv’v. 
in Brust- und Bauch¬ 
höhle behafteten, 
stark ausgebreiteter Tu- 
spezifische Tuberkuh 1 


„ 42,9 „ „ „ * 

berkulose behafteten Rindern 
antikörper nachgewdesen werden. Die Meiostagmin- 
reaktion liefert ausserordentlich widersprechende Re¬ 
sultate; vor allen Dingen ist die Differenz der Ausschläge 
mit Serum von tuberkulosefreien und tuberkulösen 
Rindern ausserordentlich gering; zum Teil gaben sogar 
Sera von tuberkulosefreien Rindern grössere Ausschläge 
als Sera tuberkulöser Rinder. Auf 33 und 40 proz. 
Phymatin reagierte nur eine beschränkte Anzahl der 
tuberkulösen Tiere. Diese positiv reagierenden Rinder 
waren bei den Versuchen Verf.’s mit auf Drüsen oder Lungen 
lokalisierter Tuberkulose behaftet; es scheint also ein? 
positive Ophthalmoreaktion mit 33 oder 40pmz 
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Phymatia für eine gutartige Form der Tuberkulose zu 
sprechen. Aus den zweifelhaften und negativen Reak¬ 
tionen können sichere Schlüsse auf die Form der Tuber¬ 
kulose nicht gezogen werden. Theoretisch interessant 
ist, dass stark tuberkulöse Rinder auf verdünntes Phy- 
matin eine Ophthalmoreaktion nicht zeigten, während 
gleich stark tuberkulöse Tiere grösstenteils im Kom¬ 
plementbindungsversuch eine grosse Menge Antikörper 
gegen dasselbe Tuberkulinpräparat enthielten. Ob bei 
den beiden Reaktionen (am Auge und im Reagenzglas) 
verschiedene Stoffe des Phymatins wirksam sind, oder 
ob mit dem verdünnten Phymatin bei der Ophthalmo¬ 
reaktion an Rindern, deren Serum eine grosse Menge 
Antituberkulin enthält, die Reizschwelle nicht erreicht 
wird, bleibt weiteren gleichzeitigen Untersuchungen mit 
diesen Reaktionen an denselben Rindern Vorbehalten. 

Squadrini (28) hat cs oft als einen Mangel 
empfunden, dass beim Fleisch unbekannter Herkunft 
die Feststellung, ob das betreffende Tier tuberkulös war 
oder nicht, auf ausserordentliche Schwierigkeiten stüsst, 
ja selbst unmöglich wird. Er hat daher versucht, ob 
nicht die Präcipitinreaktion für diese Feststellung ver¬ 
wertbar sei. 

Es wurden aus Rinder- und Schweinefleisch in der 
bekannten Weise Extrakte hergestellt und als Antigen 
entweder Rohtuberkulin, oder solches im Verhältnis von 
1 : 10 verdünnt oder Filtrat von Bouillonkulturen des 
Tuberkelbacillus (Typus bovinus) benutzt. Gleichzeitig 
mit den Fleischextrakten tuberkulöser Tiere wurden 
auch solche gesunder als Kontrolle untersucht. Das 
Resultat dieser Versuche war stets negativ, sodass Vcrf. 
den Schluss zieht, dass im Fleisch tuberkulöser Tiere 
die Stoffwechselprodukte des Tubcrkelbacillus in mini¬ 
malen Mengen enthalten seien und daher die Präcipitin¬ 
reaktion nicht zustande komme. Anderseits folgt aus 
diesen Versuchen, dass die Präcipitinmethode für dio 
Untersuchung vom Fleisch auf Tuberkulose nicht zu 
verwerten ist. 

.Suzuki und Takaki (30) haben die Beziehung 
zwischen der v. Pirquet’schen Reaktion und 
den Tuberkelbacillen im Blut untersucht und 
nachgewiesen, dass in denjenigen Fällen, bei denen die 
Pirquet’sche Reaktion positiv ausfiel, auch fast immer 
Tuberkclbacillen im Blut waren. 

Man kann also sagen, dass diejenigen Patienten* 
bei denen diese Reaktion positiv ausfällt, irgendwo mit 
Tuberkelbacillen infiziert werden sind. Findet man die 
Pirquet’sche Reaktion an zweifelhaften Kranken positiv, 
dann kann man sagen, dass sie tuberkulös sind. Man 
kann noch nicht sagen, dass der opsonische Index 
derjenigen Patienten, deren Blut Tuberkelbacillen ent¬ 
hält, die aber noch keine Krankheitssymptome darbieten, 
immer höher ist als bei Normalen, weil die Erfahrungen 
der Vcrff. auf diesem Gebiete noch nicht gross genug sind. 

Roncaglio (23) hat bei der Tuberkulose von 
Mensch und Rind mit der Meiostagminreaktion 
positive Erfolge gehabt und empfiehlt die Methode warm 
für die Diagnostik. 

Hilgcrmann und Lossen (12) haben 64 Fälle 
sicherer Lungentuberkulose des Menschen auf Tu¬ 
berkel bacillengc halt des Blutes untersucht und 
in einem Viertel der Fälle auch Bacillen im Blute ge¬ 
funden, und zwar nicht nur bei fortgeschrittener, son¬ 
dern auch bei wenig ausgebreiteter Lungentuberkulose. 
Eine Beziehung des Blutbefundes zu Temperatursteige¬ 
rungen ist nicht wahrzunehmen. Der Nachweis der 
Bacillen im Blute kann nach Ansicht der Verff. pro¬ 
gnostisch kaum verwertet werden. 

e) Pathologie der Tuberkulose. 

*1) Andersen, C. W., Ueber das Vorkommen 
tuberkelähnlicher Knoten in der Muskulatur des Rindes. 


Maanedsskrift for Dyrlaeger. Bd. XXIV. S. 129. — 
*2) Arloing, S. u. Fr., Die Tuberkulose des Menschen 
und der Tiere. Vortrag am internat. Tuberkulosekongr. 
Rom 1912. Journ. de med. vet. p. 321. — 3) Au¬ 
gustin, M., Contribution ä la semiologie de la tuber- 
culose chez le cheval. Rev. gen. de med. vet. T. XX. 
p. 261. (Beschreibung eines Falles.) — *4) Bchnsen, 
E., Die Tuberkulose des Schweines mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung des Skeletts. Inaug.-Diss. Giessen. — 
5) Bibby and so ns, Bovine tuberculosis, cause, eure 
and eradication. Liverpool. — *6) Bodnär, Itob., Ein 
interessanter Fall von Darmtuberkulose beim Rind. 

S. 65. — *7) Bock er, W., Ueber herdförmige Tuber¬ 
kulose der Extremitätenknochen. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 45. S. 2117. — *8) Briscoe, C. F. and 
W. J. Macneal, Tuberculosis of form animals. Illinois 
stat. bull. 149. lief, in Exp. stat. rec. Vol. XXIV. 
p. 783. — 9) Cadiot, Sur les osteo-arthropathics 
d’origine tuberculeuse. Rec. de med. vet. T. LXXXIX. 
No. 7. p. 221. — *10) Gauch cm ez, Lesions tuber- 
culeuses des synoviales. Rapport sur les operations du 
Service vetörinaire sanitaire de Paris et du departement 
de la Seine pendant Pannee 1911. Par Dr. II. Märtel, 
Chef de Service. Paris, p. 187. — 11) Chaillot, A., 
Tuberculose generalisee chez un chien. Rev. vet. Dec. 

— *12) Charmoy, M., Tuberculose primitive de la 
face chez une chatte. Auto-inoculation. Rec. de mdd. 
vet. T. LXXXIX. No. 1. p. 17. — *13) Chausse, 
P., La tuberculose de castration chez le porc. Rev. 
prat. des abattoirs. Febr. p. 49. — 14) Derselbe, 
La pathogenie de la tuberculose. Ibidem. Nov. — 
*15) Derselbe, Experiences d’inhalation de maticre 
tuberculeuse humaine > chez le chat. Compt. rend. de 
la soc. de biol. T. LXXII. p. 50. — *16) Derselbe, 
Dans les conditions normales, le chien guörit sa tuber¬ 
culose niesen terique occulte expörimentale. Compt. 
rend. de l’acad. des sc. T. CLII. p. 979. — 17) Der¬ 
selbe, Deux cas de tuberculose des capsules surrcnales 
chez le boeuf. Bull, de la soc. centr. de med. vet. 

T. LXVI. p. 261. — 18) Chreticn, A., Au sujet de 
la tuberculose zoogleique et de la tuberculose bacillaire 
du rein du lapin. L’hyg. de la viande et du lait. Aug. 

— 19) Christensen, M. C., Ein Fall von Tuberkulose 
beim Pferde. Maanedsskrift for Dyrlaeger. Bd. XXIV. 
p. 79. — *20) Gosco, Guiseppe, Untersuchungen über 
die Tuberkulose der Milchkühe. Centralbl. f. Bakt. 
Bd. LXI. No. 1 u. 2. S. 59. — *21) Gosco, Rosa und 
de Bcnedictis, Ein Fall von Ilauttuberkulose beim 
Menschen durch den Tuberkelbacillus Typus bovinus. 
La clin. vet. rass. di pol. san. e di igiene. p. 359. — 
*22) Deme, Tuberculose ganglionnaire abscedee chez 
le boeuf. Rev. gen. de med. vet. T. XX. p. 669. — 

23) Efreraow, J., Ein Fall von Tuberculose beim 
Pferd. Veterinärarzt. No. 4. S. 53. (Russisch.) — 

24) Finzi, G., La diagnosi della tuberculosi nei nostri 
animali domestici. Roma 1911. — 25) Uengtoller, 
E , Ein Fall von Tuberkulose beim Pferd. Veterinär¬ 
arzt. No. 34. S. 538. (Russisch.) (Isoliert infolge 
Rotzverdachts.) — 26) Gosio, Beziehungen zwischen 
Rinder- und Menschentuberkulose. La clin. vet. rass. 
di pol. san. e di igiene. p. 339. — 27) Gottschalk, 
Zwei Fälle von Tuberkulose des Centralnervensystems. 
Berl. tierärztl. Wochcnschi. Jahrg. XXVIII. No. 47. 
S. 879. — 28) Grcyer, W., Ueber einen Fall von 
Tuberkulose beim Pferd. Deutsche tierärztl. Wochen¬ 
schrift. Jg. XX. No. 43. S. 657. — *29) Grinew, 
D., Intracelluläre Fermente und chronische Infektion. 
Arch. f. biol. Wissenseh. Bd. XVII. No. 2. S. 195. 
(Russisch.) — *30) Derselbe, Lipoide und ihr Phos¬ 
phorgehalt bei chronischer Tuberkulose des Organismus. 
Ebendaselbst. Bd. XVII. No. 4. S. 373 (Kussisch.) 

— 31) Haag, Hauttuberkulose neben Tuberkulose 
der Lungen und des Brustfells. Münchener tierärztl. 
Wochenschrift. Bd. LV1. S. 650. (Beim Rind.) — 
*32) Herr mann, K., Ueber Ilauttuberkulose beim 
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Pferde. Inaug.-Diss. Hannover 1911. — 33) Hjort- 
lund, S., Die Tuberkulose im centralen Nervensystem 
beim Rinde. Maanedsskr. for Dyrlaeger. Bd. XXIII. S.641. 
(Auch in Zeitschr. f. Milch- u. Fleischhyg. veröffentlicht.) 

— 34) Höeg, V., Ein Fall von Tuberkulose des Pferdes. 
Norsk Voterinärtidsskrift. p. 22—23. — 35) Jatta, M., 
Loriga, G. e R. Maggiora, La tuberculosi nelEuomo 
c nei bovini in Sardogna. Roma. 159 pp. Mit 1 Karte. 

— *36) Joe st, E., Untersuchungen über den Fettgehalt 
tuberkulöser Herde. Zugleich ein Beitrag zur Frage 
der nekrobiotischen Fettinfiltration. Virchow’s Archiv. 
Bd. CCT1I. S. 451. — *37) Derselbe, Versuche zur 
Frage des Vorkommens latenter Tuberkelbacillen in 
Lymphdrüsen. Verhandl. d. Deutschen pathol. Gcsellsch. 
15. Tagung. S. 109. — 38) Derselbe, Zur Histo- 
genese der Lymphdrüsen tuberkulöse. Ebendas. 15. Tag. 

S. 101. (Vgl. das Referat über die Arbeit von Joest 
und Emshoff in Virchow’s Archiv auf S. 73 des vor¬ 
liegenden Jahresberichtes.) — *39) Derselbe, Ueber 
Pankreastuberkuloso. Dresdener Hochschulber. S. 140. 

— *40) Derselbe, Tuberkulose des Angesichtsteilcs 
des Schädels beim Rinde. Ebendas. S. 143. — *41) 
Derselbe, Schwere tumorartige Tuberkulose des Myo- 
cards neben Tuberkulose des Pericards beim Hunde. 
Ebendas. S. 142. — *42) Joest, E. und P.Kracht- 
Palejeff, Untersuchungen über die Frühstadien der 
Milchdrüsen tuberkulöse des Rindes. Zeitschr. f. Infek- 
tionskrankh. usw. der Haustiere. Bd. XII. S. 299. — 
*43) Joest, E. und E. Emshoff, Studien über die 
Histogenese des Lymphdrüsentuberkels und die Früh¬ 
stadien der Lympbdrüsentubcrkulosc. Virchow's Archiv. 
Bd. CCX. S. 188. — 44) Joest, E., Emshoff, E. und 
W. Semmler, Experimentelle Uirtersuchungen zur Frage 
des Vorkommens latenter Tuberkelbacillen in Lymph¬ 
drüsen. Zeitschr. f. Infektionskrankh. usw. der Haustiere. 
Bd. XII. S. 117. (Vgl. das Referat des Vortrages von 
Joest in der Deutschen pathol. Gescllsch. auf S. 678 
dieses Berichtes.) — *45) Julien, Tuberkulose beim 
Pferde. Rapport sur les operat. du Service veter. sanit. 
de Paris et du deparfc. de Ia Seine pendant l’annec 1911. 
Par Dr. II. Märtel, Chef de Service. Paris 1912. p. 193. 

— *46) Jurgelunas, A., Zur Frage vom Ursprung 
und der Entwickelung der allgemeinen Tuberkulose. 
Zeitschr. f. Kyg. Bd. LXXI. S. 307. — *47) Kossel, H., 
Die Beziehungen zwischen menschlicher und tierischer 
Tuberkulose. Deutsche med. Wochenschrift. No. 16. 
S. 740. — *48) Kutsera, Jos., Ueber die Tuberkulose 
der Büffel. Husszemlc. S. 18. — 49) Larsen, N. 0., 
Ein Fall .von Tuberkulose beim Pferde. Maancdsskrift 
for Dyrlaeger. Bd. XXIV. S. 119. — 50) Leibenger, 
Eutertuberkulose bei einer Stute. Münch, ticrärztl. 
Wochcnschr. Bd. LVI. S. 786. — 51) Leicht, Tuber¬ 
kulose der Pia mater einer Kuh. Ebendas. Bd. LVI. 
S. 414. — *52) Lienaux, Tuberculose du cheval. 
Relation de quelques cas. Ann. de mdd. vet. Annee LXI. 
p. 653. — *53) Mason, Eugene, Some observations on 
tuberculosis in camels in Egypt. The journ. of comparat. 
pathol. and therapeut. Vol. XXV. p. 109. — 54) 
Meyerowitsch, N., Ueber den Kochsalzstoffwechsel 
bei fiebernder Tuberkulose. Inaug.-Diss. Zürich 1911. 

— 55) Mürkcberg, A. W., Eutertuberkulose bei einer 
Stute. Totale Exstirpation, Tod. Maancdsskrift for Dvr- 
laegcr. Bd. XXIII. S. 617. — 56) Mogwitz, Tuber¬ 
kulose bei einem Pferd. Zeitschr. f. Veterinärk. S. 566. 

— *57) Moore, V. A., The elimination of tuberclc 
bacilli from infectcd cattle, and the control of bovine 
tuberculosis and infectcd milk. New York Cornell sta. 
bull. 299. Ref. in Exp. stat. rec, Vol. XXV. p. 686. 

— 58) Panzer, Primäre Tuberkulose der männlichen 
Geschlechtsorgane beim Rinde. Münch, ticrärztl. Wochen¬ 
schrift, Bd. LVI. S. 561. — *59) Park, W. H. and 
C. Krumwiede, The relative iraportanee of the bovine 
and human types of tuberclc bacilli in the different 
formes of human tuberculosis. Journ. med. rcsearch. 
Vol. XXV. Ref. Exp. stat. rec, Vol. XXVI. p. 680. — 
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60) Poncet, A. und K. Leriche, La tuberculose in- 
flammatoire chez les animaux. Recucil de med. ve; 

T. LXXXIX. No. 7. p. 232. — 61) Rabinowitsch, L. 

Rinder- und Menschentuberkulose. Vortr. d. Geh. Ra:- 
J. Orth in der Gesamtsitzung der Kgl. preuss. Akademie 
der Wissenschaften vom 8. Febr. 1912. Berl. tierärzt! 
Wochenschr. Jahrg. XXVIII. No. 16. S. 277—279. — 
62) Raymond, Tuberculose du lapin. L’hvg. de la viandr 
et du lait. August. (Spontane Erkrankung.) — *«73 

Rothe, Studien über spontane Kaninchentuberkulos* 
Deutsche med. W T ochenschr. No. 14. S. 642. — 64 
Roncaglio, G., Rapporti eziologiei, clinici e siero-dia 
gnostici fra tuberculosi umana, bovina, aviaria. Parrr ; 
200 pp. — 65) Sa vage, Bovine tuberculosis in relativ: 
to human disease. The vet. journ. Vol. LXVIII. p. 596 

— 66) Schade, Ueber die Aufnahme der Tuberke 

bacillen in den Organismus. Hannov. Land- u. Forstw - 
Ztg. No. 25. S. 555. — 67) Scheidt, Gehirn tuber¬ 
kulöse. Münch, tierärztl. Wochenschr. Bd. LVI. S. 490 
(Bei einer Kuh.) — *68) Schlesinger, A., Miliary 

tuberculosis in a dog with ulccrative cndocarditis. Am er. 
vet. rev. Vol. XLI. p. 209. — 69) Shiglcy, R, E. 
Equine tuberculosis. Ibidem. Vol. XLI. p. 85. (Be¬ 
schreibung eines Falles beim Pferde.) — *70) Titze. t .. 
Ueber den Verlauf der Rindertuberkulose. Berl. tierärzti. 
Wochenschr. Jahrg. XXVIII. No. 6. S. 98—101. - 
*71) Valide, H., Des voies de penetration du bacilit 
de Koch dans l’organisme chez les differentes especes. 
Rev. gen. de mdd. vet. T. XX. p. 465. — 72) Der¬ 
selbe, Tuberculose humaine et tuberculose bovine. 
Recueil de med. vdt. T. LXXXIX. No. 19. p. 669. — 
*73) Vine, S. B., An exceptional case of equine tuber¬ 
culosis. The vet. journ. Vol. LXVIII. p. 159. — *74 
Wyssmann, E., Zwei Fälle von Tuberkulose der 
unteren Phalangen beim Rind. Schweizer Arch. Bd. UV. 
II. 5. S. 248—251. — *75) Zwick, A. 0., Tuberculo- 
infection of man through animals and animal products. 
Amer. vet. rev. Vol. XLI. p. 545. — 76) Tuberculosis. 

U. S. dep. agr. farm. bul. 473. Ref. in Exp. stat. ree. 
Vol. XXVI. p. 378. 

Pathogenese. Valide (71) bespricht die Ein¬ 
gangspforten des Koch’schcli Bacillus in den 
Organismus bei den verschiedenen Tierarten. 

Die Infektion durch dio Luftwege spiele eine 
grosse Rolle durch Einatmen der Keime mit der Luft 

— selbst wenn seine Versuche mit intratrachealer In¬ 
jektion von Bacillenemulsion oder mit intranasaler 
Applikation von gepulverten kleinen Bacillenquantitäten 
negativ ausfielen. (Annales de Einst. Pasteur, 1905). 
Dagegen sprechen die Erfahrungen von C haus sc 
zweifellos für die Wichtigkeit dieses Infektionsmodus. 

Die Infektion durch den Verdauungsweg. 
die ja lange als Doktrin anerkannt wurde, ist durchaus 
möglich, doch sind die Bedingungen für diesen Weg 
nicht ganz einfache. Darüber s. im Original. 

Die buccopharyngcale Infektion spielt auch 
cino Rolle. 

Wenn nun auch die Einwanderung des Koch’schen 
Bacillus auf dem einen oder auf dem anderen Wege 
möglich ist, so scheinen die Lebensbedingungen der ver¬ 
schiedenen Tierarten ungleiche Chancen für das Ein¬ 
dringen zu gewähren. Die Infektion durch Inhalation 
spielt beim Menschen eine dominierende Rolle, ebenso 
bei Rindern, die beständig im Stalle gehalten werden. 
Bei den anderen Tierarten und bei Weiderindern und 
solchen mit gemeinsamen Tränken ist die Infektion 
durch den Verdauungskanal die häufigere. 

Jurgelunas (46) stellte sich die Aufgabe, den 
Weg, auf dem der Tubcrkelbacillus in den 
Organismus gelangt, näher zu erforschen, bzw. die 
Anschauungen von Cornet, Flügge und v. Behring 
zu prüfen und stellt Versuche mit Meerschweinchen an. 
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Er lässt letztere teils durch Zerstäubung trockener 
Tuberkelkulturen, teils durch Zerstäubung einer Emulsion 
von Tuberkelbacillen tuberkulös erkranken; ferner be¬ 
antwortet er die Frage, auf welchem kürzesten Wege 
die Tuberkelbacillen in die Lungen gelangen. — Yerf. 
berichtet auch über seine Versuche mit der Fütterung 
von Meerschweinchen, Kaninchen und Ferkeln, Ziegen 
und Schafen mit Tuberkelbacillenkulturen und sagt, 
dass die Einführung einer Emulsion von vom Rinde 
herstammenden Tuberkelbacillen dieselben leicht durch 
die V r ände der Mund- und Rachenhöhle in den Orga¬ 
nismus cindringen. Das Eindringen der von einem 
perlsüchtigen Rinde stammenden Tuberkelbacillen vom 
Daune aus, ist bei der Einführung einer grossen Menge 
Tuberkelbacillenkultur möglich. 

Die Arbeit Titze’s (70) bringt in gedrängter Kürze 
sehr beachtenswerte Mitteilungen über Inkubation, Ver¬ 
lauf usw. der Tuberkulose. 

Chausse (15) hatte bei seinen Inhalations- 
vcrsuchen mit tuberkulösem menschlichen 
Material an 14 Katzen nur 4 positive Resultate. 

C. F. Briscoe und W T . J. Macncal (8) veröffent¬ 
lichen eine Arbeit über die Tuberkulose der land¬ 
wirtschaftlichen Haustiere. 

Verff. berichten über die Pathologie der Ver¬ 
breitung und die Bekämpfung der Krankheit und über 
ihre eigenen Untersuchungen über die Tuberkelbacillen- 
funde in der Milch, die sie in 6,8 pCt. der untersuchten 
Fälle erhoben. Bei tuberkulösen Tieren mit gesunden 
Eutern fanden sie Tubcrkclbacillcn nur dann in der 
Milch, wenn eine hochgradig generalisierte Tuberkulose 
vorhanden oder wenn Tuberkelbacillen im Blute 
kreisten, z. B. nach intravenöser Injektion von Rein¬ 
kulturen. Die Untersuchung von 47 Proben der Milch 
von 10 Kühen mit nur geringgradigen tuberkulösen 
Veränderungen in den Organen ergab niemals ein posi¬ 
tives Resultat. Die Untersuchung von 97 Proben des 
Kotes von 62 tuberkulösen Kühen ergab in 4 Fällen 
von 3 Kühen eine Uebertragung der Tuberkulose auf 
Meerschweinchen. 

V. A. Moore (57) veröffentlicht eine ausführliche 
Arbeit über die Ausscheidung der Tuberkel¬ 
bacillen von infizierten Rindern. 

Er stellte zahlreiche Untersuchungen an über 
Bacillenfundc in der Milch und dem Kote von Rindern, 
die er sämtlich durch Meerschweinchenimpfung prüfte. 
Er fand, dass bei occultcn Fällen von Rindertuberkulose 
(bei lediglich reagierenden Tieren) eine Ausscheidung 
von Tuberkelbacillcn mit Milch und Kot in der Regel 
nicht oder nur in ganz geringem Grade stattfindet. 
Stark wird die Ausscheidung bei Vorhandensein von 
Eutertuberkulose, Darmtuberkulose und hochgradiger 
Lungentuberkulose, besonders wenn eine Entleerung der 
tuberkulösen Massen durch die Bronchien eintritt. Verf. 
empfiehlt dringend die ständige Untersuchung der Rind¬ 
viehherden auf diese Formen der Tuberkulose und 
Prüfung der neu in die Herden eingestellten Rinder mit 
Tuberkulin. 

Cosco (20) machte Untersuchungen über die Aus¬ 
scheidung der Tuberkelbacillen aus dem Körper 
der an Tuberkulose leidenden Milchkühe. Im ganzen 
wurden 9 Tiere untersucht, eine Lokalisation der Tuber¬ 
kulose im Euter war nicht zu konstatieren. Die ver¬ 
schiedenen untersuchten Materialien waren folgende: 
a) die aseptisch erhaltene Milch; b) die auf gewöhnliche 
Weise gemolkene Milch; c) der im Mund gesammelte 
Geifer; d) der aus der Blase gezogene Urin; e) die im 
Rectum angesammelten Exkremente. 

Aus den Untersuchungen lassen sich folgende 
Schlüsse ziehen: 


1. Die Uebertragung der Tuberkulose unter den 
Rindern findet in den meisten Fällen vermittelst des 
Kotes statt, der den spezifischen lebenden und viru¬ 
lenten Bacillus enthält. 

2. Der Tuberkclbacillus kann in der Milch tuber¬ 
kulöser Kühe, aber mit Eutern von durchaus gesundem 
Aussehen Vorkommen trotz Anwendung aller Vorsichts¬ 
maassregeln. 

3. Das häufige Vorkommen des Koch’schcn Bacillus 
in der auf gewöhnliche Weise gemolkenen Milch von 
tuberkulösen Kühen ohne Lokalisation im Euter ist 
den fäcalen Verunreinigungen zuzuschreiben, die während 
des Melkens stattfinden. 

4. Die Ausscheidung des Tuberkelhacillus auf dem 
Wege des Mundes kann nur in sehr geringen Mengen 
Vorkommen. 

5 Die Ausscheidung des Tuberkelbacillus mit dem 
Urin licss sich nicht nachweisen. 

Chausse (16) stellte durch Versuche fest, dass 
unter normalen Verhältnissen dor Hund experi¬ 
mentell erworbene occulte Mesenterialtuber- 
kulose ausheilt. Die Fütterungstuberkulose führte 
weder zu einer tuberkulösen Erkrankung der Lunge, 
noch zu einer anderen spezifischen Lokalisation. 

Histologisches. Jocst und Emshoff (43) be¬ 
richten in einer grösseren Arbeit über die Ergebnisse 
ihrer durch mehrere Jahre fortgesetzten Studien über 
die Histogenesc des Lymphdrüsentuberkcls 
und die Frühstadien der Lymphdrüsentuber- 
kulosc. Die Untersuchungen, von denen liier nur 
einige Hauptergebnisse mitgeteilt werden können, wurden 
teils experimentell an Meerschweinchen, teils an spontan 
tuberkulösen Rindern ausgeführt. 

Die jüngsten Formen des Lymphdrüsentuberkcls 
werden von mehr oder minder zahlreichen kleinsten 
hellen Hcrdchen im Lymphdrüscnparcnchym gebildet, 
die sich aus einigen Epithelioidzcllen Äusammensetzen. 
Die Epithelioidzellen gehen durch mitotische Teilung 
aus Reticulumzellen hervor. Die an der Stelle, wo sich 
derartige Epithelioidzelltuberkel entwickeln, vorhandenen 
Lymphocyten gehen pyknotisch zugrunde, was sich in 
dem Auftreten von freien Chromatinkörnchen zwischen 
den Epithelioidzellen äussert. Ausser diesen Elementen 
bemerkt man in den Epithclioidzclltuberkeln noch 
Tuberkelbacillen. Die llerdchen haben ihren Sitz vor¬ 
wiegend in der Rindensubstanz der Lymphknoten. Sie 
vergrössern sich durch Teilung weiterer Reticulumzellen 
und Vermehrung der Epithelioidzellen. Später treten 
dann auch Ricsenzellcn auf. Das übrige Lymphdrüsen- 
gewebe zeigt keine Hyperplasie. Die Vergrüsserung, 
die tuberkulös erkrankte Lymphdriisen schon frühzeitig 
zeigen, beruht einzig und allein auf der Vermehrung 
des Umfanges und der Zahl der spezifischen Uerdehen. 
Exsudative Prozesse fehlen bei der Ausbildung des 
Lymphdrüsentuberkcls. 

Die Entstehung der tuberkulösen Neubildung ist 
auf eine fonnative Reizung der Reticulumzellen durch 
die Stoffwechsclproduktc des Tuberkelbacillus zurück¬ 
zuführen; die gleichen Stoffwechsclproduktc bedingen 
bei den empfindlicheren Parcnchymzcllcn (Lympho¬ 
cyten) eine Schädigung, die sich in dem erwähnten 
pyknotischen Zerfall des Kernes und dem Untergang 
der betroffenen Lymphocyten äussert. Ein „lymphoides 
Stadium“ der Lyrnphdrüsentuberkulose im Sinne von 
Bartel konnte nicht festgestellt werden. Ebenso licss 
sich auch kein „Latentbleiben“ von Tuberkelbacillcn im 
Lymphdrüsenparenchym nachweisen. 

Die vergleichenden experimentellen Untersuchungen 
mit Tuberkelbacillcn des Typus humanus und bovinus 
am Meerschweinchen haben bemerkenswerte Unter¬ 
schiede in der Wirkung der beiden Baeillentypcn cr- 
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geben: Kurz zusammengefasst waren diese Unterschiede 
folgende: 

Bei intramuskulärer Infektion mit dem Typus 
humanus waren die Krankheitserreger bereits nach 
24—48 Stunden in den korrespondierenden Lymph- 
drtisen durch Impfung nachzuweisen, während die 
Bacillen des Typus bovinus in einer gleichen Versuchs¬ 
reihe erst 5 Tage post infectioncm in den entsprechenden 
Lymphdriisen festgestellt wurden. Das bakteriologisch 
gemessene Inkubationsstadium für die Lymphdriise war 
somit bei den beiden Typen des Tuberkelbacillus ver¬ 
schieden. Dementsprechend waren die ersten spezifi¬ 
schen Veränderungen (jüngste Epithelioidzelltubcrkel) 
beim Typus humanus bereits 8 Tage nach der Infektion 
nachweisbar, während sie beim Typus bovinus erst 
6 Tage post infectionem auftraten und auch in den 
folgenden Tagen in ihrer weiteren Ausbildung einen 
entsprechenden Abstand gegenüber den ersteren bei¬ 
behielten, derart, dass die 8 Tage nach der Infektion 
mit dem Typus bovinus in den Lymphdriisen vor¬ 
handenen Herde etwa den Veränderungen des 5. bis 
6. Tages beim Typus humanus entsprachen. Die Art 
und Lokalisation der spezifischen Veränderungen (der 
Epithelioidzelltuberkcl) in den Lymphdriisen der Meer¬ 
schweinchen waren bei humanen und bovinen Bacillen 
übereinstimmend. Unterschiede ergaben sich jedoch in 
allen Versuchsserien und auf allen untersuchten Stadien 
der spezifischen Veränderungen in den Lymphdriisen 
insofern, als ihre Entwickelung und weitere Ausbildung 
bei der Infektion mit dem Typus humanus mit dem 
Auftreten zahlreicher Mitosen und zahlreicher Tuberkcl- 
baeillcn verbunden war, während bei der Infektion mit 
dem Typus bovinus Mitosen sowohl wie Tuberkel- 
bacillcn nur spärlich nachweisbar waren. Die Tuberkel¬ 
bacillen in den histologischen Präparaten zeigten jeweils 
die bekannten morphologischen Differenzen der beiden 
Bacillentypen: Die humanen Bacillen erschienen dünn, 
zart und lang, die bovinen dick, plump und kurz. Es 
Hessen sich also bei den lymphogen infizierten Lymph- 
drüsen wichtige biologische Unterschiede zwischen dem 
Tubcrkelbacillus des Typus humanus und dem des 
Typus bovinus feststellen, die eine gewisse Kongruenz 
mit dem kulturellen Verhalten der beiden Bacillen¬ 
typen aufweisen. 

Joe st und Kracht-Palcjeff (42) beschäftigten 
sich mit Untersuchungen über die Frühstadien 
der Milchdrüscntubcrkulosc des Rindes. 

Joost fand im Jahre 1910 bei einem mit genera¬ 
lisierter Tuberkulose behafteten Rinde im Euter, ohne 
dass dieses makroskopisch bei der Durchmusterung 
zahlreicher Schnittflächen irgend etwas Verdächtiges 
zeigte, junge und jüngste tuberkulöse Ilerdchen, die 
sich den Ausführungsgängen und Drüsenhohlräumcn 
gegenüber als offen erwiesen. Die daraufhin von den 
beiden genannten Forschern vorgenommenen eingehenden 
systematischen Untersuchungen der Anfangsstadien der 
Eutertuberkulose werden von Joest folgcndermaassen 
zusammengefasst: 

Aus unseren mit supramammären Lymphdriisen 
angcstcllten Tierversuchen ergibt sich, dass diese 
Lymphdriisen bei generell tuberkulösen Rindern sehr 
häufig (bei unseren Untersuchungen in 50 pCt. der 
Fälle) ohne makroskopisch tuberkulöse Veränderungen 
aufzuweisen, tuberkclbacillenhaltig sind. Da aus der 
Infektion der supramammären Lymphdriisen auf die 
Infektion der zugehörigen Milchdrüse geschlossen werden 
muss, so ist anzunchmen, dass das Euter der von uns 
untersuchten generell tuberkulösen Rinder ebenso häufig 
tuberkulös infiziert war, wie seine Lymphdriisen. Dieser 
Annahme entsprechend konnten in der Hälfte der Fälle, 
in denen sieh die supramammären Lymphdriisen als 
tuberkclbacillenhaltig erwiesen, bei der orientierenden 
histologischen Untersuchung des Eutergewebes tiiber- 
kuloso \ eränderungen in diesem nachgewiesen werden. 


Da sich diese orientierende histologische Untersuchung 
jeweils nur auf einige Gefrierschnitte aus verschiedene 
Stellen beschränkte, und deshalb, besonders auch in 
Anbetracht des grossen Umfanges der Milchdrüse, aU 
unzureichend bezeichnet werden muss, so ist mit Wahr¬ 
scheinlichkeit anzunehmen, dass das Euter auch in der. 
übrigen, histologisch negativen Fällen, in denen di- 
supramammären Lymphdriisen tubcrkclbacillenhal* : 
waren, mit tuberkulösen Veränderungen behaftet war. 
dass also das Euter, abgesehen von jenen Fällen, u, 
denen es bereits makroskopisch tuberkulös erkrankt be¬ 
funden wird, mit Wahrscheinlichkeit in etwa 50 p< : 
aller Fälle von generellen Tuberkulosen als tuberkulös /. i 
bezeichnen wäre. Diese Zahl dürfte nach unserer l ehr 
zeugung nicht zu hoch gegriffen sein. Aber selbst, wer/, 
man sie bis auf weiteres für zu hoch ansehen sollte, soi.-r 
auf Grund unserer Untersuchungen immerhin ganz ein¬ 
wandfrei festgestellt, dass das Euter in 25 pCt. der 
untersuchten generellen Tuberkulosen spezifische Ver¬ 
änderungen beherbergte. Auch diese Zahl ist, be¬ 
sonders unter Berücksichtigung der Tatsache, da>> 
makroskopisch erkennbare Eutertuberkulosen hierbe: 
nicht in Betracht gezogen sind, als eine hohe anzu 
sehen. Jedenfalls geht aus unseren Untersuchung^ 
hervor, dass die Eutertuberkulose des Rindes bei gene¬ 
reller Tuberkulose weit häufiger ist, als bisher ange¬ 
nommen wurde. 

Von praktischer Wichtigkeit ist diese Tatsache be¬ 
sonders deshalb, weil ein grosser Teil der Eutertuber 
kulosen, wie unsere Untersuchungen gelehrt haben, in 
den Anfangsstadien klinisch und bei der Fleischbeschau 
nicht feststellbar und auch mangels einer deutlich nach¬ 
weisbaren Vergrösserung der supramammären Lvmpli- 
drüsen klinisch nicht einmal zu vermuten ist. 

Die makroskopisch-anatomisch noch nicht erkenn¬ 
bare (beginnende) Eutertuberkulose, tritt in zwei Formen 
auf: als dissenlinierte, herdförmige (submiliarc) Tuber¬ 
kulose des interalveolären Gewebes und als mehr dif¬ 
fuse Tuberkulose der Ausführungsgänge. Bei beiden 
Formen beginnt der Prozess nicht an der epithelialen 
Auskleidung des Hohlraumsystcms der Drüse, sondern 
im Bindegewebe, wahrscheinlich in Verbindung mit 
Capillaren. Es entspricht dies der Tatsache, dass die 
Infektion der Milchdrüse bei genereller Tuberkulose 
hämatogen erfolgt. 

Die Muttcrzellcn der spezifischen Tuberkelelemente, 
der Epithelioid- und Riesenzellen, sind fixe Binde¬ 
gewebs/eilen und Capillarendothelien. Das Epithel der 
Alveolen und der Ausführungsgänge zeigt keine mit dem 
tuberkulösen Prozess zusammenhängende Neubildungs- 
erseheinungen. Die Driiscnepithelicn sind also an der 
Genese der spezifischen Tuberkelelemente (der Epi- 
thelioid- und Riesenzellen) unbeteiligt. Das Epithel 
der Alveolen und Ausführungsgänge verhält sich passiv 
und geht bei beiden Formen der Eutertuberkulose schon 
auf einem frühen Stadium der Erkrankung, man kann 
sagen, ganz kurze Zeit, nachdem die spezifischen Berö¬ 
chen entstanden sind, an den Stellen, wo letztere dem 
Epithel anliegen, durch Degeneration oder Abstossung 
meist verloren. Damit brechen an diesen Stellen die 
spezifischen Herde ins Ilohlraumsystem ein, und ein Teil 
ihrer Elemente samt den Krankheitserregern gelangt m 
das Lumen der Alveolen und Ausführungsgänge. Pie 
derart freigewordenen Tubcrkclbacillen haben nunmehr 
Gelegenheit, mit dem Sekret der Milchdrüse ausgeschieden 
zu werden, mit anderen Worten: Die Eutertuberkul-'^ 
des Rindes ist in ihren beiden Formen fast von An¬ 
beginn der Erkrankung an „offen*, und sic kann, was 
praktisch sehr wichtig ist, bereits offen sein, bevor sie 
klinisch irgendwelche verdächtige Erscheinungen hcr- 
vorruft. 

Joest (.‘Hl) stellte Untersuchungen überden 
Fettgehalt tuberkulöser Herde an: 

In ganz jungen Miliartuberkeln findet sich kein Fett 
Bei etwas älteren Miliartuberkeln lässt sich Fett im 
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Centrum der Herde nachweisen, bevor nekrotische Ver¬ 
änderungen wahrnehmbar sind. Letztere entwickeln 
sich im Anschluss an die Verfettung in der verfetteten 
Partie des Tuberkels. In älteren tuberkulösen Herden 
mit Nekrose macht sich Fett besonders an der Grenze 
zwischen abgestorbenem und lebendem Gewebe bemerk¬ 
bar, und zwar ist es die Grenzzone des lebenden Ge¬ 
webes, die der Verfettung anheimfällt. Das übrige 
lebende Tuberkelgewebe ist fettfrei. Die nekrotische 
Partie des Tuberkels ist ebenfalls fetthaltig, jedoch tritt 
hier das Fett bei der Fettfärbung mit Scharlachrot und 
Sudan weniger hervor als in der Grenzzone des lebenden 
Gewebes. Die nekrotische Partie lässt bei Fettfärbung 
meist eine Schichtung erkennen, dergestalt, dass stärker 
fetthaltige Schichten mit weniger fetthaltigen abwechseln. 

Die Fettablagerung im Tuberkel ist eine cellulare. 
Sie erfolgt in den Epithelioidzellen und in den Riesen- 
zellen. In leukocytären Elementen und zwischen den 
den Zellen konnte Fett nicht sicher festgestellt werden. 
Die Fettablagerung erfolgt im Cytoplasma der beiden 
genannten Zellarten, und zwar in dessen peripherischen 
Teilen. Die lebenden Epithelioid- und Riescnzellen 
ausserhalb des Bereiches des verfettenden Centrums in 
jungen Tuberkeln oder der verfettenden Grenzzone am 
Nekrotischen bei älteren Tuberkeln sind wie schon be¬ 
merkt, fettfrei. 

Aus dem letztangeführten Satze geht hervor, dass 
die Fettablagerung keine Eigentümlichkeit der spezi¬ 
fischen Tuberkelelemente, der Epithelioid- und Riesen¬ 
zellen an sich ist. Es verfetten die Zellen nur im 
Centrum der jungen Herde, wenn sich hier nekrotische 
Veränderungen vorbereiten, aber bevor solche Verände¬ 
rungen bemerkbar sind, und in älteren Herden an der 
Grenze zur nekrotischen Partie. Da die verfettenden 
Zellen gut erhalten sind und im besonderen ihr Kern 
keinerlei Zerfallserscheinungen zeigt, so ist zu schliessen, 
dass die Fettablagerung in den lebenden Zellen vor sich 
gebt. Im bereits abgestorbenen Gewebe findet eine 
Fettablagerung nicht mehr statt. Der Fettgehalt der 
nekrotischen Partie des Tuberkels ist darauf zurück¬ 
zuführen, dass letztere sich aus Elementen zusammen- 
setzt, die vor ihrem Tode verfettet waren und deren 
Fett bei der Nekrose erhalten blieb. Die Verfettung 
der spezifischen Zellen des Tuberkels ist der Vorläufer 
ihres Todes; sie ist gewissermaassen der Indikator ihres 
bevorstehenden Absterbens. 

Vcrf. erblickt die Ursache der Verfettung der Tu¬ 
berkelelemente im wesentlichen in der Wirkung der 
toxischen Stoffwechselprodukte der in ihm vorhandenen 
Tuberkelbacillen. Diese finden sich beim jungen Miliar¬ 
tuberkel am meisten in dessen Centrum. Man kann ihn 
sich gewissermaassen durchtränkt denken mitden Toxinen, 
die entsprechend der vorherrschenden Lage der Bacillen 
im Centrum des Knötchens hier ihre höchste Konzen¬ 
tration erreichen und von hier aus nach seiner Peri¬ 
pherie zu diffundieren, wobei ihre Konzentration infolge 
Verdünnung mit der Gewebslymphe schrittweise ab¬ 
nimmt. 

Wie es bei vielen Giften der Fall ist, so hängt auch 
bei den Stoffwechselprodukten des Tuberkelbacillus die 
Wirkung auf die lebende Substanz ab von absoluter 
Menge und Konzentration des toxischen Stoffes. Ge¬ 
ringe Mengen und Konzentration wirken erregend, grössere 
schädigend. Die erregende Wirkung der Tuberkeltoxinc 
spricht sich aus in der Zellproliferation an der Peripherie, 
die schädigende in der Verfettung und in der darauf¬ 
folgenden Nekrose der Zollen im Centrum des Knötchens. 
Bei der Verfettung lebender Tuberkelelemente liegt eine 
Zcllschädigung vor, die bewirkt wird durch Toxinkonzen¬ 
trationen, die sich zwischen den proliferationsanregenden 
und den nekroseerzeugenden bewegen. Diese mittleren 
Toxinkonzentrationen vermögen zwar noch nicht ab¬ 
tötend auf die Zellen zu w r irken, aber sie greifen in die 
Lebensvorgänge ein und ändern den Stoffwechsel der 
Zellen; sic machen ihn gewissermaassen zu einem pa¬ 


thologischen, dergestalt, dass Lebensvorgänge auf treten, 
die in den Tuberkelzellen für gewöhnlich morphologisch 
nicht nachweisbar sind, dass infolge einer Umstimmung 
des Zellchemismus, einer einseitigen Stimulation Lipoid¬ 
stoffe, die in den mehr peripherisch gelegenen Tuberkel¬ 
zellen als solche nicht anzutreffen sind, in grösserer 
Menge aufgenommen und aufgespeichert werden. Dies 
geschieht so lange, bis die Zellen durch die immer 
stärker werdende Toxinwirkung derart geschädigt sind, 
dass sie absterben. 

Es ist diese prämortale cellulare Fettablagerung 
eine Erscheinung, die eine charakteristische Form der 
Nekrobiose darstellt, die man bisher mit dem Namen 
„fettige Degeneration“ belegte. Wir können die Wir¬ 
kung der Stoffwechselprodukte des Tuberkelbacillus im 
Tuberkelgewebc kurz wie folgt präzisieren: Geringe Kon¬ 
zentrationen der Stoffwechselprodukte verursachen Pro¬ 
liferation, mittlere Konzentrationen Verfettung und starke 
Konzentrationen Nekrose der spezifischen Zellen. 

Das Studium der Verfettungsvorgänge im Tuberkel 
gewährt nach vorstehendem einen Einblick in das Wesen der 
„fettigen Degeneration“ oder, wie Vcrf. sie besser nennen 
möchte, der nekrobiotischen 'Fettinfiltration, wie man ihn 
bei' anderen pathologischen Verfettungen kaum ge¬ 
winnen kann. An ein und demselben kleinen Gewebs- 
komplex lässt sich stadienweise der Prozess direkt ver¬ 
folgen. Eine in der Hauptsache chemisch wirkende Noxe 
entfaltet schichtenweise ihren Einfluss auf die Zellen, die 
hierauf je nach dem Konzentrationsgrade der Noxe nach¬ 
einander mit Proliferation, Stoffwechselstörung (Ver¬ 
fettung) oder Nekrose antworten. 

Joest (37) berichtet über experimentelle, die 
Frage des Vorkommens latenter Tuberkcl- 
baeil Ion betreffende Untersuchungen an Meer¬ 
schweinchen. Die Ergebnisse der angestcllten Versuche 
werden wie folgt zusammengefasst: 

„Tuberkelbacillen des Typus humanus von mittlerer 
Virulenz, Meerschweinchen in kleiner Menge intra¬ 
muskulär einverleibt, können schon 24 Stunden nach 
der Infektion in den korrespondierenden Lymphdrüsen 
naehgewiesen werden. Bei Tuberkelbacillen des Typus 
bovinus ist dies unter gleichen Versuchsbedingungen 
erst 5 Tage nach der Infektion möglich. 

Bei einer derartigen lymphogenen Zufuhr von 
Tuberkelbacillen, sowohl des Typus humanus, wie auch 
des Typus bovinus, zu den Lymphdrüsen sind bereits 
24 Stunden, längstens 48 Stunden nach dem ersten Auf¬ 
treten der Krankheitserreger in ihrem Gewebe spezifisch 
tuberkulöse Veränderungen in Gestalt kleinster, aus 
Epitheloidzcllen bestehenderHerdchcn (jüngsterTuberkel) 
nachzuweisen, die in den nächstfolgenden Tagen eine 
fortschreitende Ausbildung erfahren. 

Das histologisch gemessene Inkubationsstadium der 
Lymphdriisentuberkulose beträgt also unter den an¬ 
gegebenen Versuchsbedingungen 24—48 Stunden. 

Ein Latontbleiben der Tuberkelbacillen kommt in 
den Lymphdrüsen des Meerschweinchens bei Ivmphogener 
Zufuhr mittelvirulenter Tuberkuloseerreger nicht vor. 
Dies bezieht sich sowohl auf humane als auch auf 
bovine Tuberkelbacillen.“ 

Chemie des Tuberkels. Aus seinen Untersuchungen 
über intracelluläre Fermente bei chronischer 
Infektion zieht Grincw(29) unter anderem folgende 
Schlüsse: 

Die intracellulären Fermente erleiden bei chro¬ 
nischer Tuberkulose Abweichungen. Diese äussern 
sich in Erniedrigung der Wirkungsintensität einiger 
Fermente, bei anderen Fermenten in Veränderung der 
Wirkungsweise. Bei chronischer Tuberkulose bemerkt 
man in allen Geweben des Organismus ein Fallen der 
lipolytischen Fähigkeit. Andere intracelluläre Fermente 
(Katalase, Nuclease, Amylase) sind in einigen Organen 
vergrössert, in anderen vermindert in ihrer Wirkungs- 
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kraft. Dio wichtigeren Organe (Leber, Nieren u. a.) 
werden am meisten betroffen. 

Grinew(30) machte Untersuchungen über Lipoide 
und ihren Phosphorgehalt bei chronischer 
Tuberkulose. 

Bei tuberkulöser Infektion der Meerschweinchen 
ändert sich sowohl quantitativ als qualitativ der Lipoid¬ 
gehalt fast aller Gewebszellen und Organe. Dieses 
äussert sich in einer Verminderung des Phosphor- 
bcstandes der Lipoide und in Ersatz einiger Lipoid¬ 
formen durch andere. 

T. des Pferdes. Nach Ilcrrmann (32) sind die 
Tuberkelbacillen in den von ihnen geschaffenen 
Hautveränderungen des Pferdes sehr spärlich 
enthalten. 

Man findet bei Hauttuberkulose Verdickung der 
Haut und Ekzembildung. Die Cutis ist warzenförmig 
gewuchert, die Epidermis verdickt. Es finden sich ferner 
atypische Wucherungen des Epithels in die Tiefe und 
solche von Haarbälgen. Die Schweissdrüsen zeigen 
atrophische Erscheinungen und die Talgdrüsen strang- 
förmige Wucherungen. Der Hauttuberkel ist nicht 
gefässlos und besteht aus Spindelzellen, Plasmazellen 
und deren Degenerationsformen, Leukocyten und Mast- 
zellcn; Riesenzellen sind selten. 

Vine (73) beschreibt einen exzeptionellen 
Fall von Tuberkulose beim Pferd. 

Intra vitam zeigte das Tier Lungenkongestion; nach 
2 Tagen traten am ganzen Körper allmählich Abscesse 
auf, über 100 an der Zahl. Die Malleinreaktion fiel 
negativ aus. Bei der Sektion fanden sich in der Leber 
und Milz käsige Herde, in den Lungen miliare Knötchen, 
welche tuberkulöser Natur waren. Als auffallender 
Befund wurde endlich noch eine Verknöcherung der 
Herzohren festgestellt. Merkwürdigerweise hatte diese 
pathologische Veränderung intra vitam nur etwas be¬ 
schleunigten und abgeschwächtcn Puls veranlasst, 

Julien (45) berichtet, dass unter 64 000 im 
Jahre 1911 in Paris geschlachteten Pferden 
4 Fälle von Tuberkulose gefunden worden sind. 

Zwei Fälle davon hat er selbst beobachtet. In dem 
einen Fall handelte es sich um Lungentuberkulose in 
diffuser sarkomatöser Form, während bei dem anderen 
Fall die miliare Form vorhanden war. In dem ersten 
Fall war die Lunge mit zahlreichen sarkomähnlichen 
Knoten durchsetzt, die sich bei näherer Prüfung als 
Tubcrkclherdc erwiesen. Auch in den Bronchialdrüsen, 
wie auch in den Gckrösdriiscn konnten Tubcrkelherde 
nachgewiesen werden. Bei dem anderen Fall bestand 
Miliartuberkulose der Lunge. Die Leber bot das Bild 
der hypertrophischen Cirrhosc und enthielt einige ver¬ 
kalkte Tuberkel. Die Milz wog 7 kg und enthielt 
enorme, nicht purulente Tuberkelmassen. Tuberkel¬ 
bacillen wurden in beiden Fällen nachgewiesen, jedoch 
blieben die Kulturversuche resultatlos. In einem dritten 
Fall dagegen konnten aus den reichlich bacillenhaltigen 
Mesenterialdrüsen ohne Schwierigkeit Kulturen angelegt 
werden. 

Lienaux (52) beschreibt 4 Fälle von Pferde¬ 
tuberkulose, von denen der erste als chronische 
Plcuresie, der zweite als primäre Abdominaltuberkulose, 
der dritte als Entzündung der retropharyngealen und 
eerviealen Lymphdriisen und der vierte ais Enteritis 
mit chronischer Diarrhöe verlief. 

T. des Rimles. Die Mitteilung Joest's (40) be¬ 
trifft einen Fall von Knochentuberkulose beim Rind, 
die sich sowohl durch ihre Ausdehnung auf verschiedene 
Knochen des Schädels, als auch besonders durch den 
gewaltigen Umtang der Knochenneubildung auszeichncte, 
die nicht nur äusserlich in Form einer grossen geschwulst- 
artigen Auftreibung hervortrat, sondern auch mehrere 
Höhlen des Schädels ausfülitc oder verengte. 


Bodnär (6) beschreibt einen Fall von Darm- 
tuberkulöse beim Kind, die sich in bräunlicher 
Verfärbung und Verdickung der Schleimhaut, ferner i* 
bis haselnussgrosscn submukösen Knoten äusserte. Iro 
käsigen Inhalte der Knoten Hessen sich spärlö-br 
Tuberkelbacillon nachweisen. Tuberkulöse Verände¬ 
rungen waren auch in anderen Organen vorhanden. 

De me (22) beobachtete bei einem 4 jährigen Rindt 
eine absccdierende Tuberkulose der Lymphdrüs^c. 
die durch ihre Ausdehnung und den Sitz interessant i>t. 
Es handelte sich um die Lgl. popliteae und Lgl. eervi- 
cales superficiales — die Kniekehlen- und Bugdrüse. 

Zuerst trat die Schwellung in der Kniekehle auf. 
Nach Applikation eines Vesicans entleerten sich 4 Liter 
Eiter; die Wundtasche zeigte keine Neigung zur Heilung 
Drei Monate später trat dann die Schwellung an der 
Schulter auf, und das Tier wurde getötet. 

Cauchemez (10) fand tuberkulöse Verände¬ 
rungen an denSynovialhäuten bei einem 18 Monat. 
alten, mit generalisierter Tuberkulose behafteten Rin<b 
Das linke Knie und das rechte Sprunggelenk zeigte: 
korrodierte, von Knorpel entblösste Gelenk flächen. A- 
der Synovialis fanden sich ausgebreitete und bedeutend* 
käsig-kalkige Vegetationen. Es bot sich das Gesamt bi k 
einer lokalen Läsion von aussergewöhnlichcr Intensität. 

Joest (39) hat eine grössere Anzahl von Bauch¬ 
speicheldrüsen von mit generalisierter Tu berku 1 osc 
behafteten Rindern und Schweinen untersucht und ins¬ 
gesamt in fünf Fällen in der Drüse selbst tuberkulöse 
Veränderungen festgestellt. Vier dieser Fälle betrafen 
das Rind, einer das Schwein. 

Drei Fälle vom Rinde wiesen einzelne ältere ver¬ 
käste Tuberkel von Hanf körn- bis Erbsengrösse auf, 
die mit einer massig starken Bindegewcbskapsel um¬ 
geben waren und in ihrem Aufbau im Vergleich mit 
den Tuberkeln anderer Organe nichts Besonderes dar¬ 
boten. Sie Hessen in ihren peripheren, nicht verkästen 
Partien gut ausgebildctc Epithelioid- und Riesenzellen, 
sowie spärliche Lymphocyten erkennen. Ein Fall vom 
Rinde, bei dem das Pankreas selbst makroskopisch 
nichts Verdächtiges zeigte (cs bestand nur Tuberkulose 
des serösen.Vcbcrzuges), ergab bei der histologischen 
Untersuchung im Drüsengewebe zahlreiche junge, 
typische, submiliare und miliare Tuberkel ohne Ver¬ 
käsung mit gut ausgeprägten Epithelioid- und Ricsen- 
zclhm sowie einem Lymphooytcnsaum an ihrer Peri¬ 
pherie. In der Nachbarschaft der Herde licss sich eine 
Verdichtung des interstitiellen Gewebes (beginnende 
Pankreaseirrhose) feststellen. Der eine Fall vom 
Schwein zeigte zahlreiche miliare Tuberkel und einen 
hanf korngrossen Konglomerattuberkel, sämtlich mit 
Verkäsung. Der Aufbau des spezifischen Gewebes bot 
das gewöhnliche Bild des Schweinetubcrkels. 

Bezüglich der llistogenese der Pankreastuberkel 
konnte Verf. sowohl beim Rinde wie beim Schwein nur 
feststcllen, dass sie deutlich fast stets in oder an 
Zügen des interstitiellen Bindegewebes oder in der 
Subserosa (letzteres in einem Falle) gelegen waren, 
was darauf hinweist, dass wohl die Elemente des 
Interstitiums die Mutterzellen der Tuberkelbacillen 
sind. Histologische Merkmale, die auf eine Mit¬ 
beteiligung der Drüseuzellen oder der Zellen der 
Langerhans sehen Inseln an der Tuberkelbildung hin¬ 
deuten, wurden nicht gefunden. 

Die Infektion des Pankreas in den von Verf. unter¬ 
suchten Fällen war als eine hämatogene anzusehen. 
Sic bedeutete nur eine Tcilerscheinung der Generali- 
sation. 

Wyssmann (74) sind in 11 Jahren insgesamt 
2 Fälle von Tuberkulose der Phalangealknochen 
zu Gesicht gekommen. 

Der erste Fall wurde durch die Sektion aufgeklärt, 
während im 2. Fall die Diagnose intra vitam gestellt 
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werden konnte. Die nach Phymatin eintretende Oph¬ 
thalmoreaktion war stark positiv. 

Kutsera (48) beschreibt die anatomischen Ver¬ 
änderungen bei der Tuberkulose der Büffel. 

Hiernach bestehen die tuberkulösen Herde in den 
Lymphknoten aus reinem Käse oder in einem späteren 
Stadium aus einer schleimigen Substanz, ähnlich wie 
bei Pferden und Hunden; ausserdem zeigen die Herde 
häufig eine konzentrische Schichtung. 

Andersen (1) bespricht die beim Rinde hin und 
wieder vorkommenden, trockenen, käsig entarteten 
Knoten der oberflächlichen Muskulatur und 
die verschiedenen Theorien betreffs der Aetiologie 
derselben. 

Die Krankheit ist bekanntlich als echte Tuberkulose, 
als Blastomykose und als Pyobacillose betrachtet worden. 
Verf. konnte durch Fütterung mit dem Gewebe der Knoten 
eine tödliche Erkrankung bei Mäusen hervorrufen und 
vom Blute und Peritonealexsudat derselben einen kleinen, 
grampositiven Bacillus, der dem Bacillus pyogenes ähn¬ 
lich war, isolieren; wahrscheinlich ist der gefundene 
Bacillus mit dem von Hungerbühler beschriebenen 
identisch. Ein Impfvcrsuch am Schwanz einer Kuh gab 
zur Bildung eines harten Knotens, der nach 3 Monaten 
wieder resorbiert wurde, Veranlassung. 

T. des Schweines. Behnsen (4) bespricht sechs 
Fälle von Knochentuberkulose beim Schweine. 

Er gibt im Anschluss an die in der Literatur Vor¬ 
gefundenen Angaben über die pathologisch-anatomischen 
Veränderungen bei Knochentuberkulose einen ge¬ 
nauen Bericht über die bei 6 Schweinen beobachteten 
tuberkulösen Erkrankungen am Skelett unter gleich¬ 
zeitiger Berücksichtigung des sonstigen Befundes. Tuber¬ 
kulöse Herde fanden sich im Körper und Dornfortsatz 
der Rücken-, Kreuz- und Lendenwirbel, in der Rippe, 
im Brustbein. Ausserdem enthält die Arbeit histolo¬ 
gische Untersuchungen tuberkulöser Knochen. 

An der Hand von zwei neuen Fällen beweist 
Chaussö (13), dass durch die Kastration über¬ 
tragene Tuberkulose bei Schweinen nicht zu 
den Seltenheiten gehört. 

Nach seiner Statistik sind unter 100 tuberkulösen 
Schweinen 3 mit Kastrationstuberkulose behaftet. Diese 
Fälle sollen bald vom Menschen-, bald vom Rinder¬ 
tuberkelbacillus hervorgorufen werden. 

T. des Hundes. A. Schlesinger (68) beschreibt 
an der Hand von Abbildungen den klinischen Verlauf 
und die pathologisch-anatomischen Erscheinungen eines 
akuten Falles von Miliartuberkulose beim Hunde 
mit ulcerativer Endocarditis, die auf hämato¬ 
genem Wege entstanden war. 

Joest(41) beschreibt einen interessanten Fall von 
Tuberkulose des Myo- und Pericards beim Hunde. 

Das Herz des Foxterriers war fast manns/austgross, 
unförmlich, an der Oberfläche zum Teil höckerig und 
knollig, von grauweisser Farbe. Der Herzbeutel war 
fest mit der Herzoberfläche verwachsen usw. Besonders 
schwere Veränderungen wies das Myocard der rechten 
Herzkammer auf: Die Hälfte der Circumferenz der la¬ 
teralen Wand bcsass überhaupt keine Muskulatur mehr, 
sondern wurde aus grauwcisslichcm, mit Nekrosen durch¬ 
setztem Gewebe gebildet, das einen Durchmesser von 
3 cm besass, geschwulstartig in das Lumen des rechten 
Ventrikels vorsprang und dessen Raum bis auf einen 
massig breiten Spalt einengte. Das Gleiche war bei 
beiden Vorkammern der Fall, von denen nur ein schmaler 
Spalt übrig geblieben war. 

T. der Katze. M. Charmoy(12) beschreibt einen 
Fall von primärer Gesichtstuberkulose bei der 
Katze. 


T. des Kamels. Mason (53) machte im Schlacht¬ 
hause zu Kairo Beobachtungen über Tub erkulose 
bei ägyptischen Kamelen. Die Knoten in den 
Lungen waren käsiger oder bindegewebiger Natur. Die 
Pleuraveränderungen gleichen denjenigen der Perlsucht 
beim Rind. Angefertigte Schnitte zeigten neben den 
säurefesten Bacillen typische tuberkulöse Struktur. 

T. des Kaninchens. Rothe (63) beschreibt spon¬ 
tane Tuberkulose in einem Kaninchenbestande, 
die durch den Typus bovinus erzeugt war. Aus seinen 
Versuchen geht hervor, dass die natürliche Infektion 
bei gemeinschaftlicher Unterbringung von gesunden und 
kranken Tieren leicht stattfinden kann. Verf. empfiehlt 
daher, bei wissenschaftlichen Arbeiten mit bovinen 
Tuberkelbacillen unter Benutzung von Kaninchen, Einzel¬ 
käfige in getrennten Räumen für die infizierten Tiere. 

T. des Menschen. Böcker(7) stellte fest, dass in 
21 pCt. aller Fälle von Tuberkulose des Menschen die 
Knochentuberkulose die einzige Erkrankung des 
Körpers darstellt und dass dabei stets die Nähe der Ge¬ 
lenke bevorzugt wird. Dann beschreibt er eingehend die 
von ihm vorgcschlagene Behandlung, die eine konservative 
sein soll. Nur bei extracapsulär gelegenen Absccsscn 
soll operativ vorgegangen werden. 

W. H. Park und C. Krumwiede (59) berichten 
über weitere Versuche über die Bedeutung des bo¬ 
vinen und humanen Typus der Tuberkel¬ 
bacillen bei den verschiedenen Formen der 
Tuberkulose des Menschen. Sie stellten fest, dass 
die sog. Phthise oder Lungentuberkulose des Erwach¬ 
senen nur sehr selten auf bovinen Ursprung zurückzu¬ 
führen ist, bei Kindern hingegen ist ein grosser Prozent¬ 
satz der Tuberkulosefälle bovinen Ursprungs. 

UebertragungderT. auf den Menschen. A.O.Zwick 
(75) bespricht die Tuberkuloselibertragung auf 
den Menschen durch Tiere und tierische Pro¬ 
dukte. 

Er bespricht die Frage auf Grund der in allen 
Ländern vorgenommenen zahlreichen Untersuchungen, 
welche die Ansteckungsmöglichkeit unbedingt bejahen. 
Die Tatsache, dass Tuberkelbacillen den Darm passieren, 
ohne in diesem tuberkulöse Veränderungen zu hintcr- 
lasscn, um aber in anderen Organen, besonders in der 
Lunge und Leber solche zu erzeugen, gibt Veranlassung, 
dass mit allen Mitteln darauf hinzuarbeiten ist, dass 
lebende Tuberkelbacillen mit der Nahrung, speziell mit 
der Milch, nicht aufgenommen werden und dass die 
Vernichtung der Tuberkelbacillen in der Milch und 
Butter allgemeiner Aufmerksamkeit zu schenken ist. 

Cosco, Rosa und de Benedictis (21) sahen 
einen Fall von Hauttuberku 1 ose, den sich de Bene¬ 
dictis bei Untersuchung einer geschlachteten tuber¬ 
kulösen Kuh zugezogen hatte. Sie konnten den Typus 
bovinus des Tuberkelbacillus aus dem Material durch 
Impfung auf Meerschweinchen, Kälber und durch Kultur 
nachweisen. 

Kossel (47) gelangt nach Zusammenstellung und 
Prüfung der Veröffentlichungen über die Beziehungen 
menschlicher und tierischer Tuberkulose zu 
folgenden Schlussfolgerungen: 

1. Die Bestimmung des Typus der Tuberkelbacillen 
in einem gegebenen Falle von Tuberkulose kann dazu 
dienen, die Quelle der Ansteckung zu ermitteln. 

2. Die Lungenschwindsucht des Menschen ist mit 
äusserst seltenen Ausnahmen auf eine Infektion mit 
Tuberkelbacillen des Typus humanus zurückzuführen. 

3. Die Quelle der Ansteckung bei der Lungen¬ 
schwindsucht ist fast ausschliesslich im tuberkulösen 
Menschen zu suchen. 

4. Die Aufnahme von Tuberkelbacillen des Typus 
bovinus mit der Milch oder dem Fleisch tuberkulöser 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



676 ÜLLENBERüKU UND SCHÜTZ, TIERSEUCHEN DND ANSTECKENDE TlERKRANKHKITEN. 


Tiere spielt für die Verbreitung der Tuberkulose unter 
dem Menselien eine untergeordnete Rolle. 

5. Bei der Bekämpfung der Tuberkulose als Volks¬ 
krankheit ist ein Erfolg nur zu erwarten von Maass¬ 
nahmen, die geeignet sind, die Ansteckung von Mensch 
zu Mensch zu verhüten oder zu beschränken. Schütz. 

S. und F. Arloing (2) fassen ihre Anschauungen 
über die Einheit der Tuberkulose in folgenden 
Sätzen zusammen: 

1884 habe ich die Lehre von der variablen Viru¬ 
lenz der Tuberkulosebacillen aufgestellt; diese Lehre, 
zuerst bestritten, wurde seit 1902 von den Bakterio¬ 
logen allgemein anerkannt, streitig ist einzig die Be¬ 
grenzung der Variabilität. Die fortgesetzte Beobachtung 
ergibt die Einheit des Tuberkelbacillus. Die erkannten 
Arten oder Typen sind nur Rassen oder Varietäten 
vergänglicher Natur, deren vermeintliche Beständigkeit 
nur solange andauert als die äusseren Bedingungen 
fortwirken, welche ihre Entstehung veranlasst haben. 

Die Virulenz der Tuberkelbacillen ist variabel und 
der Anpassung fähig; daher kann der sog. Typus hu- 
manus bei einzelnen Tieren weniger virulent sein als 
der sog. Typus bovinus. 

In einzelnen Fällen ist der sog. Typus humanus 
für das Rind ebenso virulent als der sog. Typus 
bovinus. 

Abgcschwäehte Bacillen des Menschen erzeugen in 
den Lungen besonders nach intravenöser Injektion fast 
stets mikroskopisch erkennbare Veränderungen. 

Die variable Virulenz genügt zur Erklärung der 
erfolglosen Impfungen, welche zur Lehre der Dualität 
geführt haben. Die Lehre der Einheit ist festzuhalten. 

Die Uebertragung der Tuberkulose von Mensch auf 
Mensch ist unbestritten, sie muss daher mit allen Mitteln 
bekämpft werden. 

Wenn auch die Tiere für die Injektion des Menschen 
weniger in Frage kommen, ist das doch kein Grund, 
um die Gefährdung der menschlichen Gesundheit durch 
dio Tiertuberkulose zu verneinen. 

Die Hygiene verlangt, dass Maasregeln gegen jede 
tuberkulöse Infektion aufgestellfc werden. 

f) Behandlung bzw. Bekämpfung der Tuber¬ 
kulose. 

*1) Bier, Ueber eine wesentliche Verbesserung der 
Behandlung chirurgischer Tuberkulose mit Stauungs¬ 
hyperämie. Deutsche med. Wochensehr. No. 24. S. 1122. 

— *2) Calmettc, A., Les serums antitubereuleux. 
Bull, de Einst. Pasteur. T. X. No. 5. p. 193 -204. 

— *3) Dammann, Versuche der Immunisiciung von 
Rindern gegen Tuberkulose nach dem von Behring'schen 
Verfahren. Bericht II. Arch. f. wiss. u. prakt. Tier- 
heilk. Bd. XXXVIII. S. 44. — 4) Edelmann, R., 
Staatliche Versuche zur Immunisierung der Rinder gegen 
Tuberkulose (nach Kliminer und Heymann). Sachs. 
Yetcrinärber. S. 30. — *5) Eloire, Aug., Influence 
des toxines tubeiculeuses sur la lactation des vaches 
laitieros. Le progr. vet. p. 707. — 0) Escaude, I\, 
Contribuiion ä la lutte contre la tuberculose bovine. 
Projet d'une assuranec d'etat. La presse vet. Juli. — 
7) Gilliland, S. II., The results obtained in the era- 
dieation of tubereulosis from a herd by the use of 
tuberculosis vaccinc and the Bang System. Ann. rp. 
l >en ns. I)ep. agr. 10. Rcf. in Exp. stat. ree. Vol. XXVII. 
p. 382. (Bericht über gute Erfolge durch das Bang’sche 
Verfahren.) — *8> Haupt, H., Untersuchungen über 
die therapeutische Wirkung des Tuberkulins gegen die 
Tuberkulose des Meerschweinchens und Kaninchens. 
Inaug.-Diss. Leipzig und Beitr. z. Klin. d. Tuberkulose. 
Bd. XXI11. S. 471 — 524. — *9) K apsenberg, G., Zur 
Chemotherapie der Tuberkulose. Berliner klin. Wochen¬ 
schrift. No. 19. S. 879. — 10) K rau tstrurik, T., 
Erwiderung auf den Artikel von Prof. Dr. Klimmer: 
r Bemerkungen zu den Tuberkuloseschutzimpfungsver¬ 


suchen Dr. T. Krautstrunks“. Zeitschr. f. Infektions- 
krankh. usw. d. Haustiere. Bd. XI. S. 66. (Polemik.' 
— *11) von Linden, Weitere Erfahrungen mit ein-: 
Chemotherapie der Tuberkulose. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 47. S. 2560.— *12)Mayo,N., Experiment 
in eradicating tuberculosis from a herd. Amer. Mt 
rcv. Vol. XL. p. 493. — *13; Miessner, Die Tuber¬ 
kulosebekämpfung und das neue RcichsvichscuchcngeseU 
Deutsche tierärztl. Woehensehr. Jahrg. XX. No. 33 

S. 505; No. 34. S. 517. — *14) Moore, V., Bovine 
tuberculosis, its problcm and control. Amer. vet. re\. 
Vol. XL. p. 459. — 15) Nevcrraann, Die freiwillig 
Tuberkulosebekämpfung nach dem Ostertag’schen Ver¬ 
fahren im Berichtsjahre 1909/10. Berliner tierärztl 
Wochen sehr. Jahrg. XXVIII. No. 3. S. 54—57. — 
16) Ostertag, Die staatliche Bekämpfung der Rinder- 
tuberkulose im Deutschen Reich. Ebendas. Jg. XXY1IJ. 
No. 25. S. 452-454. — *17) Perlieh, H., Beitrag 
zur Behandlung der Rindertuberkulose mit Tuberkulöser; 
Burow. Inaug.-Diss. Leipzig. — 18) Rutherford..!. 
G., Open air experiments with tuberculous cattle. Rp:. 
vet. dir. gen. Canada 1909. Ref. in Exp. stat. rc\ 
Vol. XXVI. p. 886. — 19) Scharr und Opalka, Be¬ 
merkungen zu der Veröffentlichung von Prof. Dr. Miess¬ 
ner: „Die Tuberkulosebekämpfung und das neue Reichs- 
viehseuchengesetz“. Deutsche tierärztl. Wochenschrift. 
Jahrg. XX. No. 43. S. 660. — *20) Schroeder, E. 
C., W. E. Cotton, Jotfn Möhler and H. W&shburn, 
The vaccination of cattle against tuberculosis. 27. Ann. 
rep. bur. anim. ind. 1910. p. 327. — *21) Smith. 

T. , Dasselbe. Journ. med. research. 25. Ref. in Exp. 

stat. ree. Vol. XXVI p. 680. — *22) Smith, A. J. 
and H. Fox, Report on an experiment to produce a 
tolcrance in cous to tubercle bacilli after injcction of 
various products. Amer. rpt. corn. healtb Penn. 4. 
Rcf. in Exp. stat ree. Vol. XXVll. p. 383. — Jo, 
Steiger, Die Mitwirkung der Molkereigenossenschaften 
beim Tuberkulosetilgungsverfahren nach dem neuen 
Vichseuchcngcsetz. Hannov. Land- u. Forstwirtschaft!. 
Ztg. No. 26. S. 571. — *24) Titze, C., Beitrag zur 
spezifischen Therapie der Tuberkulose. Berl. tierärztl. 
Wochenschr. Jahrg. XXVIII. No. 30. S. 541 —543. — 
25) de Vinc, J., Educating the public on the control 
and eradicatiori of tuberculosis. Amer. vet. rcv. Vol. XLII. 
p. 157. — 26) White, W. C. anJ E. Z eublin, The 
influence of fresh and autolyzcd organ citracts on ex¬ 
perimental tuberculosis. Journ. inf. discas. 8. lief, in 
Exp. stat. rcc. Vol. XXVI. p. 484. — 27) Wille. Die 
Mitwirkung der praktischen Tierärzte bei der Tuber¬ 
kulosebekämpfung. Berliner tierärztl. Wochenschrift. 
Jahrg. XXVIII. No. 30. S. 549-550. — *28) Ver¬ 

fügung, betreffend Kennzeichnung von tuberkulösen 
Rindern durch Ohrmarken. Ministerialbl. d. Kgl. preuss. 
Verwalt, f. Landwirtsch., Domänen u. Forsten. Berlin. 
Jahrg. VIII. S. 255. — 29) Gutachten des Kgl. Landes- 
vetcrinäramtes über die Bekämpfung der Rindertuber¬ 
kulose. Berliner tierärztl. Wochenschr. Jahrg. XXV1U. 
No. 22. S. 396—398. — *30) Rapports de la Com¬ 
mission chargee par M. le ministre de Eagriculture 
d'apprecicr la valeur pratique de la methode employ*e 
par M. le docteur Heymans pour la vaccination anti 
tubereuleuse des bovins. Ann. de med. vet. Annce LM. 
p. 417. 

von Linden (11) teilt ein chemisches Heil¬ 
verfahren bei Tuberkulose mit. 

Die dazu verwendeten Stoffe gehören zwei verschie¬ 
denen chemischen Gruppen an, das eine ist ein Teer¬ 
farbstoff, das Methylenblau, das andere ein Metallsalz, 
das Kupfcrchlorid; der Farbstoff wurde in 2 verschie¬ 
denen Modifikationen in reinem Chlorwasserstoff und 
reinem .lodwasserstoffsalz verwendet. Die Versuche er¬ 
gaben eine ganz bedeutende Lebensvcrlängerung bei den 
Versuchstieren, eine Ausheilung der tuberkulösen Herde 
und in wenigen Fällen so weitgehende Abtötung der 
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Tuberkelbacillen, dass die Ucberimpfung der Drüsen 
oder der Reste von Lungenherden beim Impftiere keine 
Erkrankung verursachte. Die Kupferpräparate brachten 
die tuberkulösen Erkrankungen schneller zum Stehen, 
als durch Methylenblau; jedoch hat Kupferchlorid den 
grossen Nachteil, dass es die Gewebe sehr stark reizt, 
sodass Entzündungen und Nekrose eintreten; Verfasserin 
verwendet daher Kupferlezithinverbindungcn und zwar 
diese in Salbenform. 

Per lieh (17) hat die Wirkung des Tuberkulosan 
Burow bei der Behandlung der Rindertuberkulose an 
36 Rindern geprüft. 

Er gibt ganz genaue Krankheitsberichte und er¬ 
strecken sich seine Versuche auf die Behandlung der 
Tiere in den verschiedensten Tuberkulosestadien. Verf. 
bestätigt die Angaben Burow’s: Rückgang der lokalen 
und allgemeinen Erscheinungen, Zunahme des Körper¬ 
gewichts, Besserung des Allgemeinbefindens usw. 

Nach seiner Schlusszusammenfassung wurde erzielt: 

A. Wesentliche, dauernde Besserung in 18 Fällen, 

B. Massige Besserung in 7 Fällen, 

C. Geringe r „ 5 „ 

D. Zweifelhafte „ „ 2 „ (general. Tuber¬ 

kulose.) 

E. Keine „ „ 4 „ (3 mal general. 

Tuberkulose. 1 mal Rotentio sccundinarum.) 

Verf. kommt auf Grund seiner eingehenden Versuche 
zu dem Standpunkt, dass das Tuberkulosan ein brauch¬ 
bares Mittel zur Behandlung der Rindertuberkulose 
darstellt, welches die hygienischen Bekämpfungsverfahren 
wirksam zu unterstützen vermag. 

Bier (1) sagt, dass bei der Behandlung der 
Knochen- und Gelenktuberkulose des Men¬ 
schen mit Stauungshyperämie häufig Kompli¬ 
kationen — Schwellungen und kalte Abscesse — ein¬ 
traten. Bei offenen Prozessen entstanden mächtige Gra¬ 
nulationen und schwere akute Infektionen. Diese Kom¬ 
plikationen hat Verf. neuerdings durch Verabreichung 
von Jodsalzen vermieden. 

Kapsenberg (9) fand in den Tuberkelbacillen des 
Typus bovinus eine durch einfache Herstellungsart iso¬ 
lierbare, wahrscheinlich die glycerin- und wasserlöslichen 
Teile des Tuberkelbacillus enthaltende Substanz, 
welche begierig Jod chemisch bindet. Diese 
jodierte jodaffine Lösung besitzt dem Tuberkelbacillus 
gegenüber eine giftige Wirkung. Durch Versuche an 
Kaninchen und Meerschweinchen mit subcutancr oder 
intravenöser Einspritzung war eine deletäre, entwick¬ 
lungshemmende Wirkung auf die Tuberkelbacillen un¬ 
verkennbar. 

Die Zusammenfassung der Titze’schen (24) Aus¬ 
führungen über die spezifische Therapie der Tu¬ 
berkulose gipfelt in folgenden Sätzen. 

Nichts weist mit einiger Sicheiheit darauf hin, dass 
der Organismus die ein gedrungenen Tuberkelbacillen 
mit Hilfe von Antikörpern oder durch Phagocytose ver¬ 
nichtet. Gegebenenfalls müssten sich bei der Tuber¬ 
kulose mit schonend aus Tuberkelbacillen hcrgestelltcn 
Antigenen bessere therapeutische Wirkungen erzielen 
lassen als mit Tuberkulin. Auch die mangelhaften Er¬ 
gebnisse der zahlreichen bei Rindern ausgeführten 
Schutzimpfungen sprechen gegen das Entstehen einer 
auf Anreicherung von bakterientötenden Antikörpern 
beruhenden Tuberkuloseiramunität. 

Die Resistenz mancher Tierarten und Individuen 
gegenüber der natürlichen Tuberkulosoinfektion ist wohl 
auf die besondere Konstitution der Schleimhäute zurück¬ 
zuführen, die die Tuberkelbacillen nicht durchdringen 
können. Von allen spezifischen Heilmethoden bei der 
Tuberkulose hat bisher die Tuberkulintherapie am 
meisten Erfolg gehabt. Um aber hier völlige Klarheit 
zu schaffen, sind umfangreiche Versuche an tuberku¬ 
lösen Rindern angezeigt, bei denen sich der etwaige 


Heilerfolg jederzeit durch die Erhebung der Schlacht¬ 
befunde kontrollieren lässt. 

Die Heilung tuberkulöser Prozesse scheint vorwiegend 
auf Neubildungsvorgängen im Organismus zu beruhen, 
die einmal die eingedrungenen Tubcrkelbacillen fixieren 
und ihnen in den gefässlosen Knötchen, vielleicht durch 
O-Mangel, die Lebensbedingungen allmählich ver¬ 
schlechtern. Durch bindegewebige Einkapselungen der 
tuberkulösen Herde werden die Tuberkelbacillen aus 
dem Körper ausgeschaltet. 

Die Serotherapie der Tuberkulose ist nach 
Calmette (2) auf Riebet und Ilericourd zurück- 
zuführen. Normales Hundeserum verleiht nach diesen 
Autoren Kaninchen eine gewisse Resistenz gegenüber 
der Infektion mit Geflügel-Tuberkelbacillen. Die Scro- 
therapio ist für diese Krankheit weiter ausgebaut w r orden 
durch Männer wie Maragliano, Marmorck, Arloing 
und Guinard und andere; cs muss jedoch zugestanden 
werden, dass sic bis heute besondere Fortschritte nicht 
gemacht hat. Es gibt nach Verf.’s Ansicht bis heute 
noch kein Serum, das man als wirklich wirksam be¬ 
zeichnen könnte. 

Der II. Bericht Dammann’s (3) über Immuni¬ 
sierungsversuche von Rindern gegen Tuber¬ 
kulose nach dem von Behring’schcn Verfahren 
beschäftigt sich mit der praktisch bedeutsamen Frage, 
ob der durch die Impfung mit dem Bovovaccin zu er¬ 
zielende Schutz gegenüber einer natürlichen Infektion 
standhält. 

Um sic zu entscheiden, wurden 11 schutzgeimpfte 
Tiere und zusammen mit diesen 5 Kontrolliere in tuber¬ 
kulös verseuchte Bestände gebracht, in denen sie fort¬ 
gesetzt Gelegenheit hatten, Tuberkelbacillcn aufzunehmen, 
wo sie, eingestellt als Nutztiere, zugleich auch den 
Fährlichkeitcn exponiert waren, welche während ihrer 
Nutzung an sie heran treten, den Fährnissen der Träch¬ 
tigkeit, des Kalbens und der starken Laktation unter 
dem Einflüsse einer reichlichen Fütterung und den 
Krankheitszustäuden, welche sich häufig an das Kalben 
anschliessen. 

Von den 11 vorschriftsmässig bovovacciniertcn 
Rindern w'urden 7 (66,6 pCt.) und von den 5 Konfron¬ 
tieren 4 Stück (80 pCt.) infiziert. 

Auf Grund dieser Versuche im Zusammenhang mit 
den Resultaten anderer Forscher (Hutyra, Weber- 
Titze, Eber, Edelmann) muss Verf. es jetzt für er¬ 
wiesen erklären, dass die von Behring'sehe Bovo- 
vaccination für sich allein den Kälbern einen sicheren 
Schutz, w r ie gegen die künstliche, so auch eine spätere 
natürliche Tuberkuloseinfektion nicht verleiht. 

Die Nebenfrage, welche bei den Versuchen noch 
gewürdigt wurde, ging dahin, ob die von Behring’sche 
Annahme, dass die Tiere sich fast ausschliesslich im 
jugendlichen Alter mit Tuberkulose infizierten, be¬ 
gründet sei oder nicht. Um diese Frage zu entscheiden, 
wurden 6 sicher tuberkulosefreie Tiere, 3 über 1 Jahr 
alte Starken und 3 ganz junge Kälber der natürlichen 
Infektion ausgesetzt. Von diesen 6 Tieren haben sich 4, 
und zwar 2 Starken und 2 Kälber, durch Zusammen¬ 
stehen mit tuberkulösen Tieren infiziert. Angesichts 
dieser Ergebnisse kann die von Behring’scho An¬ 
nahme nicht wohl als zutreffend erachtet werden. Die 
Tiere können sich in dem 2. Lebensjahre und gewiss 
auch noch wesentlich später ebensowohl tuberkulös in¬ 
fizieren wie in der frühesten Jugend. 

In einer Arbeit über die Schutzimpfung gegen 
Rindertuberkulose folgern Schröder, Cotton, 
Möhler und Washburn (20) aus den Ergebnissen 
ihrer Versuche mit den von Pearson, von Behring 
und von Heymanns empfohlenen Methoden, dass die 
Versuche in wissenschaftlicher Beziehung zwar er¬ 
mutigend sind, dass aber bisher kein System der Rinder- 
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impfung existiert, das für die allgemeine Praxis ver¬ 
wendbar ist. 

A. J. Smith und II. Fox (22) berichten über Impf- 
vcrsuche bei Kühen zur Erzielung einer Wider¬ 
standsfähigkeit gegenüber Tuberkelbacillen. 

Sie benutzten zu ihren Versuchen 3 tuberkulöse 
Kühe, 2 hochgradig verdächtige und 2 gesunde. Zur 
Injektion gebrauchten die Yerf. eine Emulsion von ab¬ 
gestorbenen Tubcfkelbacillen mit einer in Salzlösung 
aufgeschwemmten Mischung lebender Tuberkelbacillen. 
Der Impfstoff wurde subcutan und intravenös cinverleibt. 
Die Versuche zeigten, dass die Injektionen von den 
tuberkulösen Tieren, insbesondere denen mit retro- 
gressiven tuberkulösen Läsionen, besser vertragen wurrden 
als von den gesunden und denen mit frischen Läsionen. 
Eine aktive Immunität konnten die Verff. mit ihren 
Versuchen nicht erreichen, die Methode scheint nur die 
Kraft zu passiver Resistenz der Gewebe zu erhöhen. 

In einer Arbeit über die Impfung gegen Rinder¬ 
tuberkulose berichtet T. Smith (21) über die 
pathogene Wirkung gewisser Kulturen des Typus 
humanus bei Kälbern. 

Nach intravenöser Injektion dieser Kulturen sah 
Verf. eine spontan nicht beobachtete tuberkulöse 
Pneumonie der Kälber. Temperatursteigerungen traten 
10—15 Tage nach der Impfung ein, letzter Ausgang 
wird nach 1—2 Monaten beobachtet. Auch eine tuber¬ 
kulöse Augenentziindung beider Augen mit Blindheit 
kann eintreten. 

Die französische Kommission (30) zur Prüfung 
der Tuberkuloseschutzimpfung nach Ileymanns 
ist einstimmig zu dem Schlüsse gekommen, dass diese 
Methode ohne jeden Wert für die Praxis ist. 

Eloiro (5) bestätigt dio von Arloing erwähnte 
Verminderung der Milchsekretion bei Milch¬ 
kühen, die nach der Arloing’schen Methode mit anti- 
tuberkulösem Vaccin geimpft wurden. Er hält es 
für sehr interessant, vergleichend festzustellen, ob auch 
bei den anderen Methoden nach Behring, Valide usw 
dieselben Beobachtungen in bezug auf die Beeinflussung 
der Milchsekretion durch den Impfstoff gemacht sind. 

N. Mayo (12) berichtet über seine Versuche zur 
Bekämpfung der Tuberkulose mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der Tuberkulinprüfungen. 

Er schlägt eine jährlich 2 mal vorzunehmende 
Tuberkulinprüfung vor, die eine ist im Herbst vor der 
Aufstellung der Tiere, die andere im Frühjahr vor dem 
Auftrieb zur Weide vorzunehmen. Da Verf. reagierende 
Tiere meistens bei der Frühjahrsprobe fand, ist be¬ 
sondere Aufmerksamkeit der Stallhaltung zu widmen 
und sind vor allem die Ställe während der Zeit des 
Leerstehens gründlichst zu reinigen und zu desinfizieren. 
Verf. verlangt eine genaue Standardisierung des Tuber¬ 
kulins und sorgfältigste Vornahme der Prüfung. 

Haupt (8) stellte Untersuchungen über die 
therapeutische Wirkung des Tuberkulins 
gegen die Tuberkulose des Meerschweinchens 
und Kaninchens an. 

Meerschweinchen und Kaninchen wurden mit sehr 
kleinen Dosen Tuberkelbacillen infiziert; die Dosen 
lagen in der Nähe der überhaupt noch krankmachenden 
Wirkung. Für Meerschweinchen dienten als Infektions- 
matcrial Menschcntuberkelbacülen (Vionooooi Vioooo, 
1 ioooo mg), für Kaninchen Rindertuberkelbacillcn 

0. 10 000 Olg). 

Die Behandlung dieser Versuchstiere wurde in 
Anlehnung an die zurzeit in der menschlichen Medizin 
übliche Tuberkulinkur durchgeführt. Sie bestand in 
subcutaner Injektion von steigenden Dosen Alttubcr- 
kulin Koch unter Vermeidung von Allgcmeinreaktionen. 


Die kleinsten Anfangsdosen betrugen bei Meerschweinchen 
0,0000025 mg, bei Kaninchen 0,00001 mg. die ungefähr 
den für Menschen üblichen von 0,001 mg also entsprachen. 
Die Enddosen waren in der Grösse verschieden und zwar 
abhängig vom Eintritt einer Allgemeinreaktion. Sie be¬ 
trug im Höchstfälle 10 mg für Meerschweinchen, 50 mg 
für Kaninchen. 

Diese in Anlehnung an die jetzt in der mensch¬ 
lichen Medizin übliche Tubeikulinbchandlung bei tuber¬ 
kulösen Meerschweinchen und Kaninchen durebgeführten 
Tuberkulinkuren vermochten weder die Lebensdauer 
nach der Infektion zu verlängern, noch die Aus¬ 
breitung der Tuberkulose zu hemmen, noch 
besondere Heilbestrebungen des Organismus in 
Form von Abkapselungen, Verkalkungen usw. auszu¬ 
lösen. Ein schädlicher Einfluss dieser Tuberkulin¬ 
kuren an tuberkulösen Meerschweinchen und Kaninchen 
konnte nicht beobachtet werden, obwohl sich die 
Behandlung zum Teil über 7 Monate hin erstreckte. 

Zum Vergleiche des Einflusses der Tuberkulin¬ 
kur auf den tuberkulösen Organismus dienten gleich¬ 
infizierte Meerschweinchen und Kaninchen, die zur 
Kontrolle unbehandelt blieben. 

Miessner (13) verbreitet sich über die Tuber¬ 
kulosebekämpfung und das neue Reichsgesetz. 

Er bespricht die im Gesetze gemachten Unterschiede 
zwischen einfachem Verdacht, hoher Wahrscheinlichkeit 
und fcstgestellter Tuberkulose. Zur Entnahme von 
Lungenschleim zum Zwecke der bakteriologischen Prü¬ 
fung kann sich nur eine Methode eignen, bei der das 
Untersuchungsmaterial unmittelbar der Luftröhre ent¬ 
nommen ist, um eine Verunreinigung mit Paratuber¬ 
kulosebacillen zu verhüten. Von den mancherlei hier¬ 
für empfohlenen Instrumenten eignen sich nur Cauülen, 
die in die Luftröhre eingebracht und mit Hilfe deren 
dann Gazestückchen von Draht befestigt in die Trachea 
zum Zweck der Schleimaufsaugung geführt werden können. 
Bei Eutertuberkulose wird der Bacillennachweis entweder 
sofort mikroskopisch glücken oder aber durch den Tier¬ 
versuch innerhalb 2—3 Wochen zu eibringcn sein. Nur 
bei sehr spärlichem Auftreten von Bacillen oder bei 
deren Fehlen kann sieh das Resultat auf fi Wochen 
verzögern. Bei der Gebärmuttertuberkulose ist mittels 
eines Seheidenlöffels Gebärmutterschleim zu entnehmen. 
Der Tuberkelbacillennachwcis ist hier, wenn überhaupt 
welche vorhanden, meist unschwer zu geben. Bei nega¬ 
tivem Ausfall entscheidet der Tierversuch. Bei Darra- 
tuberkulose darf die mikroskopische Untersuchung des 
Kotes wegen des häufigen Vorhandenseins von Para- 
tiiberkelbacillen in demselben niemals entscheiden, es 
ist stets der Tierversuch cinzuleiten. Zum Schlüsse 
behandelt dann Verf. noch in ausführlicher, sich nicht 
zum Auszuge eignender Weise das Tuberkulose- 
bekärnpfungsverfahren und die vichseuehcnpolizcilichcn 
Anordnungen. 

ln einer Rede bespricht V. Moore (14) die Rinder- 
tuberkulöse und ihre Bekämpfung. 

Er schildert die geschichtlichen Daten, bespricht 
die Wirkung und Bedeutung der Tubcrknlinimpfung, 
und die in der Praxis eingeführten Methoden zur 
Bekämpfung, das Bang’sche Verfahren, das Oster- 
tag’schc Verfahren und die in Grossbritannien ge¬ 
übte sog. Manchestermethode, die von Untersuchungen 
der Marktmilch auf Tuberkelbacillen ausgeht und 
daran ankniipfend die Tilgung der Tuberkulose in 
den Herden aufnimmt. Die Bang'sehe Methode hält 
Verf. für die Verhältnisse in den Vereinigten Staaten 
nicht für angezeigt, Verf. empfiehlt folgendes von der 
Internationalen Tuberkulosebckämpfungskommission vor¬ 
geschlagene Verfahren: 1. In tuberkulosefreien 
Herden Fernhaltung aller Einschleppungsmöglicbkciten, 
Vorsicht beim Ankauf, Fernhaltung verdächtiger Tiere 
von der Herde, Vorsicht bei der Milchfütterung an die 
Kälber. 2. In Herden, die über 50pCt. infizierte 
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Tiere enthalten, Abschlachtung der Tiere mit 
klinischen Erscheinungen, Absonderung der Kälber nach 
der Geburt, Ernährung derselben mit pasteurisierter 
Milch oder der Milch von Ammenkiihen, Trennung der 
reagierenden von den nicht reagierenden im Weide- 
betrieb, Tuberkulinimpfung der Jungrinder im Alter 
von 6 Monaten und Wiederholung nach Ablauf weiterer 
6 Monate. 3. In Herden, die weniger als 15 pCt. 
reagierende Tiere enthalten, Trennung der rea¬ 
gierenden Tiere auf der Weide, im Stalle und von ge¬ 
meinsamen Wasserplätzen, derart, dass jede Berührung 
mit den nicht reagierenden Tieren ausgeschlossen ist, 
Entfernung der Kälber reagierender Tiere von ihren 
Müttern, Ernährung derselben wie unter 2., Wieder¬ 
holung der Tuberkulinprlifung alle 6 Monate, Pasteuri¬ 
sierung der Milch aller reagierenden Kühe, Schlachtung 
der Tiere mit klinischer Tuberkulose, Schlachtung aller 
infizierten Tiere, wenn die Zahl der reagierenden sehr 
niedrig geworden ist. 4. In Herden mit 15—50 pCt. 
reagierenden Tieren, Teilung derselben in Teile, 
die etwa Gruppe 2 und 3 entsprechen und Verfahren 
in der dort angegebenen Weise. 

Zur Herbeiführung eines einheitlichen Ver¬ 
fahrens bei der Kennzeichnung von tuber¬ 
kulösen Kindern mit Ohrmarken (28) wird be¬ 
stimmt, dass dieselben von der Firma Hauptner, Berlin, 
Luisenstrasse 53/55 zu beziehen seien. Der Verfügung 
ist ein Verzeichnis der für die einzelnen Kreise ange¬ 
ordneten abgekürzten Kreisbezeichnungen [z. B. Aachen 
(Land) = Aa L] beigegeben. 

9. Aktinomykose und Botryomykose. 

a) Typische Aktinomykose. 

*1) Borghesi, Zur Morphologie der Actinomyecs 
brevis. La clin. vct. rass. di pol. e di igiene. p. 197. 

— 2) Ehrlich, C., Beitrag zur Actiologic der chro¬ 
nischen eitrig-granulösen Krankheitsprozesse im Gesäuge 
der Schwoine. (Aktinomykose.) Inaug.-Diss. Berlin. 

— *3) Joe st, E., Ueber Nierenaktinomykose des 
Schweines. Dresdener Hochschulbericht. S. 144. '— 
*4) Derselbe, Aktinomykose der Labmagenwand beim 
Rinde. Ebendas. S. 146. — 5) Iwanow, L., Zwei 
Fälle von Aktinomykose beim Pferde. Veterinär-Arzt. 
No. 36. S.567. (Russisch.) (Unterkiefer.) — *6) Schlegel, 
M., Aktinomykose. Handbuch der pathogenen Mikro¬ 
organismen von Kollc und Wassermann. Bd.V. 2. Aufl. 

— 7) Weigand, Aktinomykose der Zunge. Münch, 
tierärztl. Wochcnschr. Bd. LYL S. 266. (Bei einem 
Ochsen.) 

Morphologie. Borghesi (1) hat mit Rücksicht 
auf den Pleomorphisnuis des Actinomyecs brevis 
diesen kultiviert und hat feststellen können: 

1. Der Actinomyces brevis verhält sich bei günstigen 
Kulturbedingungen (Glycerinagar unter Sauerstoffab¬ 
schluss) wie ein echter Strcptothrix und bildet Conidicn. 

2. Bei Sauerstoffgegenwart bildet er grosse Strepto¬ 
kokken von hoher Wachstumsenergie und verliert jede 
Aehnlichkcit mit den Pilzen, zu denen er gehört. 

3. In Agar und bei gleichzeitigem Sauerstoffab¬ 
schluss treibt er Hyphen und bildet als Fruktifikations- 
organc Oidien. Dadurch nehmen die Fäden das Aus¬ 
sehen von Streptokokken an. 

4. Auf Glycerinagar und bei Gegenwart von massiger 
Menge Sauerstoff entstehen sowohl Streptokokken als 
Hyphomyccten mit Oidicn-Bildung. 

Pathologie. Joest (4) beschreibt einen Fall von 
Aktinomykose der Labmagenwand beim Rinde, 
wobei es zu sehr schweren Veränderungen der ganzen 
Wand im Bereiche der betroffenen Partie gekommen 
war. Die Infektion schien Yon der Schleimhaut aus 
zustande gekommen zu sein. 


Joest (3) beschreibt einen Fall von Nieren- 
aktinomykose beim Schwein und stellt auf Grund 
der Untersuchung dieses und zweier von ihm früher 
beobachteten Fälle nachstehende Schlussfolgerungen auf: 

Die Nierenaktinomykose kommt sowohl bei weib¬ 
lichen, als auch bei männlichen Schweinen, einseitig 
oder beiderseitig vor. Sie zeigt sich im Anfangsstadium 
in Form infarktähnlichcr, grauweisslicher, etwas über 
die Nierenoberfläche hervorragender Knoten, in vorge¬ 
schrittenen Stadien führt sie zu einer erheblichen teil- 
weisen (geschwulstähnlichen) oder gänzlichen Vcr- 
grösserung der erkrankten Niere. Die veränderte Partie, 
mit der die Hbröse Nierenkapsel meist verwachsen ist, 
besitzt eine grauweissliche Farbe und eine feste Kon¬ 
sistenz. Ihre Schnittfläche, die Nierenparenchym nicht 
mehr erkennen lässt, besteht aus einem schwieligen, 
grauweisslichen Bindegewebe, in das graugelbliche Herde 
von krümeliger oder käsig-eitriger Beschaffenheit einge¬ 
bettet sind, die in ihrem Innern eine oder mehrere 
charakteristische Actinomycespilzdrusen beherbßrgen. 
Schnitte zeigen das bekannte Bild der Aktinomykose. 
Auf Grund allgemeiner Erwägungen muss angenommen 
werden, dass die Nierenaktinomykose des Schweines 
hämatogen entsteht. Hierfür spricht auch das Freisein 
des Nierenbeckens in zweien der untersuchten Fälle 
und die infarktähnliche Form der Herde in dem einen, 
jüngsten Falle. Von wo aus die Actinomycespilzc in 
die arterielle Blutbahn eindringen, darüber hat keiner 
seiner drei Fälle sicheren Aufschluss gegeben. In 
zwei Fällen wurden, ausser den Nieren, aktinomykotische 
Veränderungen an anderen Stellen des Körpers (nach 
Angabe der Einsender) nicht gefunden; hier würde es 
sich also um eine „primäre Nierenaktinomykose“ handeln. 
Im dritten Falle fand sich ausser der Nierenerkrankung 
eine Euteraktinomykose, von der möglicherweise die 
Infektion der Nieren ausging. Auf Veranlassung Verf.’s 
wurden insgesamt 58 714 geschlachtete Schweine auf 
das Vorhandensein von Nierenaktinomykose untersucht, 
wobei dieses Leiden in keinem einzigen Falle 
gefunden wurde, während 53 Tiere mit Aktinomykose 
der Milchdrüse behaftet waren. Diese Tatsache zeigt 
erstens, dass die Nierenaktinomykose des Schweines 
überhaupt und auch bei bestellender Euteraktinomykose 
sehr selten ist. Die Pathogenese der Erkrankung konnte 
somit bis jetzt nicht aufgeklärt werden. 

Schlegel (6) behandelt in seinem Artikel „Akti¬ 
nomykose“ die Morphologie des Aktinomy cespilzes, 
ferner dessen Nomenclatur, botanische Stellung, Bio¬ 
logie, Tenacität, Pathogenität. Weitere Kapitel geben 
Aufschluss über die Verbreitung des Aktinomyecs im 
Gewebe, über die natürliche Infektion bei Mensch und 
Tieren, über die Frage der Contagiosität, über Epidemio¬ 
logie und seuchenhaftes Auftreten des Aktinomyces. 
Weiter werden die Pathogenese vom ätiologischen Stand¬ 
punkt und die pathologisch-anatomischen Veränderungen 
bei Mensch und Haustieren eingehend erörtert. Endlich 
legt Vcrf. prophylaktische Maassnahmen und die Heil¬ 
barkeit der tierischen und menschlichen Aktinomykose 
durch Jodpräparatc dar. Die Arbeit enthält ein wert¬ 
volles, umfassendes Literaturverzeichnis. 

b) Atypische Aktinomykose (Ak tin.obaci Hose, 
Strepto tri chose). 

1) Hauer, Un cas d’actinobacillose chez la vaclie. 
I/hyg. de la viande et du lait. Mai. — 2) Mayer, 
Ludw., Vorgetäuschte Aktinomykose. Münch, tierärztl. 
Wochcnschr. Bd. LVI. S. 754. — *3) Walker, G. 
K., Streptotrichosis in a bullock in India. The vct. 
journ. Vol. LXVIII. p. 541. 

Walker (3) stellte in einem Tumor, den er bei 
einem Ochsen in Indien entfernte, Strcptothrix 
durch Ausstriche, Kultur und Impfvcrsuch fest. 
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c) Botryomykosc. 

1) Bottgcr, Ein Fall von Botryomykosc an der 
Schulter des Pferdes. Zcitschr. f. Vetcrinärk. S. 416. 

— *2) Plötncr, W., lieber die Euterbotryomykose der 
Stute. Monatsh. f. prakt. Tierhoilk. Bd. XXIII. S. 271). 

— 3) Vogt, Botryomykosc beim Pferd. Berl. tierärztl. 
Wochenschr. Jg. XXVII. No. 4. S. 57—58. — 4) 
Wooldridgc, 11., Botriomycosis. The vet. journ. 
Vol. LXVIII. p. 59. 

Pathologie. Ueber die Euterbotryomykose 
der Stute arbeitete Plötncr (2). Diese Erkrankung 
ist ziemlich selten. 

In der chirurgischen Klinik der Berliner tierärzt¬ 
lichen Hochschule ist unter 6411 behandelten Krank¬ 
heitsfällen nur 7 mal Euterbotryomykose = 0,11 pCt. 
festgesrellt worden. Als Erreger ist jedesmal der Botryo- 
mycespilz mikroskopisch fest-gestellt worden, die Therapie 
besteht nach Verf. zweckmässig nur in der Operation, 
entweder Exstirpation nur einer Euterhälfte oder des 
ganzen Euters je nach Ausbreitung des Krankheitsherdes. 
Jodkaliumbehandlung ist nach P.’s Erfahrungen un¬ 
wirksam. 

10. Tetanus. 

1) Escherich, Starrkrampf beim Hund. Zcitschr. 
f. Vetcrinärkundc. S. 288. (Wundstarrkrampf infolge 
Coupicrens der Hunde.) — 2) Hart, C., A case of 
tetanus in a sucking c-olt. Am. vet. rev. Vol. XL. 
p. 509. (Heilung des Tetanus bei einem 3 Monate alten 
Saugfohlen.) — 3) Heslop, George, Case of tetanus in 
mare treated witli anti-tetanic serum and hypodermic 
injections of magnesium-sulfat. ltecovery. The vet. 
journ. Vol. LXVIII. p. 265. — 4) Humann, Tetanus. 
Münch, tierärztl. Wochenschr. Bd. LVI. S. 411. (Bei 
Pferd und Kind.) — 5) Jespersen, N. C., Ein Te¬ 
tanusfall beim Pferde mit Serum behandelt; Tod. 
Maanedsskrift for Dyrlaeger. Bd. XXIV. p. 84. — 
6) inchaurugui, A. und D. Blasi, Die physiologi¬ 
sche Kochsalzlösung bei der Behandlung des Tetanus. 
Rcvista de mcd. vet. Montevideo. Juni 1910. Rof. 
in Rev. gen. de med. vet. T. XX. p. 398. '— 7) 
Lechlc, Tetanus bei einem Pferde. Münch, tierärztl. 
Wochenschr. Bd. LVI. S. 431. (Antitoxinverwendung.) 

— 8) Malmgreen, J., Ein Fall von Tetanus beim 
Pferde mit Serum behandelt; Tod. Maanedsskrift for 
Dyrlaeger. Bd. XXIV. p. 76. — 9) Munich, J., 
Tetanusserum. Münch, tierärztl. Wochenschr. Bd. LVI. 
S. 467. — *10) Podanbsky, Eugen, Heilung von Te¬ 
tanus. Vcterinarski vijesnik. Jg. III. p. 85. — *11) 
Pcrrucci, P., Ueber die präventive Anwendung des 
Antitetanusserums Tizzoni beim Pferde. Centralbl. f. 
Bakt. Bd. LX. II. 1 u. 2. S. 152. — *12) Remond 
et Aoui’zerate, Traitcment du tetanus par les injec¬ 
tions sous-cutanecs d'azotate de pilocarpine. Progrcs 
veterinairc. p. 634. — *13) Dieselben, Dasselbe. 
Bull, de la soc. c-cntr. de med. vet. T. LXVI. p. 259. 

— 14) Roboz, lg., Ueber die Behandlung des Starr¬ 
krampfes. Allatorvosi lapok. p. 354. — *15) Ron- 
caglio, Sulla importanza della termometria clinica 
nella infezionc tetaniea. II nuovo Ercolani. p. 551. 

— *16) Thum, H., Tetanus partialis im Bereiche des 
V. und IX. Gehirnnerven und der Cervicalnervcn beim 
Rind und Erfahrungen mit der Tetanusantitoxintherapie 
in der Pferdepraxis. Monatsh. f. prakt. Tierheilkunde. 
Bd. XXIII. S. 95. -- *17) Ulm, Zur Behandlung des 
Tetanus. Mitt. d. Ver. bad. Tierärzte. Bd. XII. S. 19. 

— *lS)Vacth, Der Starrkrampf und seine Behandlung 
mit Tetanusantitoxin. Ebendas. Bd. XII. S. 129. — 
19) Wagner, Ueber Starrkrampfbeliandlung. Miineh. 
tierärztl. Woehensehr. Bd. LVI. S. 246. (Erteilloser 
Versuch mit Tallianine.) — 20) Weiss, Is , Ueber die 
Beliandlung des Starrkrampfes mit Carbolsäure. Alla¬ 
torvosi lapok. p. 197. (Gute Erfolge.) — *21) Werth¬ 


mann, P., Die Bedeutung des Tctanusantitoxins 
die Therapie des Tetanus unserer Haustiere, unter > 
soliderer Berücksichtigung des Pferdes. Inaug.-bi- 
Leipzig. — 22) Wirthel, Ein Fall von perakuvr, 
Tetanus. Münch, tierärztl. Wochenschrift. Bd. LVI 
S. 472. (BeimPferd.) — 23) Wittmann, Behandln: 
des Starrkrampfes mit Pilocarpin. Ebendas. Bd. LVI 
S. 923. — *24) F. W., Notes on a case of tetanus | 
The vet. journ. Vol. LXVIII. p. 539. — *25) Star: 
krampf unter den Pferden der preussischen Armee, 
beiden sächsischen und des württembergischen Arm?*'- 
korps im Jahre 1911. Preuss., sächs. u. 'württember. 
statist. Veterinärber. S. 83. 

Vorkommen. W r cgen Starrkrampfes kamen 
Jahre 1911 68 preussische, sächsische und wiinte-ii 
belgische Militärpferde (25) zur Behandlung. Von dir>*: 
sind geheilt 17 = 25,00 pCt., gestorben 47 — 69,12 pit. 
getötet 4 — 5,88 pCt. 

Nach den vorliegenden Angaben hat bei 56 PfeM- 
die Infektion von Wunden aus stattgefunden: 16 m . 
nach Nagcltritt, je 5 mal nach Quetschwunden 4 u, 
Unterschenkels bzw. der Vorderfusswurzel, 3 mal nr 
Quetschwunden des Ballens, je 2 mal nach Wunden ai 
Halse, Unterbauch, Kniegelenk und Vorarm, je l n 
nach Wunden am Augenbogen, Unterkieferast, an do 
Unterlippe, Maulscblcimliaut, am Hinterhaupt, an -ir 
Schulter, Kruppe, Hinterbacke, am Schlauche, Ül*:- 
schcnkel, Sprunggeleuk, Fessel, nach Sporenriss, Krone:-- 
tritt und Hornspalte. Tn 4 Fällen ist, der Sitz der 
Wunde nicht näher angegeben worden, und in 13 Fällt: 
konnte die Eingangspforte nicht nachgewiesen wersl®. 
Der Tod trat ein bei 1 Pferde nach 16, bei 2 Pferd:-;: 
nach 20, 2 Pferden nach 24, 1 Pferde nach 35 Stun i . 
bei 4 Pferden nach 2, 7 Pferden nach 3, 5 Pfordt: 
nach 4, 2 Pferden nach 5, 3 Pferden naeli 6, 3 Pferd**', 
nach 7, 1 Pferde nach 10, 2 Pferden nach 13 un< 

1 Pferde naeli 14 Tagen. 

Soweit aus den Berichten zu ersehen ist. >;r;i 
30 Pferde mit Antitoxin behandelt worden, und ist das 
Behandlungsresultat damit in diesem Berichtsjahre ei; 
günstigeres als in den Vorjahren, denn von d-’: 

30 Pferden sind 10 = 33,33 pCt. und 20 = 66.66 pö. 
gestorben, dagegen sind von den 38 Pferden, bei der.' 1 ; 
Antitoxin nicht zur Anwendung kam, nur 7 = 1^,4'J pE:. 
geheilt, und betrug der Verlust 31 = 81.57 pCt. 

Pathologie, Roneaglio (15) sah bei einem an 
Tetanus leidenden Pferde die Temperatur bis zum 
15. Tage um 3S° herum schwanken. Am 15. Krankheit?- 
tagc stieg sie plötzlich und das Pferd starb mit einer 
Temperatur von 42°, die nach dem Tode noch bis L> 
zunahm. Verf. meint, dass dies ein neuer Beweis daur 
ist, dass plötzliches Ansteigen der Temperatur bei Tot.v 
nikern ein ungünstiges Zeichen ist. 

Behandlung. Remond und Aoufzerate 
heilten 2 Fälle von perakutem Starrkrampf dun- 
Subeutane Einspritzungen von salpetcrsaurcm Pilocarpin 
Im ersten Falle wurden 4 Tage lang dreimal tag! n 
0,1 ccm, im zweiten Falle acht Tage lang die gle: i 
Dosis eingespritzt. 

Remond und Aoufzerate (12) erzielten bo;| 
Starrkrampf des Pferdes sehr günstige Erf-.u 1 
durch wiederholte Injektion von salpetcrsaurcm Pü' 1 ' 
earpin (3 mal täglich 10 Centigramm). Sie cmpfelS- 
diese Behandlung aufs wärmste. 

Podanbsky (10) hat, von der Binz ‘sehen \ j &0 
über die Wirkungsweise des Jodkaliums im Organbm 
ausgehend, drei Tetanusfälle bei Pferden im Jah r e 
1907 mit. Jodkalium beliandelt. 

Er verfuhr in der Weise, dass er die Patient'*- 
täglich 20,0 Jodkalium im Trinkwasser aufnehmen lie-* 
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so lange, bis der Trismus nachgelassen hatte. Nach¬ 
her bekamen die Patienten jeden zweiten Tag ca. 10,0 
Jodkalium bis zum Ende der dritten Woche; zum 
Schluss bekamen die Tiere jeden dritten Tag ca. 5,0 
des Medikamentes bis zur sechsten Woche. Natürlich 
wurde neben entsprechender Fütterung für absolute 
Ruhe gesorgt. Alle drei Patienten genasen. 

Impfang. Werth mann (21) sagt über die Be¬ 
deutung der Behandlung des Tetanus mit 
Tetanusantitoxin: 

Die Behandlung starrkrampfkranker Tiere, insbe¬ 
sondere des Pferdes, mittels Tetanus-Antitoxin ist zur¬ 
zeit in Ermangclang einer anderen, aussichtsvolleren 
Therapie zu befürworten. Fälle, in denen sich die teta- 
nischen Krämpfe auf die Muskulatur des Thorax und 
eventuell des Zwerchfells erstrecken, oder Fälle, die 
einen stürmischen Verlauf unter rapidem Einsetzen der 
Krankheitserscheinungen zeigen, bieten auch bei der 
Serumbehandlung wenig Aussicht auf Heilung. Zur 
erfolgreichen Bekämpfung des Starrkrampfes müssen 
unbedingt hohe Antitoxindosen angewendet werden (pro 
Kilo Körpergewicht mindestens 1 Antitoxineinheit). Die 
Injektion des Tetanusantitoxins muss möglichst früh¬ 
zeitig nach Auftreten der ersten Symptome erfolgen. 
Es ist ratsam, die Antitoxininjektion je nach dem Grade 
der Erkrankung mehrere Male zu wiederholen. Die 
hohen Antitoxindosen sollen möglichst auf einmal (am 
besten intravenös 1) injiziert werden und nicht in re- 
frakter Gabe. Durch die Antitoxinbehandlung wird die 
Krankheitsdauer wesentlich verkürzt. 

Ulm (17) behandelte Tetanuspatienten mit 
Behring’schem Tetanusheilserum. Er hält dieses Serum 
für ein Medikament, das bei Behandlung des Starr¬ 
krampfes gute Dienste leistet. 

Vaeth (18) kann auf Grund seiner Erfahrungen 
das Tetanusantitoxin nur als Vorbeugungsmittel bei 
allen eitrigen Wunden, besonders an den Extremitäten 
empfehlen. Die Heilwirkung des Antitoxins bei ausge¬ 
brochenem Starrkrampf hält er für sehr gering. 

F. W. (24) heilte einen ziemlich schweren Fall 
von Tetanus durch mehrfache intraccrebrale Injek¬ 
tionen von Tetanusantitoxin an verschiedenen Stellen 
des Schädels, weiter wurden noch intravenöse Injektionen 
von Tallianine gemacht. 

Thum (16) fand bezüglich der Tetanusanti¬ 
toxintherapie in der Pferdepraxis, dass trotz 
frühzeitig angewandter hoher Dosen Antitoxin kein Er¬ 
folg zu erzielen war. Er verwendet in der Pferdepraxis 
nur noch das Chloralhydrat rektal. 

Perrucci (11) berichtet über die präventive 
Anwendung des Antitetanusserums Tizzoni 
beim Pferde. 

Mit Einspritzung einer bestimmten Antitoxinmenge 
bei gesunden Pferden und Bestimmung der vom Blut 
dieser Tiere erworbenen immunisierenden Kraft kann 
man die Dosis von Tetanusantitoxin wissenschaftlich 
genau bestimmen, welche notwendig ist, um Pferden zu 
prophylaktischem Zwecke einen passenden Immunitäts¬ 
grad zu vcrleichcn. 

Beim Antitoxin Tizzoni ist diese Dosis 120 000 bis 
130 000 I.-E. und schwankt zwischen 10 (beim Serum 
niederen Titers: Vena) und 5 ccm (beim Serum hohen 
Titers: Ubbia). Die immunisierende Kraft, welche dem 
Pferde mit dieser Dosis verliehen wird, ermöglicht es, 
indem sie auch nach 25 Tagen nach der Einspritzung 
sich konstant erhöht, in der Mehrzahl der Fälle nur 
eine einzige präventive Dosis des antitoxischen Serums 
anzuwenden. 

Jahresbericht der gesamten Medizin. 1912. Bd. I. 


11. Trypanosomosen. 

*1) Archibald, R. G., A trypanosome of cattlc 
in the Southern Sudan. The journ. of compar. pathol. 
and therapeut. Vol. XXV. p. 292. — *2) Behn, P., 
Gehen die bei Rindern kulturell nachweisbaren Flagel¬ 
laten aus Trypanosomen hervor? Vet. - med. Inaug.- 
Diss. Berlin, und Zeitschr. f. Hyg. Bd. LXX. S. 371. 

— 3) Derselbe, Weitere Trypanosomenbefunde beim 
Schafe. Berl. tierärztl. Wochenschr. Jahrg. XXVIII. 
No. 50. S. 934. — 4) Belizcr, A., Ein Fall von 
Trypanosoma-Konstatierung bei einem an Beschälseuche 
kranken Pferde. Bote f. allgem. Veterinärwes. No. 15. 

S. 659. (Russisch.) — 5) Bevan, W., Notes on a 
strain of human trypanosomiasis and a review of the 
present knowledge of the human trypanosomiasis of 
northern Rhodesia and Nyasaland. The journ. of 
comparat. pathol. and therapeut. Vol. XXV. p. 298. 

— *6) Braun, H. und E. Teich mann, Ueber Try¬ 

panosomen-Immunisierung. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 3. S. 107. — *7) Breisinger, K., 

Chemotherapeutische Versuche bei experimenteller Try¬ 
panosomiasis der Rinder. Inaug. - Diss. Berlin, und 
Zeitschr. f. Hyg. Bd. LXXI. — *8) Brieger, L. und 
M. Krause, Zur medikamentösen Behandlung der 
künstlichen Trypanosomeninfektion (Tryp. Brucei). Berl. 
klin. Wochenschr. No. 2. — *9) Dieselben, Chemo¬ 
therapie bei Trypanosomeninfektion (Tryp. Brucei) nach 
Verabreichung per os. Ebendas. No. 31. S. 1453. — 
10) Brimont, E., Sur deux trypanosomes de mammi- 
feres de la Guyane. Compt. rend. de la soc. de biol. 

T. LXXII. p. 415. — *11) Carmadatis, J. P. et 
Socrate Photinos, Etüde biologique et histologique 
sur les trypanosomes chez les bovidös de Grece. 
Centralbl. f. Bakt. Bd. LXI. H. 6. S. 538. — *12) 
Crawley, H., Trypanosoma americanum, a common 
blood parasite of American cattle. U. S. dep. agr. bur. 
anim. ind. Bul. 145. — *13) Darling, S. T., Murrina, 
a trypanosomal disease of equines in Panama. Journ. 
inf. diseas. 8. Ref. in Exp. stat. rec. Vol. XXV. p. 785. 

— *14) Derselbe, The infection of mules by Trypa¬ 
nosoma hippieum through mucous membranes. Journ. 
expt. med. 15. Ref. in Exp. stat. rec. Vol. XXVII. 
p. 82. — *15) Dudd, Sidncy, Trypanosoma ingens in 
the mouse deer (Tragulus javanicus). The journ. of 
compar. pathol. and therapeut. Vol. XXV. p. 281. 

— *16) Feinschmidt, D., Trypanosomenkrankheiten 
der Kamele in der Kalmykschen Steppe des Gouverne¬ 
ment Astrachan. Bote f. allgem. Veterinärwes. No. 21. 
S. 975. (Russisch.) — *17) Fischer, W., Beitrag zur 
Kenntnis der Trypanosomen. Zeitschr. f. Hyg. Bd. LXX. 
S. 93. — *18) Gon der, Rieh., Untersuchungen über 
arzneifeste Mikroorganismen. I. Tryp. Lewisi. Central¬ 
blatt f. Bakt. Bd. LXI. II. 1 u. 2. S. 102. — *19) 
de Greef, Guerison de deux cas de trypanosomiase 
du cheval par Torpiment (Auripigment). Annal. de med. 
vöt. AnnöeLXI. p. 546. — *20)Groppi, Di una tripa- 
nosomiasi del bcstiame della Prov. Orientale nel Congo 
Bclga. Arch. scientif. della r. soc. naz. vet. p. 119. — 
*21) Helm, Heilung von Trypanosomiasis in zwei 
Fällen. Arch. f. Schiffs- u. Tropcn-Hyg. 1911. Bd. XV. 

— *22) Kleine, K. und W. Fischer, Die Rolle der 

Säugetiere bei der Verbreitung der Schlafkrankheit und 
Trypanosomenbefundc bei Säugetieren am Tanganyka. 
Ztschr. f. llyg. u. Infektionskrankh. Bd. LXX. S. 1. — 
*23) Dieselben, Schlafkrankheit und Tsetsefliegen. 
Ebendas. Bd. LXX1II. S. 253. — 24) Knuth, P. und 
C. Bon ger, Nachweis von Trypanosomen bei einem 
Schlachtochscn mit Milzschwcllung. Berl. tierärztl. 
Wochenschr. Jahrg. XXVIII. No. 44. S. 804. — 25) 
Kränzle, Trypanosomen im Blute einer Kuh. Münch, 
tierärztl. Wochenschr. Bd. LVI. S. 925. — 26) 

Lafont, A., Trypanosomidc d’un reduvidc (conorhinus 
rubrofasciatus), inoculable au rat et ä la souris. Ann. 
de l’inst. Pasteur. Anncc XXVI. No. 11. p. 893—922. 

44 
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— *27) Lanfranchi, Su la diagnosi delle trypano- 
somiasi in genere e su la loro possible differenziazione, 
mcdiante Fimpiego dei sieri di animali iperimmunizzati 
ricchi di anticorpi. La clin. vet. rass. di pol. san. e 
di igiene. p. 928. — b *28) Derselbe, De l’immuni- 
sation contre les trypanosomiases. Sur le pouvoir 
trypanolytique de la rate (Milz). Recueil de möd. v4t. 
T. LXXXIX. No. 5. p. 141. — *29) Laveran, A., 
Resistance des chevres et des moutons aux trypano¬ 
somiases ; longue duree de l’imraunite acquise a la suite 
de ces maladies. Compt. rend. de l’acad. des scienc. 
T. CLII. p. 63. — *30) Laveran, A. et A. Thiroux, 
Identification des trypanosomes pathogenes. Ibidem. 
T. CLII. p. 487. — *31) Lichtenheld, G., Beitrag 
zur Uebertragung der Nagana (Tsetse) in Deutsch- 
Ostafrika. Zeitschr. f. Infektionskrankh. usw. d. Haus¬ 
tiere. Bd. XII. S. 416. — 32) Manceaux, L., 
W. Jakimow und Kohl-Jakimowa, Züchtung und 
Morphologie der Trypanosomen vom Typus Theileri in 
Kulturen.. Arch. f. Veterinärwissensch. H. 1. S. 23—30. 
(Russisch.) — *33) Mason, Eugene, Equine trypano- 
somiasis in Egypt. The journ. of compar. pathol. and 
therap. Vol. XXV. p. 94. — 34) Mesnil, F., Mode 
de propagation des trypanosomiases. Les trypanosomes 
chez l’hötc invertöbrd. Bull, de l’inst. Pasteur. T. X. 
No. 1. p. 1—17. No. 2. p. 49—54. — 35) Mesnil, F. 
et J. Ringenbach, Au sujet de la comparaison des 
trypanosoma gambiense et rhodesiense. Compt. rend. 
de la soc. de biol. T. LXXII. p. 58. — 36) Mesnil, F. 
ct M. Seger, Sur les affinitös des trypanosomes 
rhodesiense et gambiense. Ibidem. T. LXXII. p. 667. 

— 37) Monod, CurabUitd de la dourine. Rev. vdt. 
mil. Dec. — 38) Neumann, Itud., Immunität bei 
Trypanosomeninfektion. Diss. Berlin 1911. — *39) 
v. d. Poehl, P. P., Beiträge zur Kenntnis der bei ge¬ 
sunden Rindern vorkommenden Trypanosomen. Inaug.- 
Diss. Bern. — *40) Pricolo, Trypanosomiasis beim 
Dromedar. La clin. vet. rass. di pol. san. e di igiene. 
p. 272. — *41) Derselbe, II tripanosoma del drome- 
dario di rapporto alla profilassi delle malattie epi- 
zootiche. II mod. zooiatro, parte scientif. p. 368. — 
42) Quin, A. H., Clinical Symptoms of dourine. Amer. 
vet. rev. Yol. XLI. p. 592. — 43) Ruppert, F., 
Serologische Methoden zur Diagnostik von Trypanosomen¬ 
krankheiten. Berl. tierärztl. Wochenschr. Jg. XXV1H. 
No. 22. S. 381—383. — *44) Schilling, C., Ein 
neues Immunisierungsverfahren gegen Trypanosomen¬ 
infektionen. Deutsche mcd. Wochenschr. No. 34. 
S. 1579. — *45) Derselbe, Dasselbe. Ebendas. 
No. 1. S. 13. — 46) Seger, Andre ct J. Ringen¬ 
bach, Sur la spöcificitö de la propriete trypanolytique 
des serums des animaux trypanosomes. Compt. rend. 
de la soc. de biol. T. LXXII. p. 267. — *47) Terraza, 
Un tripanosoma negli equini. La clin. vet. rass. di 
pol. san. e di igiene. p. 631. — *48) Yryburg, A., 
Trypanblau in subcutancn und intravenösen Injektionen. 
Tijdschr. v. Veeartscnijk. Jg. XXXVIII. — *49) Der¬ 
selbe, Das Trypanosoma Transvaliense (Theileri) bei 
holländischen Rindern. Ebendas. Jg. XXXVIII. — 
*50) Watson, A., Dourine. Its pathogenicity, and a 
practical test of the cfficacy of drug treatment with 
especial rcfcrence to the action of atoxyl and arseno- 
phcnylglyein. The journ. of compar. pathol. a. therap. 
Vol. XXV. p. 39. — 51) Wrublcwski, K. J., Die 
Trypanosomose (Schlafkrankheit) der Wisente. Ztschr. f. 
Infektionskrankh. usw. d. Haustiere. Bd. XII. S. 376. 
(Beschreibung von Trypanosomenfunden beim Wisent 
in Russland.) — 52) Zyp, Salvarsan gegen Surra. 
Veeartscnijk. bladen v. Ned. Indie. Bd. XXIV. No. 6. 
(3,0 Salvarsan beim Pferde ohne Erfolg.) — 53) 
Trypanosome diseases on domestie animals in Uganda. 
The vet. journ. Vol. LXVIII. p. 45. — 54) The 
human trypanosome of northern Rhodcsia. Ibidem. 
Vol. LXVIII. p. 320. — 55) The infection of mules 
with the trypanosoma hippicum through mucous mem- 


branes. The journ. of compar. pathol. and theraj. 
Vol. XXV. p. 163. 

Diagnose. Lanfranchi (27) hat UntersuchuniM 
angestellt, ob die durch Trypanosomen verur 
sachten Krankheiten mittelst der Sera übcrimmtici 
sierter Tiere diagnostiziert und voneinander getrer,: 
werden können, und kommt zu folgenden Schlüssen: 

1. Das Serum von gegen Nagana überimmunisiert : 
Tieren (Hunde) besitzt für Trypanosoma Brucei uiA, 
Tr. equiperdum hohe (1 : 75000) agglutinierende Kraf: 

2. Es scheint, als ob das Serum von gegen ein be¬ 
stimmtes Trypanosoma überimmunisierten Tieren nid: 
eine Trennung von anderen Trypanosomen mittelst u.r 
Agglutination gestattet. 

3. Für die Schnelldiagnose mittelst Agglutinati> n 
sind also derartige spezifische Sera nicht geeignet 

4. Eine schnelle Unterscheidung von Nagana un: 
Beschälseuche (Dourine) scheint vermittelst Präcipitatun 
durch solche Sera möglich. 

5. Auch die Komplcmentbindung ist für Nagani 
und Dourine diagnostisch verwertbar, gestattet aber 
keine Differenzierung zwischen beiden Leiden. 

6. Die Agglutination, Präcipitation und Komple- 
mentbindung mittelst des Serums überimmuner Titr 
gestattet die Annahme von Antigenen im Serum von 
Tieren, die an Trypanosomiasen leiden. 

Laveran und Thiroux (31) kommen nach ihren 
Versuchen über die Identifikation der pathogenen 
Trypanosomen zu dem Schlüsse, dass die sero¬ 
diagnostischen Methoden von Laveran und Mesnil 
oderLevaditi und Mutermilch sehr brauchbar, aber 
nicht von absolutem, ausschliesslichem Wert sind. In 
erster Linie kommen für die Identifizierung doch die 
morphologischen Verhältnisse und die pathologischen 
Wirkungen in Betracht. 

Parasitologie. Terraza (47) fand im Blute von 
Maultieren und Pferden, die unter den Erschei¬ 
nungen der pernieiösen Anämie gestorben waren und 
das aus den Mesenterialdrüsen entnommen war, 
Trypanosomen. 

Diese hatten 12 Stunden nach dem Tode verschie¬ 
dene Grösse, deutlich granulierten Kein mit Centnwiu 
und mit schwachen Bewegungen. Heilversuche der Er¬ 
krankten waren ohne Erfolg. Vcrf. hält das Leiden mit 
Surra identisch. 

Archibald (1) fand ein Trypanosoma beim 
Rind im südlichen Sudan; er beschreibt es ein¬ 
gehend und gibt mehrere Abbildungen desselben. Na<di 
seiner Meinung ähnelt es den Trypanosomen, die in 
anderen Gegenden Afrikas festgcstcllt wurden. 

Dodd (15) fand Trypanosoma ingens beim 
Maushirsch (Tragulus javanicus) im zoologischen 
Garten zu Sydney. Die Trypanosomen, welche sehr 
gross waren, waren im Blut der Gefiisse und Organe 
vorhanden. Auffallende pathologisch-anatomische Ver¬ 
änderungen wurden bei der Sektion der Tiere nicht ge¬ 
funden. 

Nach Behn (2) gehen die bei Rindern kul¬ 
turell nachweisbaren Flagellaten nicht aus 
Trypanosomen hervor. 

Es gelang, bei den Kulturflagellaten, deren wahr¬ 
scheinlicher Ucberträger Stomoxys calcitrans ist, prä- 
flagcllate Stadien — zum Teil als endolcukocytärc 
Formen — nachzuweisen. Das bei den Versuchen ent¬ 
deckte Rindertrypanosoma, das sich durch seine Grösse 
und Breite auszeichnet und den Typus des Trypano¬ 
soma Theileri am nächsten steht, stellt anscheinend eine 
neue Art dar. Es lässt sich nicht von Kalb zu Kalb 
übertragen, ohne dabei ausser geringgradigem Fieber 
Krankheitssymptome hervorzurufen und bildet in Blut¬ 
bouillon crithidienähnliche Kulturformen, die sich von den 
eigentlichen Kulturflagellaten wesentlich unterscheiden. 
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Kleine und W. Fischer (23) kommen auf Grund 
einiger Versuche und verschiedener Tatsachen zu dem 
Schlüsse, dass in Afrika unter geeigneten klimatischen 
Bedingungen jede der bekannten Trypanosomen¬ 
arten, wie Trypanosoma brucei, gambiense, nanum, 
congolense, cazalboui sich in jeder Glossinenspezies 
entwickeln kann. 

v. d. Poehl’s (39) Arbeit über die bei gesunden 
Rindern vorkommenden Trypanosomen befasst 
sich in der Hauptsache mit Literaturstudien. 

Seine eigenen Untersuchungen ergaben, dass auf 
Grund von Blutuntersuchungen bei einer Anzahl (21pCt.) 
von gesunden Rindern im Sommer wie im Winter Para¬ 
siten festzustellen waren, die morphologisch mit Trypa¬ 
nosoma transvaliense übereinstimmen. Diese Form be¬ 
trachtet Verf. als nicht pathogen für Rinder. Auch 
Impfung eines Kalbes mit Trypanosomen hatte nega¬ 
tiven Erfolg. Beim Jungvieh fehlten Trypanosomen 
immer. 

Carmadatis und Photinos (11) haben in Athen 
bei Rindern Trypanosomen nachgewiesen. 

Die Verff. haben die Untersuchungen im Mai be¬ 
gonnen und mittels der Blutkultur bei 10 von 
15 Rindern, die im Schlachthofe geschlachtet wurden, 
Trypanosomen gefunden. Die Rinder waren 2—5 Jahre 
alt und stammten aus verschiedenen Gegenden Griechen¬ 
lands. Die Trypanosomen sollen, nach der Ansicht der 
Verff., mit dem Tryp. Theileri identisch sein. 

S. T. Darling (14) berichtet über Infektions¬ 
versuche mit Trypanosoma hippicura, dem Er¬ 
reger der sogenannten Murrina in Panama, bei Maul¬ 
tieren. 

Er fand, dass die Trypanosomen die Schleimhäute 
durchdringen und dass auf diese Weise durch die Be¬ 
gattung Uebertragungen der Krankheit stattfinden 
können. In der Kanalzone ist die Krankheit getilgt, 
in der Republik Panama ist sie noch sehr verbreitet. 

W. Fischer (17) stellte seine Versuche an einem 
an Nagana leidenden Maultiere an, und zwar konnte 
er durch subcutane Impfung des Maultierblutes das 
Trypanosoma Brucei auf sämtliche zur Verfügung 
stehende Versuchstiere übertragen; sie erkrankten 
gleichfalls an typischer Nagana. Am Schlüsse seiner 
Arbeit bespricht Verf. noch ein nur bei Schaf und 
Ziegen vorkommendes Trypanosoma, welches daher 
mit dem Namen Trypanosoma caprae belegt worden ist. 

H. Crawley (12) beschreibt das Vorkommen des 
Trypanosoma americanum als eines gewöhn¬ 
lichen Blutparasiten der amerikanischen 
Rinder. 

Der Parasit soll bei ca. 75 pCt. der Jährlinge und 
der erwachsenen Rinder, dagegen niemals bei Kälbern 
zu finden sein. Morphologisch gleicht er dem Tryp. 
Wrublewski des europäischen Bison, wahrscheinlich ist 
er eine Varietät desselben. Bei Entfernung des Para¬ 
siten aus dem circulierenden Blute wird die Energie 
zur Vermehrung desselben gesteigert, die Trypanosomen 
teilen sich ausserordentlich rasch und werden immer 
kleiner und kleiner, jedenfalls wesentlich kleiner als 
die in den Blutkörperchen gefundenen Formen. Nach 
einigen Tagen hören die Teilungsvorgänge auf und 
dann beginnt die Grössenzunahme. Ihre Form ist 
rund oder oval, jeder Parasit besitzt eine lange Geissei. 

Lichtenheld (31) beobachtete in Deutsch- 
Siidwcstafrika eine Trypanose bei Schweinen, 
deren Verbreitung ohne Mitwirkung von Glossinen er¬ 
folgt. 

Verf. hält diese Krankheit für Nagana und glaubt, 
dass sie durch Stomoxys übertragen werden kann. 

Für die Praxis geht aus den beschriebenen drei 
Fällen hervor, dass in Deutsch-Ostafrika den Schweine¬ 


beständen eine besondere Sorgfalt gegenüber der 
Trypanosomiasis beigemessen werden muss. Es er¬ 
scheint zweckmässig, mindestens für wertvolle Zucht¬ 
schweine fliegengeschützte Stallungen anzulegen und 
bei der Gefahr oder dem Auftreten einer Trypanose 
die gesamten Ställe unverzüglich flicgensicher zu 
machen. 

Kleine und W. Fischer (22; suchten die Infektion 
verschiedener Haustiere mit Schlafkrankheit dadurch 
zu erreichen, dass sie aus der Puppe gezüchtete 
Gl. palp. an einem schlafkranken Affen oder Menschen 
an 4 aufeinanderfolgenden Tagen saugen Hessen. Zwei 
Tage später sogen die Fliegen an gesunden Hammeln. 

Hierdurch gelang es nicht, die Seuche auf die 
Versuchstiere zu übertragen. Nach weiterer Aus¬ 
dehnung und Modifikation der Versuche konnten doch 
einige Tiere schlafkrank gemacht werden; jedoch 
stellten Verff. fest, dass bei Tieren eine geringe 
Empfänglichkeit für Trypanosoma gambiense vorhanden 
ist; das eigentliche Reservoir bleibt in überwiegender 
Wichtigkeit der Mensch. Am Schlüsse der Arbeit 
werden noch die Trypanosomenbefunde bei den ver¬ 
schiedensten Tieren, wie Pferdeantilopen, Leierantilopen, 
Wasserböcke, Riedböcke und Schweine beschrieben. 

Gon der (18) machte Untersuchungen über die 
Uebertragung dos Trypanosoma Lewisi der 
Ratten und kam zu der Ueberzeugung, dass durch 
Haematopinus spinulosus in seltenen Fällen eine 
mechanische Uebertragung möglich ist. Gewöhnlich 
bedarf Tryp. Lewisi einer Entwickelung in der Ratten- 
laus; die Trypanosomen vererben sich aber nicht durch 
das Ei von Hämatopinus. 

Vryburg (49) fand, dass bei ca. 27 pCt. der 
sämtlichen holländischen Rinder das Trypano¬ 
soma Theileri im Blut vorkommt. 

Die Parasiten waren nur mittels Kulturmethode, 
wie bei direkten Blutuntersuchungen, nachzuweisen. 
Tiere unterhalb 2 Jahren waren beinahe immer 
trypanosomenfrei. Die Infektion war nicht bei allen 
Tieren gleich stark — bei den genauer untersuchten 
Tieren wurde auf je 3—6 Tropfen Blut ein Trypano¬ 
soma gefunden. Einige Rinder waren nach einem 
Jahre wieder parasitenfrei, andere hatten während der 
2 Jahre, in denen sie untersucht wurden, stets 
Trypanosomen. Krankheitssymptome wurden nicht 
wahrgenommen. Es gelang nicht, Kälber mittels in 
vitro gezüchteten Trypanosomen zu infizieren, die so 
behandelten Tiere zeigten sich bei nachhcriger Infektion 
mit trypanosomenhaltigem Blut nicht immun. In¬ 
fizierung von Kälbern mittels Einspritzung mit trypano¬ 
somenhaltigem Blut gelang nicht immer; in den posi¬ 
tiven Fällen waren die Parasiten auch nur mittels 
Kulturmethode nachzuweisen. Es gelang einmal, ein 
Pferd mittels Blutimpfung zu infizieren. Das Tier 
hatte 16 Tage nach der Impfung Trypanosomen im 
Blut (durch Kultur nachgewiesen), 14 Tage später 
schon nicht mehr. Schafe, Ziegen und Meerschweinchen 
wurden ohne Erfolg geimpft. 

Intravenöse Behandlung der Rinder mit Trypano¬ 
somenblau (I ccm 2proz. oder 5proz. Lösung pro 
Kilogramm Körpergewicht) war ohne Einfluss auf die 
Trypanosomen. 

Die Lebensdauer der Parasiten war, im defibri- 
nierten Blut, im Eiskasten oder bei Zimmertemperatur 
(18° C) auf bewahrt, ungefähr ein Monat. 

Kulturen blieben am längsten lebensfähig, wenn 
sie bei Zimmertemperatur auf bewahrt wurden. Blut¬ 
bouillon (auf Kulturen ca. 5 Monate) mit einer oder 
zwei Uebcrimpfungen in frischer Nährflüssigkeit. Oefteres 
Ueberimpfen nutzte nichts, die weiteren Passagen gingen 
nicht mehr an. Im Kondenswasser von Blutagar (aa) 
blieben die Kulturen noch länger am Leben. 

44* 
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Pathologie. Groppi (20) hat meist bei Rindern, 
seltener bei Eseln, Pferden, Hammeln und ausnahms¬ 
weise bei Hunden eine Krankheit beobachtet, deren 
Ursache ein Trypanosoma ist. 

Der Parasit wird in den verschiedensten Formen 
im Blute der erkrankten Tiere gefunden. Er ist seinem 
Wesen und seiner Art nach noch nicht genügend 
studiert, hat aber mit dem Trypanosoma Brucei nichts 
gemein, sodass es sich nicht um Nagana handelt. Die 
Uebertragung des Erregers erfolgt durch stechende In¬ 
sekten (Glossina palpalis, Gl. fusca, Tabanus rufipes, 
T. gabonensis, T. obscurissimus, Stomoxys), unter diesen 
ist die Ttetsefliege der häufigste Ueberträger. Am 
häufigsten ist daher das Leiden in Waldregionen, wo 
die Fliege Schatten und Feuchtigkeit zu ihrer Entwicke¬ 
lung findet. 

Die Krankheit verläuft subakut, meist aber chronisch. 
Das erste Symptom ist eine anscheinend grundlose Ab¬ 
magerung. Die Tiere werden träge, apathisch, haben 
gesträubtes Haar und Schwellung der Lvmphdrüsen 
(Bugdrüsen, Flankendrüsen). Dazu kommt inter- und 
remittierendes Fieber. Auf der Weide isolieren sich die 
Kranken und bleiben am Ende der Herde. Besonders 
viel werden die Erkrankten von Zecken heimgesucht. 
Mit zunehmender Krankheit stellt sich Schlafsucht, 
schwankender Gang und Marasmus ein. Die Tiere 
liegen viel und stehen schliesslich bis zum Tode nicht 
mehr auf; dabei ist der Appetit erhalten und Oedeme 
treten nicht auf. 

Unter diesen Erscheinungen tritt der Tod nach 

1 Monat, oder auch erst nach 6 Monaten ein. 

Bei der Obduktion findet sich: Abmagerung, Anämie, 
Muskulatur atrophisch und blass; von den Lymphdrüsen 
sind die präscapularen, mesentericllen, präcruralen, 
Kniekehlen-, Bronchial-, Mediastinal-, Flanken- und 
Leberdrüsen vergrössert und blutreich. Die Muskel- 
interstitien sind gelatinös, in der Bauchhöhle und im 
Herzbeutel findet sich wenig gelbes Serum. Milztumor 
kommt nur bei schnellem Krankheitsverlauf vor. 

Die Diagnose wird durch den Nachweis der Trypano¬ 
somen im Blute der Erkrankten gestellt, und zwar sind 
wiederholte Untersuchungen dazu nötig. Die Anzahl 
der dabei gefundenen Parasiten steht nicht im direkten 
Verhältnis zur Höhe der Körpertemperatur und der 
Schwere der Erscheinungen. 

Das Inkubationsstadium ist kurz, und bereits 8 Tage 
nach der Infektion sind die Parasiten im Blute nach¬ 
zuweisen. 

Die Prognose ist bei vorgeschrittenen Fällen 
ungünstig. Ist noch keine Abmagerung und Anämie 
eingetreten, dann ist der Verlauf günstig und Spontan¬ 
heilung ist dann nicht selten lediglich infolge guter 
Ernährung. Ein einmaliger Anfall des Leidens schafft 
keine Immunität. Transport der Erkrankten führt sicher 
zum Tode; werden dagegen auf dem Transport befind¬ 
liche Tiere sofort isoliert und an Ort und Stelle ge¬ 
lassen, dann tritt oft Heilung ein. 

Bei der Behandlung hat sich die subcutanc An¬ 
wendung von Atoxyl sehr gut bewährt, w r enn sic in den 
Anfangsstadien der Krankheit ausgeführt wird. Vor¬ 
geschrittene Fälle sind durch Atoxyl nicht heilbar. 

2 mal in der Woche 1,5 g subcutan gegeben, wirkt zu¬ 
weilen prophylaktisch, aber nicht immunisierend. 

Als Fortsetzung einer früheren Studie bearbeitete 
Watson (50) nochmals die Dourine, seine Patho¬ 
logie und eine praktische Prüfung der Arznei¬ 
mittelwirkung, mit besonderer Berücksichti¬ 
gung des Atoxyl- u n d A r s e n o p h e n y 1 g 1 y c i n c i n - 
flusses. Bei Weiterimpfung von Pferd zu Pferd beob¬ 
achtete er eine Virulcnzsteigerung des Infektionsstoffes, 
sodass die Krankheit von der 4. Generation ab mehr ein 
akutes Gepräge bekam. Bei Laboratoriumstieren trat 
die erwähnte Virulenzsteigerung nicht ein. Die Atoxyl- 
behandlung allein scheint nach Verf. nicht von allzu 


grossem Wert zu sein; zweifelhaft war der Erfolg auch 
beim Arsenophenylglycerin. 

Pricolo (41) weist darauf hin, dass die Trypano- 
somiasis des Droraedares auf Ratten, Kaninchen 
und Equiden übertragbar ist, und dass daher der Import 
solcher Tiere von Tripolis nach Sizilien die Gefahr in 
sich birgt, die genannte Krankheit nach Sizilien cinzu- 
schleppcn. Verf. verlangt daher für Tiere tripolitanischer 
Provenienz, welche nach Sizilien importiert werden, eine 
Quarantäne und Untersuchung des Blutes auf Trypano¬ 
somen. 

Feinschmidt (16) berichtet über eine chronisch 
verlaufende Trypanosoraenkrankheit der Kamele. 

Die Krankheit äussert sich in starker Abmagerung 
der Tiere, am Abdomen erscheinen unbedeutende In¬ 
filtrate von unregelmässiger Form und einige Tage vor 
dem Tode tritt Durchfall ein. Exitus erfolgt 1 bis 
2 Monate nach der Erkrankung. Im Blut von fiebernden 
Tieren (37,5—39,6) wurden Trypanosomen gefunden. 
In nach Giemsa gefärbten Blutausstrichen hatten die 
Parasiten eine verschiedene Länge von runder und halb¬ 
runder Form; sie fanden sich im Zustande der Längs¬ 
teilung, mit zwei Kernen und verbundenen Hinterenden. 
Das Hintcronde war abgestumpft, in seiner Nähe lag 
das Centrosoma und der Kern fast in der Mitte. 

Darling (13) berichtet über eine in Panama auf¬ 
tretende tödlich verlaufende Pferdekrankheit, die unter 
dem Namen Murrina oder Derrengadera bekannt ist. 
Als Ursache derselben wurden Trypanosomen ge¬ 
funden. 

Die Krankheit äussert sich in schwerer Anämie, 
Schwäche und Abmagerung. Der Tod tritt unter 

Lähmungserscheinungen ein. Von pathologisch-ana¬ 

tomischen Läsionen sind bemerkenswert: Blutungen in 
der Milzkapsel, in den Nieren, den Nierenlymphdrüsen, 
am Epi- und Endocard, der Pleura, dem Peritoneum 
und den Bindehäuten, ferner eine akute hämorrhagische 
Nephritis, die besonders in den Glomcrulis abläuft und 
Anfüllung der Brusthöhle mit seröser Flüssigkeit. Das 
Blut zeigt Verminderung der Erythrocytcn. Den Ueber¬ 
träger der Krankheit, wahrscheinlich eine Fliege, kennt 
man bisher nicht. Die Behandlung ist vor allem eine 
prophylaktische. Fiebernde Tiere sind zu untersuchen, 
infizierte am besten baldigst zu töten. 

Pricolo (40) sah bei Dromedaren in Tripolis eine 
heftige Seuche, die durch ein Trypanosoma ver¬ 
anlasst war. 

Die Tiere zeigten Anämie, Poikilocytose, Aniso- 
cytose, beträchtliche Vermehrung der weissen Blut¬ 
körperchen, kernhaltige rote Blutkörperchen. Die Schleim¬ 
häute hlass-weiss, wenn nicht an ihnen entzündliche 
Vorgänge ablaufen. Dazu sind die Tiere traurig, schläfrig, 
zeigen Krämpfe, Muskelzittern, können sich nicht er¬ 
heben und zeigen namentlich an den Gliedmaassen 
Unempfindlichkeit. Appetit fehlt, Durst, oft besteht 
Durchfall, dem zuweilen Blut beigemischt ist. Der Harn 
ist nicht selten schon als blutig zu erkennen, manch¬ 
mal sind die roten Blutkörperchen aber erst mit dem 
Mikroskop zu entdecken oder fehlen gänzlich. In einem 
Falle konnte geringe Oxalämie festgestcllt werden. Es be¬ 
steht Lichtscheu, Schwellung der Augenlider und heftiger 
Tränenfluss. Zuweilen besteht Keratitis totalis und 
manchmal liegt in der vorderen Augenkammer bzw. an 
den Pupillenrändern fibrinöses Exsudat. Zuweilen findet 
sich Cataracta totalis. Husten ist selten, ebenso Nasen¬ 
bluten, dagegen besteht oft Nasenausfluss. Die Tempe¬ 
ratur ist normal, gegen das Ende sogar subnormal 
(35,6° und darunter), in der Agonie meist nicht über 
36°. Der Todeskampf dauerte 12—24 Stunden. Die 
Erkrankten sterben fast ausnahmslos 24—48 Stunden 
nach dem Beginn der Erkrankung; zuweilen erfolgen 
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apoplektische Todesfälle bei bis dahin scheinbar ganz 
gesunden Tieren. 

Bei der Obduktion sind Bindegewebe und Muskeln 
anämisch. In der Bauchhöhle findet sich eine wechselnde 
Menge klaren Serums, dem einige Fibrinflocken bei¬ 
gemengt sind. Der Dünndarm ist zuweilen äusserlich 
gerötet, öfter besteht Katarrh desselben oder hämorrha¬ 
gische Enteritis. Auch im Labmagen kann man Rötung, 
punktförmige Blutungen, heftigen Katarrh, Infiltration 
der Schleimhaut und viel Schleim finden. Die Mesen¬ 
terialdrüsen sind geschwollen, einige Lymphdrüsen ge¬ 
rötet und blutig infiltriert. Die Nieren zeigen starke 
Schwellung und Blutgebalt. Der Harn ist oft blutig, 
die Blasenschleimhaut aber gesund. Die Milz wird 
kleiner und blutleer gefunden, die Leber aber ver- 
grössert und blutreich. Die Lungen sind in der Regel 
normal, jedoch finden sich auch umfangreiche Höhlen 
mit Blut (Hämorrhagien), zuweilen fibrinöse Pneumonie 
der Lungenspitzen. Im letzteren Falle besteht daselbst 
auch fibrinöse Pleuritis mit punktförmigen Blutungen. 
Im Herzbeutel etwas klares Serum. Beckenbindegewebe 
und Mastdarmgekröse sind heftig ödematös bis zum 
Nierenbecken. Ebensolches findet sich an der Herz¬ 
basis, den Mediastinaldrüsen und dem Mediastinum. 

In den Hirnventrikeln besteht deutliche Vermehrung 
der Cerebrospinalflüssigkeit. Die Gefässe der Pia mater 
sind stark injiziert, und sowohl die weisse wie die graue 
Hirnsubstanz zeigen strich- und punktförmige Blutungen. 
Hyperämie des Augeninnern, sowie Blutungen in die 
Linsenkapsel und den Glaskörper. 

Das Blut ist kurze Zeit nach dem Tode flüssig, 
gerinnt aber sofort nach dem Austritt aus den Gefässen, 
wobei sich ein Gerinnsel von Va des entleerten Blut¬ 
volumens bildet. Das Serum ist rötlich oder gelblich 
gefärbt. Zuweilen ist das Blut so zähflüssig, dass es 
mit der Spritze nicht aufzusaugen ist; der Grund liegt 
in dem starken Gehalt an Leukocyten. 

Die Diagnose ist auf Grund des klinischen Befundes, 
der ganz charakteristisch ist, leicht. 

Verf. vermutete als Ursache der Krankheit Trypa¬ 
nosomen und konnte solche in 2 Fällen nachweisen. 
Sie hatten mit Geissei 22—30 ß Länge und bis 4 ß Breite. 
Der gewöhnlich runde Blepharoblast sitzt etwa 4 // vom 
hinteren Endo entfernt. Der Kern ist polymorph, ge¬ 
wöhnlich oval, er hat etwa 3 ß an der breitesten Stelle; 
er liegt allein oder zeigt sich als Centralkcm mit radiär 
angeordneten Chromatinkörnchen umgeben. Vom Kern 
bis zum Geisselansatz sind 4 ß und die Geissei hat 12 ß 
Länge. Ausser im Kern und im Blepharoblast finden 
sich auch im Protoplasma Chromatinkürnchcn entweder 
unregelmässig zerstreut oder reihenförmig angeordnet. 
Auch ausserhalb des Parasiten, dicht neben ihm sind 
einige Chromatinkörnchen zu sehen. Im frischen Zu¬ 
stande machen die Parasiten sehr lebhafte Zusammen¬ 
ziehungen, dagegen weniger ausgiebige Ortsveränderungen 
als Tryp. Duttoni. Die frischen Chromatinkörnchen 
brechen das Licht sehr lebhaft. Vielfach lassen sich 
Fortpflanzungserscheinungen wahrnehmen, nämlich stäb¬ 
chenförmiger Blepharoblast, doppelter oder in Teilung 
begriffener Kern, Vereinigung zweier Parasiten mit den 
Hinterenden wie bei der Längsteilung. Die Zahl der 
Parasiten kann so erheblich sein, dass in einem Ge¬ 
sichtsfelde bei 450 facher Vergrösserung bis zu 20 Vor¬ 
kommen können. 

Laveran (29) stellte eine beträchtliche Wider¬ 
standsfähigkeit der Ziegen undHammel gegen 
Trypanosomen und eine lange Imraunitäts- 
dauer nach Ucbcrstehen der Krankheit fest. 
Er empfiehlt deshalb die Zucht dieser Tiere in Gegenden, 
wo Trypanosomenkrankheiten endemisch sind. 

A. Lanfranchi (28) konnte durch Versuche fest- 
stellcn, dass die Milz hervorragende trypanoly tische 
Eigenschaften besitzt. 


Behandlung. De Greef (19) behandelte dieTry- 
panosomiasis der Pferde mit gutem Erfolge mit Auri¬ 
pigment. 

Mason (33) stellte Trypanosomenerkrankung 
in Egypten auch bei Pferden fest. Die Behand¬ 
lung mit Atoxyl, Salvarsan oder Acid. arsenicosum war 
in 6 Fällon erfolgreich. M. beschreibt die gefundenen 
Blutparasiten genau und gibt mehrere Abbildungen von 
ihnen. 

Breisinger (7) hat Rinder, die künstlich mit 
Nagana-Trypanosomen infiziert waren, mit verschie¬ 
denen chemischen Mitteln behandelt. 

Nach ihm ist die chemotherapeutische Be¬ 
handlung der experimentellen Trypanoso- 
miasis der mit dem Naganastamm „Ferox“ künstlich 
infizierten Rinder mit Arsenophenylglycin (Ehrlich) in 
Verbindung mit Brechwcinstein wegen der hohen, zur 
Heilung erforderlichen Dosen mit grosser Gefahr für das 
Leben der Tiere verbunden. Die Behandlung mit Sal¬ 
varsan bewirkte fast augenblickliches Verschwinden von 
Naganaparasiten ohne nachteilige Folgen für das be¬ 
treffende Individuum. Die Behandlung mit Trypaflavin B 
(Ehrlich) ist von ungenügender Heilwirkung. 

Die Infektion des Rindes mit Kulturflagcllaten blieb 
erfolglos. Auch die Rinder, die selbständig die künst¬ 
liche Infektion mit dem Naganastamm „Ferox“ über¬ 
wunden hatten, verhielten sich gegen erneute Infektions¬ 
versuche vollkommen refraktär. 

Die nach der künstlichen Infektion mit dem Nagana¬ 
stamm „Ferox“ in der peripheren Blutbahn aufgetretenen 
kugeligen Trypanosomenformen dürften als erwachsene 
bzw. in Entwickelung begriffene Trypanosomenformen 
aufzufassen sein, die durch ungünstige Einflüsse re¬ 
gressive morphologische und funktionelle Veränderungen 
erfahren haben. 

Brieger und Krause (9) stellten weitere Ver¬ 
suche an mit Körpern der Safranin- und Eurkodin- 
gruppe, welche eine spezifische trypanoide Wirkung 
besitzen und per os verabreicht werden können. 

Mit 4 verschiedenen Stämmen von Trypanosoma 
Brucei infizierte Ratten und Meerschweinchen konnten 
in kurzer Zeit von den Trypanosomen befreit werden. 
Es wurde noch mit Abkömmlingen der Safraningruppc 
experimentiert; die Körper der Eurkodingruppe wirken 
nicht so vorteilhaft wie die erste Gruppe. Mit einem 
aus der Safraningruppe hcrgestcllten Präparat „Trypa- 
safrol“ genannt, werden in den Kolonien bei tsetse- 
kranken Tieren und bei mit Schlafkrankheit befallenen 
Menschen Versuche angestellt. 

Vryburg (48) experimentierte mit Trypanblau 
in subcutanen und intravenösen Injektionen 
bei Kaninchen und Kälbern. 

Da das Mittel bei subcutancr Einspritzung die Um¬ 
gebung stark blau färbt und das Fleisch boi eventueller 
Notschlachtung dadurch minderwertig wird, ist intra¬ 
venöse Einspritzung vorzuziehen. Injektion konzen¬ 
trierter (5 proz.) wässeriger Lösung (1 ccm pro kg Kör¬ 
pergewicht) veranlasste bei einem Kalb (150 kg) heftige 
Atcmbcschwcrdcn (Lungenembolie durch Blutgerinnsel?) 
— 2 proz. Lösungen wurden gut vertragen. Bei Piro¬ 
plasmose der Rinder sind 2 proz. Lösungen (in 0,09 proz. 
Kochsalzlösung) anzuraten. Man gibt 1 ccm pro kg 
Körpergewicht. 

Brieger und Krauso (8) machten an Ratten Ver¬ 
suche über die trypanosomenschädigonde Wir¬ 
kung einer Reihe von Sauerstoffverbindungen verschie- 
schicdcner Oxydationsstufen der Metalle und Me¬ 
talloide. 

So wurde tcllurige und Tellursäure eingespritzt, 
auch selenigsaures Natrium und selensaures Natrium. 
Dio Selenpräparate wirken so gut wie gar nicht trypa- 
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nosomenschädigend. Ebensowenig befriedigten Versuche 
mit arseniger Säure, mit elementarem Arsen, mit Titan 
oder mit Quecksilberjodürjodid. Dieser Misserfolge 
wegen wurde wieder zu den früher schon erprobten or¬ 
ganischen Verbindungen zurückgegriffen, zu den Farb¬ 
stoffen, die stickstoffreich sind. Es wurde ein Körper 
gefunden, der nicht giftig ist, per os genommen werden 
kann — denn Einspritzungen von Farbstoffen sollen 
mit ausserordentlichen Schmerzen verbunden sein — 
und der die Trypanosomen dauernd vernichtet; es sind 
dies die Substanzen der Safraningruppe. Schädigende 
Nebenwirkungen sind nie beobachtet worden. Die Ver¬ 
suche sind von hohem Interesse, wegen der Bekämpfung 
der in unseren Kolonien durch Trypanosomen hervor¬ 
gerufenen Krankheiten. 

Helm (21) brachte bei einem Hund und Pferd die 
Trypanosomiasis durch Verabreichung von Chinin 
(per os) und Atoxyl (subcutan) zur Heilung. 

Schilling (45) ist es gelungen, durch Behandlung 
von Trypanosomen mit Tartarus stibiatus-Lösung in 
vitro, ein für den Organismus unschädliches Antigen zu 
gewinnen, mit Hilfe dessen er bei Ratten, Hund und 
Pferd ein Imraunserum erzeugt, das geeignet ist, hoch- 
empfindliche Mäuse, die gleichzeitig mit Nagana intra¬ 
peritoneal geimpft sind, gegen Infektion zu schützen. 
Verf. empfiehlt die weitere Ausarbeitung des Verfahrens 
und betont seine hohe Bedeutung auch für die Trypa- 
nosen der Zugtiere in den Tropen. 

Schilling (44) ist es zum ersten Male gelungen, 
Pferde, die für die Nagana-Infektion sehr empfänglich 
sind, mit durch Brechweinsteinlösung abgetöteten Trypa¬ 
nosomen so vorzubehandeln, dass sie eine Infektion mit 
Nagana ohne Störung ertrugen. Aus seinen Versuchen 
an Mäusen geht hervor, dass auch eine langdauernde 
Immunität durch dieses Verfahren erzielt werden kann. 

Braun und Teichmann ( 6 ) stellten mit Erfolg 
aktive und passive Immunisierungsversuche bei 
Dourine, Nagana und Mal de Caderas an. 

Sie benutzten als Antigen durch Trocknung ab¬ 
getötete und nachträglich toluolisierte Trypanosomen. 
Die Verf. operierten auch mit serumfesten Stämmen 
und konnten feststellen, dass letztere antigenes Ver¬ 
mögen haben, und dass die damit erzielten schützenden 
Antikörper sich nur gegen die serumfesten Stämme, 
nicht aber gegen die Ausgangsstämme richteten. Ferner 
konnten die Verff. nach weisen, dass die aktive Immunität 
durchaus nicht spezifisch ist, und dass es gelingt, mit 
Nagana gegen Dourine und Mal de Caderas, mit Dourine 
gegen Nagana und Mal de Caderas vollständig zu 
schützen. Zu den Versuchen wurden Mäuse, Ratten, 
Meerschweinchen und 1 Rind benutzt. 

U. Geschwülste. 

1) Agkion, J. E., A poly-cellular cyst. Amor, 
vet. rev. Vol. XL. p. 799. (Beschreibung der operativen 
Entfernung der an der Unterseite des Bauchs eines 
Maultieres gelegenen Geschwulst.) — *2) Apolant, H., 
Ueber die Natur der Mäusegeschwülste. Berliner klin. 
Wochenschr. No. 11. S. 495. — *3) Ascher, L., 
Ueber endemieartiges Auftreten von epithelialen Ge¬ 
schwülsten bei grauen Mäusen. Zeitschr. f. Krebsforsch. 
Bd. XI. S. 107. — *4) Bomis, II. E., Tumors cncoun- 
tcred in veterinary practice. Amer. vet. rev. Vol. XLI. 
p. 588. — 5) Beiz, E., Ein Fall von Myxofibrosarkom in 
der Scrotal-Obcrschenkelgcgcnd beim Pferd. Münchener 
ticrärztl. Wochenschr. Bd. LVI. S. 265. — 6 ) Bidault, 
Fibro-myome de l'uterus chez une vache. Recueil de 
med. vet. T. LXXXIX. No. 13. p. 487. — 7) Blasi, 
Carcinom an einem in der Bauchhöhle retinierten Hoden 
beim Hunde. Giorn. della r. soc. naz. vet. p. 211. — 
* 8 ) Born hard, Neubildung in der Harnröhre eines 
weiblichen Jungrindes. Tierärztl. Rundsch. Bd. XVIII. 


S. 407. — *9) Borrel, Le cancer. Berichte des I. Inter¬ 
nationalen Kongresses für vergleichende Pathologie in 
Paris 1912. Bd. I. S. 628. — 10) Cabret, Melan *: 
gdneralisee chez un cheval. Revue vetdr. p. 529. — 
•11) Carrö, R., Neoplasme du poumon chez une vaeh; 
avec symptömes de pöricardite par corps etranger. Ihr, 
gön. de med. vet. T. XIX. p. 380. — 12) Gatte L. 
A. J., A dentigerous cyst. The vet. joum. Vol. LXVIII. 
p. 692. — 13) Consens, W., Carcinoms of the spleci 
in a dog with successfull exstirpation. The vet. joum. 
Vol. LXV1H. p. 348. — *14) Demmel, K., Ein Beitrag 
zur Kenntnis der Uebcrtragung von Hautneubildungec. 
Münchener tierärztl. Wochenschr. Bd. LVI. S. 78. — 
•15) Dobbyn, A., An interesting odontoma. The vet. 
journ. Vol. LXVIII. p. 587. — *16) v. Düngern, Zur 
Biologie des Rundzellensarkoms des Hundes. Münchener 
med. Wochenschr. No. 5. S. 238. — 17) Fava, Fibro- 
sarkom des harten Gaumens beim Schweine. Arrii. 

scientif. della r. soc. naz. vet. p. 1. — *18) Forlini. 

Contributo allo studio degli epitheliomi del palato nd 
cavallo; con un caso clinico. II mod. Zooiatro, Parte 
scientif. p. 505. — *20) Fox, H., Tumors. 40. Ann. 
rep. board dir. zool. soc. Philadelph. p. 56. — *21) Der¬ 
selbe, Observations upon neoplasms in wild animals in 
tho Philadelphia zoological gardens. The journ. --f 
pathology and bacteriology. Vol. XVII. p. 217. — 
*22) Galli, Endotelioma dei corpi cavemosi nel cane. 
II nuovo Ercolani. 1911. p. 535. 1912. p. 6. — 

*23) Gehrig, P., Beitrag zur Kasuistik der Neu¬ 

bildungen des Rindes. Vet.-med. Inaug.-Diss. Giessen. 

— 24) Graf, M., Adenom in der Niere eines Schweinen 
Husszemle.. p. 43. — 25) v. Greyer, Ueber ein Fibro- 
sarkom in der Brusthöhle eines Rindes. Deutsche 
tierärztl. Wochenschr. Jahrg. XX. No. 43. S. 659. — 

26) Grunth, P., Hühnereigrosses Keratom des sut>- 
coronären Gewebes am rechten Hinterhuf. Maaneds- 
skrift for Dyrlaeger. Bd. XXIV. S. 330. (Auch in 
Monatsb. f. prakt. Tierheilk. 1913. Bd. XXIV. — 

27) Guittard, J., Carcinome fibreux chez une poule. 

Le progres veterinairc. p. 484. — 28) Guoth, A., 
Fibrom am Präputium eines Pferdes. Allatorvosi lapok. 
p. 231. — 29) Haag, Neubildung am Kopf einer Kuh. 
Münchener tierärztl. Wochenschr. Bd. LVI. S. 015. — 
*30) Hanes, F. M. u. R. Lambert, Amöboide Be¬ 
wegungen von Krebszellen als ein Faktor des invasiven 
und metastatischen Wachstums maligner Tumoren. 
Virchows Arch. Bd. CCIX. S. 12.— 31) Hendrickx, V., 
Polype du cornet cthmoidal (Nasenmuschel) et osteo- 
sarcome du maxillaire chez un cheval. Annales de med. 
vdt. Annee LXL p. 641. — 32) Derselbe, Osteo- 
sarcome du chanfrein (Nasenrücken) chez un poulain. 
Ibidem. T. LXI. p. 641. — *33) Henke, F., Ueber 
die Bedeutung der Mäusecarcinome. Münchener med. 
Wochenschr. No. 5. S. 237. — 34) Hcwitt, J., An 
enormous tumour of the kidney in a mare. The vet. 
journ. Vol. LXVHI. p. 636. — *35) Hirschfeld, H ; . 
Zur Frage der Einwirkung des Blutserums normaler und 
tumorkranker Tiere auf Tumorzellen. Zeitschr. f. Krebs¬ 
forschung. Bd. XL S. 388. — 36) Hoare, E. V., 
Sarcoma of tho omentum in a spaniel. The vet. journ. 
Vol. LXVIII. p. 650. 37) Hu mann, Lebercarcinora 

bei einem Hunde. Münchener tierärztl. Wochenschr. 
Bd. LVI. S. 411. — *38) Huynen, E., Cancer de U 
vessic chez un chien; hydronephro.se conseeutive. Ann. 
de med. vet. Annee LXI. April, p. 207. — 39j J ocst, h.. 
Multiple Myome am Uterus eines Elefanten. Dresdener 
Ilochschulbcrieht. S. 154. (Im Uterus fanden sich über 
100 haselnuss- bis kindskopfgrosso Fibro-Leiomyome.) 

— 40) Derselbe, Riesiges Ovarialcarcinom beim 
Rinde. Ebendas. S. 152. (Die Neubildung batte 
eine Länge von 49 cm, eine Breite von 36 cm und 
wog, einschliesslich der Gebärmutter, 18.4 kg). -7 
41) Joest, E., Chondrom am Ueum eines Pferdes mit 
Invagination des Ileumcndcs in den Blinddarm. Dres¬ 
dener Ilochschulbericbt. S. 153. — *42) Derselbe, 


Digitized by 


St 


Original ftom 


UNIVERJ 



Ellenberqbr und Schütz, Tibrsedchen und ansteckende Tierkrankheiten. 687 


Teratom der Kleinhirngegend beim Rind. Ebendaselbst. 
S. 150. — 43) Derselbe, Osteoma durum in der Nasen¬ 
höhle einer Kuh. Ebendaselbst. S. 154. (Das vom 
knöchernen Gaumen ausgehende Gebilde wog 590,0.) — 
*44) Julien, Angiomes gcnöralisös. Rapport sur les 
opörations du service veterinaire sanitaire de Paris et 
du Departement de la Seine pendant l’annöe 1911. 
Par Dr. H. Märtel. Paris, p. 188. —- *45) Kettier, 
J., Beiträge zur Kenntnis der Angiomatosis der Rinder¬ 
leber. Yet. - med. Inaug.-Dissert. Hannover. — 46) 
Kränzle, Orchidoblastom bei einem Pferde. Münch, 
tierärztl. Wochenschr. Bd. LYI. S. 925. (Ein Kryp- 
torchido.) — *47) Küst, Kasuistische Beiträge zur 
Kenntnis der Tumoren an den äusseren weiblichen Ge¬ 
schlechtsorganen — Vagina, Clitoris, Vulva — des 
Pferdes. Monatsh. f. prakt. Tierheilkunde. Bd. XXIII. 
S. 145. — 48) Leicht, Neubildung im Rectum einer 
Kuh. Münch, tierärztl. Wochenschr. Bd. LVI. S. 413. 

— *49) Leopold, G., Ueber maligne Tumoren nach In¬ 
jektion von Reinkulturen von Blastomyccten und über 
maligne Tumoren bei Tieren nach Implantation mensch¬ 
lichen Carcinoms. Arch. f. Gynäk. Bd. XCVI. — *50) 
Lewin, C., Die Entstehung histologisch neuartiger 
Geschwülste nach der Impfung von Tumoren bei Tieren. 
Zcitsclir. f Krebsforschung. Bd. XI. S. 340. — *51) 
Derselbo, Ueber Immunisierung mit Blutserum von 
spontan geheilten Tumorratten (Nullerratten). Eben¬ 
daselbst. Bd. XI. S. 335. — *52) Derselbe, Immu- 
nisierungs- und Heil versuche mit Autolysaten bei 
Rattentumoren. Ebendaselbst. Bd. XI. S. 317. — 
*53) Lewin, C. und S. Meidner, Versuche über die 
Heilwirkung des Milzgewebes von Tumorentieren. Eben¬ 
daselbst. Bd. XI. S. 364. — *54) Lin genberg, J., 
Klinisch-anatomischer Beitrag zu den Neubildungen am 
Präputium und Penis des Pferdes. Vet.-med. Inaug.- 
Diss. Giessen. — 55) Lothian, W., Sarcoma of the 
intestine and endocarditis in a horse. The vet. joum. 
Vol. LXVIII. p. 584. — 56) Mayall, G., Nasal polypi 
in a bitch. Ibidem. Vol. LXVIII. p. 648. — 57) 
Mayer, L., Carcinoma caudao. Münchener tierärztl. 
Wochenschr. Bd. LVI. S. 769. (Bei einer Kuh.) — 
*58) Meidner, S., Das Geschwulstwacbstum nach der 
Exstirpation eines Impftumors bei Ratten. Zeitschr. f. 
Krebsforsch. Bd. XI. S. 415. — 59) Menetrier, P. 
et J. Clunet, Donnees fournies par l’cxperimentation 
sur la nature et la pathologie des cancers. Berichte 
des I. Internat. Kongr. f. vergleich. Pathologie in Paris 
1912. Bd. I. S. 615. (Eine Uebersicht über den gegen¬ 
wärtigen Stand der experimentellen Krebsforschung.) — 
*60) Moussu, Le lympho-sarcomc de l’encolure (Hals) 
et de l’entröe de la poitrinc (Brust) chez les betes bo¬ 
vines. Rocucil de möd. vet. T. LXXXIX. No. 11. 
S. 349. — 61) Ndmet, G. und Fr. Haldsz, Sarcoma 
rotundoccllulare in der Leber und den Nieren eines 
Schweines. Husszemlo. p. 66 . — *62) Neuberg, C., 
Caspari, W. und II. Löhe, Weiteres über Heil ver¬ 
suche an geschwulstkranken Tieren mittels tumoraffincr 
Substanzen. Berl. klin. Wochenschr. No. 30. S. 1405. 

— 63) O’Connor, J. J., Mammary tumour in a .bitch 
complicated with inguinal hernia. The vet. joum. 
Vol. LXVIII. p. 478. — 64) Petit, G., Douvillc et 
R. Germain, Un cas interessant de mölano-sarcome 
generalise chez un chicn. Bull, de la soc. centr. de 
med. vet. T. LXVI. p. 337. — *65) Piettrc, M., 
Sur les pigments melaniques d’origine animale. Compt. 
rend. de l’acad. des Sciences. T. CL1II. p. 782. — 
* 66 ) Pöschcl, Neubildung an der Unterbrust eines 
Pferdes. Münch, tierärztl. Wochenschr. Bd. LVI. S. 276. 

— 67) Prietsch, Melanose bei einer Kuh. Sachs. 
Veterinärbericht. S. 67. — * 68 ) Podanbsky, Eugen, 
Fibrom an der Sohlenlcdorhaut des Hufes. Vetcri- 
narski Vijesnik. Jahrg. III. S. 81. — *69) Polubo- 
jarinow, Krebsgeschwulst beimPferd. Veterinär-Arzt. 
No. 37. S. 582. (Russ.) — *70) Puschmann, 0., 
Ueber Neubildungen am dritten Augonlide des Pferdes. 


Vet. med. Inaug.-Diss. Leipzig.— 71) Rathje, Sarko- 
carcinom in der Orbita (eines Pferdes). Zeitschr. für 
Veterinärkunde. S. 550. — 72) Reichenwallner, J., 
Carcinom der Harnblase bei einem Pferde. Münchener 
tierärztl. Wochenschr. Bd. LVI. S. 613. — 73) Rö¬ 
der, 0., Mannskopfgrosses Fibroma durum am Meta¬ 
tarsus eines Pferdes (auf operativem Wege entfernt). 
Dresdener Hochschulbericht. S. 188. — 74) Der¬ 
selbe, Fibrosarkom der Kiefer- und Nasenhöhle 
bei einem 12jährigen Pferd. Ebendaselbst. S. 190. — 
75) Roquet, Gestieltes Sarkom des Ohres beim Hunde. 
Journ. de med. vet. p. 394. — 76) Schlegel, M., 
Horafreies, endogenes Hautcarcinom am Widerrist, 
Generalisation nebst Krebskachexie beim Rind. Tier¬ 
ärztliche Wochenschr. Jahrg. XXVIII. No. 51. S. 945 
bis 947. — *77) Sheather, L., A peculiar type of 
adenoma. The journ. of compar. pathol. and therapeut. 
Vol. XXV. p. 45. — 78) Silva, P., Primitives Car¬ 
cinom einer Nebenniere bei einer Kuh. Giora. della r. 
soc. naz. vet. p. 307. und Tierärztl. Centralbl. Jahr¬ 
gang XXXV. No. 27. S. 415. — 79) Simon, R., 
Un cas d’endotheliome du ganglion brachial chez le 
chien. Annal. de möd. vöt. Annöe LXI. p. 609. — 
*80) Stewart, H. A., Diffuse lipomatosis in a mulo. 
The vet. journ. Vol. LXVIII. p. 588. — *81) Strauch, 
F. W., Ein Fall von Metastasenbildung bei Mäuse- 
carcinom. Zeitschr. f. Krebsforsch. Bd. XII. S. 286. 

— *82) v. Wasielewski und Wülker, Zur Beurteilung 
der Schmidt’schen Hypothese. Münch, med. Wochenschr. 
No. 8. S. 421. — *83) v. Wassermann und 
v. Hansemann, Chemotherapeutische Versuche an 
tumorkranken Tieren. Berl. klin. Wochenschr. No. 1. 
S. 4. — *84) Wehrbein, II., Pathologisch-histologische 
Untersuchungen über das Cholesteatom des Pferdes. 
Arch. f. wiss. u. prakt. Tierheilk. Bd. XXXVIII. S. 551. 
Inaug.-Diss. Stuttgart. — *85) Wisniewski, Zur 
Kenntnis des Verhaltens nachbarlicher Gewebe bei bös¬ 
artigen Tumoren der Tiere. Arch. f. wiss. u. prakt. 
Tierheilk. Bd. XXXVIII. S. 514. — *86) Wolff, B., 
Ueber ein Blastom bei einem Aal (Anguilla vulgaris), 
nebst Bemerkungen zur vergleichenden Anatomie der 
Geschwülste. Virchow’s Arch. Bd. CCX. S. 365. — 
*87) Wooldridge, H., Adenoma of the prostate of a 
dog with adcnocarcinoma of the liver. The journ. of 
compar. pathol. and therap. Vol. XXV. p. 139. — 
88 ) Derselbe, Cystic osteoma in a dog. The vet. 
journ. Vol. LXVIU. p. 418. — 89) Derselbe, An 
enormous chondroma of the right forelimb of a cat. 
Ibid. Vol. LXVIII. p. 227. — *90) Wrzosek, A., 
Ueber die Bedingungen der Entstehung von makro¬ 
skopischen Metastasen bei carcinomatösen Mäusen. 
Zeitschr. f. Krebsforsch. Bd. XI. S. 507. — *91) 
Derselbe, Ueber den Einfluss des Alkohols auf das 
Wachstum der Mäusecarcinome. Ebendas. Bd. XI. 
S. 515. — 92) Wyssmann, E., Uteruskrebs als Ur¬ 
sache der Nichteröffnung des Cervix uteri int. bei einer 
Kalbin. Schweiz. Arch. Bd. LIV. H. 1. S. 8 — 12. 

— *93) Geschwülste bei Pferden der preussischcn 
Armee, der beiden sächsischen und des württem- 
bergischen Armeekorps im Jahre 1911. Preussischer, 
säehs. und Württemberg, statistischer Vetorinärbericht. 
S. 171. 

Allgemeines über Geschwülste. Geschwülste 
wurden 1911 bei 104 preussischen, sächsischen, und 
württerabergischen Militärpferden (93) festgestellt. 

Von diesen Pferden sind 90 geheilt, 1 gebessert 
und dienstbrauchbar, 4 ausrangiert, 1 gestorben, 
1 getötet und 7 sind in weiterer Behandlung verblieben. 
Nach den vorliegenden Angaben handelte cs sich 39 mal 
um Fibrome und 29 mal um Papillome bzw. Warzen an 
den verschiedensten Stellen der Körperoberflächc, 12mal 
um Botryomykome an Schlauch, Vorderbrust, verschie¬ 
denen Körperstellen, Oberlippe, Schulter, Bauchseite, 
Unterschenkel und Samenstrang, 5 mal um Sarkome, 
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und zwar je I mal um verallgemeinerte Lymphosarkoma- 
tose, Lymphosarkom der unteren Ilalsdrüsen, Angio- 
sarkora der Nasenscheidewand, Osteosarkom am Unter¬ 
kiefer, Fibrosarkom am Schlauch, 3 mal um Atherome 
am Maulwinkel, Schulterblatt und im Brustkinnbacken¬ 
muskel, 2 mal um Lipomo an der Mastdarmschleimhaut 
und auf dem Nasenrücken, 2 mal um Fibrolipome an 
der Nase und am Schlauch, je Imal um Adenofibrom 
der Nase, Aktinomykom der Unterlippe, Myxoma carci- 
nomatodcs der Stirn- und Oberkieferhöhle und Teratom 
am Unterkiefer. 

Bemis (4) berichtet über das Vorkommen von 
Tumoren in der tierärztlichen Praxis. 27 pCt. 
aller in der Klinik in Arnes behandelten chirurgischen 
Fälle betrafen Tumoren. Vs dieser Fälle waren maligne 
Geschwülste. Verf. beschreibt die Eigenschaften, das 
Aussehen und die Behandlung der Tumoren. 

Fox (20, 21) achtete besonders auf das Vor¬ 
kommen von Geschwülsten bei wilden Tieren. 
Bei 2583 Sektionen wurden 34 Tumoren (= 1,34 pCt.) 
gefunden. 

Verhältnismässig am meisten erwiesen sich die 
Karnivoren, Ungulaten, Marsupialicr und Papageien von 
Geschwülsten befallen. Primaten, Lemuren und Gänse 
zeigten in den untersuchten Fällen keine Tumoren, ob¬ 
gleich die Zahl der Sektionen bei diesen Tieren gross 
genug war, um sie mit derjenigen der tumortragenden 
Ordnungen vergleichen zu können. Epitheliale Ge¬ 
schwülste sind am häufigsten und sind besonders den 
wild geborenen Tieren eigen, während Sarkome mehr 
bei in der Gefangenschaft aufgezogenen Tieren auftreten. 
Männliche Tiere erwiesen sich häufiger betroffen als 
weibliche, wild geborene häufiger als in der Gefangen¬ 
schaft geborene, jüngere Tiere häufiger als ältere. Aus 
den letztgenannten Punkten lassen sich jedoch keine 
Schlüsse ziehen. So interessant die Arbeit ist, so gibt 
sie doch keine Antwort auf die wichtige Frage, inwie¬ 
weit Geschwülste bei freilebenden wilden Tieren Vor¬ 
kommen. 

Wisniewski (85) beschäftigte sich mit dem Ver¬ 
halten der nachbarlichen Gewebe dem Tumor 
gegenüber. Denn es war von Bedeutung, zu erfahren, 
welche Abwehrmaassrcgeln und Schutzmittel der Körper 
dem Tumor entgegensetzte; dann glaubte man aus den 
Randpartien auch einen Schluss auf die ursprüngliche 
Entstehungsweise ziehen zu können. 

Die lctztangeführte Annahme ist freilich heute w T ohl 
verlassen, da man trotz sorgfältigster histologischer 
Untersuchung niemals Uebergänge von der normalen 
Zelle zu der Geschwulstzelle fand, und man nimmt 
heute an, dass der Tumor nur durch Vermehrung der 
Tumorzellen selbst, also aus sich heraus, weiter wächst. 
Trotzdem behält das Studium der Nachbargewebe sein 
Interesse, da ja offensichtlich Reaktionen dem Tumor 
gegenüber vorhanden sind, und diese Reaktionen jo 
nach ihrer Art und Stärke für das Vordringen der Ge¬ 
schwulst von hoher Bedeutung sein können. 

Die Literatur darüber beschäftigt sich fast aus¬ 
schliesslich mit Tumoren des Menschen, und wie diese 
Verhältnisse sich nun bei Tieren gestalten, das sollte 
die Arbeit des Verf.’s auf klären. Verf. untersuchte 
Melanosarkommetastasen in der Milz, Leber und den 
Lymphknoten beim Pferde, Carcinommctastasen in den 
Eierstöcken, Nieren, flaut, Lymphknoten und der Lunge 
bei Hunden und kam zu der Erkenntnis, dass bei einem 
Vergleich seiner Befunde bei Tieren mit den in der 
Literatur gemachten Aufzeichnungen über maligne Ge¬ 
schwülste des Menschen prinzipielle Unterschiede nicht 
bestehen. Mögen vielleicht auch die Ursachen und die 
Orte der Entstehung bei Mensch und Tier verschieden 
sein, das Verhalten der Nachbarschaft solchen Ge¬ 
schwülsten gegenüber ist das gleiche. Die Tumor- 
zcllcn dringen infiltrierend vor und zerstören durch 


Druck ihre Umgebung. Von Reaktionserscheinungen 
seitens der Umgebung ist nichts zu sehen. Ebenso 
wenig kann von Uebergängen des vorhandenen Gewebes 
in Tumorzellen die Rede sein. Die Einwirkung der 
Tumorzellen auf den Gesamtorganismus besteht in der 
Entziehung von Nährraaterial, wovon sie bei ihrem meist 
sehr schnellen Wachstum vielfach erhebliche Mengen 
verbrauchen. 

Leopold (49) konnte bei 5 zu verschiedenen 
Zeiten an Ratten und Kaninchen vorgenommenen Im¬ 
plantationen von menschlichem Carcinom- 
gewebe in 4 Fällen maligne Tumoren (Sarkome) er¬ 
zeugen. 

v. Wasielewski u. Wülker (82) ist es nicht 
gelungen, mit den Kulturen von Mucor racemosus, die. 
von Schmidt aus einem menschlichen Alveolarcarcinum 
isoliert, bei der Impfung Geschwulstbildung veranlassen 
sollten, bei Ratten und Mäusen ähnliche Veränderungen 
zu erzeugen. Zu den Versuchen wurden insgesamt 
205 Mäuse und 147 Ratten verwendet. Die Verff. sind 
daher der Ansicht, dass damit die Grundlagen 
der Schmidt’schen Krebshypothese hinfällig 
sind. 

Experimentelle Geschwulstzellen. Hanes und 
Lambert (30) haben Gewebskulturen von Sar 
komen und Carcinomen in koaguliertem Plasma in 
vitro angelegt und konnten hierbei neben lebhafter 
Zellteilung bei beiden amöboide Bewegung der 
Tumor zellen erkennen. 

Die Verff. sahen deutlich einen Unterschied in dem 
Wachstum der beiden Tumorarten derart, dass die 
Sarkomzellen einzeln oder in lockeren Ketten in das 
Fibrinmaschenwerk eindrangen, während die Carcinom- 
zellen in Verbänden, kürzere oder längere Reihen bil¬ 
dend, vorrückten. Aus diesen Beobachtungen erklären 
sie die Verschiedenheit des infiltrativen Wachstums 
und der metastatischen Ausbreitung beider Tumoren. 
Während nämlich die Sarkomzellen zerstreut in einem 
Stromamaschenwerk liegen, blcibon die Carcinomzellen 
in Gruppen und Reihen vereint; entferntere Metastasen- 
bildung geschieht bei erstcrcn vornehmlich auf dem 
Wege der Blutbahn, letztere bevorzugen bekanntlich 
die Lymphbahncn, eine Tatsache, die ebenfalls durch 
die Art des Wachstums ihre Erklärung findet. 

Apolant (2) äussert sich über die Natur der 
Mäusegeschwülste. 

Verf. gibt zu, dass zwischen den Tumoren der 
Mäuse und denen des Menschen erhebliche biologische 
Differenzen bestehen, weiss aber genau die von v. Hanse - 
mann angeführten Punkte zu widerlegen, so z. B. die 
bedeutenden Dimensionen, welche Mäusetumoren im 
Gegensatz zu denen des Menschen erreichen können, 
das Fehlen der eigentlichen Kachexie, die Operations¬ 
fähigkeit der Mäusetumoren ohne Recidivbildung und 
schliesslich die variable Struktur der Mäusegeschwülste. 
Verf: schliesst seine Arbeit mit dem Satze: Die in Frage 
stehenden Mäusetumoren sind Krebse, trotz mancher 
Besonderheiten echte Krebse mit allen für diese Dia¬ 
gnose notwendigen Eigenschaften und zwar Krebse der 
Brustdrüse. 

Henke (33) weist im Gegensatz zu v. Hanse- 
mann, der zwischen den Mäusegeschwülsten und 
den menschlichen Carcinomen wegen ihrer grossen Ver¬ 
schiedenheit keine Parallele ziehen will, auf die Über¬ 
einstimmung beider in nicht unwesentlichen Punkten, 
wie: makroskopisches Aussehen, mikroskopischer Auf¬ 
bau, Metastasenbildung hin. 

Verschleppung in die nächsten Lymphknoten und 
infiltratives Wachstum, w T ic sie für das Carcinom der 
höheren Säugetiere charakteristisch sind, sind bei den 
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Mäusecarcinomen in den meisten Fällen jedoch nicht 
anzutreffen. Auch spontane Rückbildung ist an ihnen 
gelegentlich beobachtet worden. 

Immerhin misst Verf. der Erforschung dieser Ge¬ 
schwülste eine sehr erhebliche Bedeutung für unsere 
Vorstellungen vom Wesen der Geschwülste bei. 

Ascher (3) hat 28 Mammatumoren von 15 im 
Berliner Aquarium gefangenen grauen Mäusen makro¬ 
skopisch und mikroskopisch untersucht und gefunden, 
dass diese epithelialen Geschwülste selbst in ein 
und derselben Schnittserie verschiedene Geschwulsttypen, 
die allerdings nur verschiedene Ausdifferenzierungs¬ 
stadien ein und derselben Zellsorte darstellten, er- 
erkennen liessen. 

Als weiteres Charakteristicum dieser Mäusetumoren 
betont Verf., im Gegensätze zum Mammakrebs der Men¬ 
schen, die Beschränkung ihrer Malignität: beschränktes 
infiltratives Wachstum und beschränkte Metastasen¬ 
bildung, die meist auf dem Blutwege zustande kommt. 
Verf. ist daher der Ansicht, dass wir es hier mit einer 
für die Maus charakteristischen Geschwulst zu tun haben. 

Für eine besondere Zusammengehörigkeit dieser 
Tumoren fanden sich keine sicheren Anhaltspunkte; 
auffällig war nur das Fehlen jeder umfangreicheren 
hämorrhagischen Degeneration bei allen untersuchten 
Geschwülsten, einer Erscheinung, die gewöhnlich bei 
den Mammatumoren der Maus so häufig ist, dass sie 
geradezu als etwas Charakteristisches für diese Tumoren 
angesehen werden dürfte. 

Strauch (81) beschreibt einen Fall von makro¬ 
skopischer Metastasenbildung nach subcutaner 
Impfung einer Maus mit Carcinombrei. 

Der Primärtumor sass in der Achselhöhlengegend, 
ein metastatischer Knoten von Kirschengrössc im Mesen¬ 
terium des Darmes, zahlreiche kleine Knötchen fanden 
sich im Bauchfell, ganz vereinzelte, kleiner wie hirse¬ 
korngrosse, im Brustfcllraum. 

Verf. hebt diesen Fall besonders hervor, weil Meta¬ 
stasenbildung bei Impftumoren ein seltenes Vor¬ 
kommnis sei. 

Wrzosek(90) hat zahlreiche Impfversuche mit 
Mäusecarcinomen an weissen Mäusen angestellt, um 
die Entwickelung makroskopischer Metastasen 
zu studieren. Er fand sie verhältnismässig selten und 
zwar nur in den Lungen. Verf. kommt auf Grund seiner 
Beobachtungen an dem Versuchsmaterial zu derUeber- 
zeugung, dass zur häufigeren Entstehung von makro¬ 
skopischen Metastasen bei Mäusen folgende 3 Bedin¬ 
gungen nötig sind: 

1. Dass die zur Impfung verwendete Geschwulst 
sich durch ausgesprochene Wachstumsenergie auszeichne; 

2. dass dieselbe an einer der raschen Entwickelung 
der Geschwulst ungünstigen Stelle geimpft wurde; 

3. dass sie Mäusen eingeimpft werde, deren Orga¬ 
nismus zur Bildung makroskopischer Metastasen ge¬ 
eignet ist. 

v. Düngern (16) beschäftigte sich mit der Bio¬ 
logie des Rundzellcnsarkoms dos Hundes. Er 
hat mit Gewebsstücken des sogenannten Rundzellen- 
sarkoras vom Hunde, einer Geschwulst, die beim Hunde 
häufig auftritt und durch den Coitus übertragen wird, 
bei einem Fuchs dieselbe Neubildung erzeugt, letztere 
dann exstirpiert, fein zerrieben und dem gleichen und 
einem anderen Fuchs in die Bauchhöhle injiziert. 

Verf. konnte mit dom Serum dieser Tiere keine spezi¬ 
fische Agglutinationswirkung an Hundeblutkörperchen 
hervorrufen, woraus hervorgeht, dass die Geschwulst 
von dem Nachbargewebe gebildet war. Er fasst daher 
das sogenannte Lymphosarkom des Hundes nicht als 
echtes Blastom, sondern als eine Infektionsgeschwulst auf. 


Wrzosek (91) konnte nach Verabreichung von 
Alkohol an Mäuse (subcutan und per os) in bezug 
auf das Wachstum des Carcinoms feststellen, 

1 . dass derselbe in massigen, aber auch in grossen 
Dosen verabreicht, keinen schädlichen Einfluss auf weissc 
Mäuse, denen der Mäusekrebs erfolgreich geimpft wurde, 
ausübte; 

2. dass alkoholisierte Mäuse nicht empfindlicher 
auf die Verimpfung von Geschwülsten waren als die 
Kontrolltiere; 

3. dass durch Zusatz von Alkohol zum für die 
Impfung bestimmten Tumorbrei nur in geringem Grade 
die Uebertragungsfähigkeit des Tumors verringert und 
nur unbedeutend die Wachstumsgeschwindigkeit der 
Geschwulst gehemmt wurde. 

Meidner (58) konnte in bezug auf das Go¬ 
schwulstwachstum nach der Exstirpation eines 
Impftumors durch Versuche an Ratten im wesent¬ 
lichen die Resultate Uhlenhuth’s, im Gegensatz zu 
Apolant, bestätigen, dass die recidivfreie Operation 
von Rattensarkomen den bisherigen Geschwulstträger 
gegen Nachimpfungen mit eigenem oder fremdem Tumor¬ 
material ungleich häufiger resistent macht als ein un¬ 
vollständiger bzw. von einem wuchskräftigen Recidiv 
gefolgter Eingriff. 

Lewin (50) berichtet über die Entstehung 
histologisch neuartiger Geschwülste nach der 
Impfung von Tumoren bei Tieren. Er hebt in 
seiner Arbeit einen Fall hervor, in dem es ihm gelungen 
ist, durch subcutane Impfung mit Spindelzellensarkom 
einer Ratte ein Carcinom bei einer anderen zu erzeugen. 

Verf. glaubt mit Bestimmtheit annehmen zu können, 
dass raetaplastischc Vorgänge, die bei Entstehung von 
Cancroidherden nach Verimpfung von Adenocarcinomen 
nicht mit Sicherheit ausgeschlossen werden können, in 
diesem Falle nicht in Betracht kommen können, sondern 
dass die Entstehung des Carcinoms vielmehr die Folge 
einer von den Sarkomzellen auf die Epithelien der 
Nachbarschaft ausgeübten Reizwirkung ist. 

Auch die schon früher festgestellte Tatsache, dass 
nach Verimpfung von Mäusecarcinomen Sarkome auf- 
treten können, deren Entstchungsursache in derselben 
Weise zu deuten ist, konnte Verf. im Tierversuch be¬ 
stätigt finden. 

Hirschfeld (35) hat an Ratten und Mäuse 
Sarkom- bzw. Carcinombrei, der mit Normal¬ 
serum, Tumorserum und Kochsalzlösung be¬ 
handelt war, verimpft und konnte feststellen, dass 
dem Normalserum eine schädigende Wirkung auf die 
Vitalität von Turaorzellen zukam, während dem Serum 
tumorkranker Tiere eine solche Eigenschaft fehlte. Dies 
äusserte sich darin, dass besonders in einem sehr um¬ 
fangreichen und einwandfreien Versuch die Grösse und 
Menge der Tumoren in der Tumorsorumserie die der 
Normalserumserie ganz erheblich übertraf. 

Lewin und Meidner (53) konnten in bezug auf 
die Heilwirkung des Milzgewebes von Tumor¬ 
tieren durch Tierversuche feststellen, dass die Milz 
von Tieren, die subcutan mit Tumormassen geimpft 
waren, gar keine oder nur eine geringe Heilwirkung bei 
tumorkranken Tieren derselben Art ausiibte. 

Dagegen übte die Milz von Tieren, welche an zwei 
aufeinanderfolgenden Tagen intraperitoncal mit Tumor¬ 
brei injiziert und am 6. Tage getötet waren, auf eine 
grosse Zahl von Tumoren bei arteigenen Individuen eine 
erhebliche Heilwirkung aus. Bei Verwendung artfremder 
Tiere zu Impfzwecken konnten die Verff. weder mit der 
Milz noch mit dem Serum der behandelten Tiere irgend¬ 
einen Einfluss auf das Wachstum der Tumoren nach- 
weisen. 
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Als Ursache für die Heilwirkung der Milz sprechen 
sic die Bildung anticellulärer cytolytischer Antikörper 
in diesen Organen an. 

Lewin (51) arbeitete über Immunisierung mit 
Blutserum von spontan geheilten Tumorratten. 
Er konnte durch Versuche feststellen, dass im Blute von 
negativ mit Sarkomgewebe geimpften Ratten (Nullcr- 
ratten), denen 14 Tage nach der Impfung das Serum 
entnommen wurde, heilende Substanzen gegenüber 
manchen Rattentumoren vorhanden waren. 

Verf. ist der Ansicht, dass cs sieh dabei um oine 
Bildung von Antikörpern handelt, welche nach der 
Resorption der zur Verimpfung gelangten Tumorzellen 
entstanden waren. 

Lewin (52) hat bei Sarkomen von Ratten II eil- 
und Immunisierungsversuche mit Autolysaten 
des Tumors angestcllt. Die Autolyseflüssigkeit 
wurde durch Behandlung des zerkleinerten Tumors mit 
Chloroform- bzw. Toluolwasser im Brutschrank bei 39° 
gewonnen. 

Verf. kommt zu folgendem Resultat: 

1—3 Tage alte Autolysate von Rattensarkomen in 
Mengen von S—9 ccm Ratten mit relativ grossen 
Sarkomen injiziert, sind in einer grossen Reihe von 
Fällen imstande, Wachstumsstillstände, Verkleinerungen 
des Tumors und in vielen Fällen vollkommene Heilungen 
hervorzurufen. 

Auch mit den älteren Autolysaten (6 Wochen) 
Hessen sich Heilwirkungen erzielen, jedoch schienen 
die Rückgänge schwächer zu sein als nach Injektion 
von 1—3 Tage alten Autolysaten. 

Aus den Versuchen geht hervor, dass das Autolysat 
des exstirpierten Tumors selbst die beste Heilwirkung 
auszuüben imstande war. 

Verf. nimmt als wirksamen Stoff in der Autolyse¬ 
flüssigkeit ein Ferment an; eine Immunisierung von 
Ratten durch Injektionen von Autolysaten gegen spätere 
Impfungen ist ihm bisher nicht gelungen. 

v. Wassermann (83) stellte chemotherapeu¬ 
tische Versuche an tumorkranken Tieren an. 
Es gelang durch geeignete chemische Mittel (Selen- und 
Tellurverbindungen) von der Blutbahn aus an die Zellen 
von Mäusegeschwülsten heranzukommen und auch die 
Zerstörung der ersteren Geschwülste therapeutisch zu 
beeinflussen, während die normalen Zellen des Körpers 
intakt blieben. 

Die einzelnen Stadien der durch die Eosin-Sclen- 
verbindung hervorgerufenen Veränderungen werden aus¬ 
führlich beschrieben. Im anatomischen Teil der Arbeit 
wird von v. Hanse mann ausgeführt, dass das Selen 
sich in Form kleinster schwarzer Körnchen in den Ge- 
schwulstzcllen, und zwar in der Umgebung des Kernes, 
ablagert und dass die Eosin-Selcnverbindung ganz vor¬ 
zugsweise die Kerne der Zellen zerstört. Eine Verän¬ 
derung der anderen Organe der mit diesem Mittel be¬ 
handelten Mäuse konnte nicht nachgewiesen werden; 
die lymphatische Umwandlung der Milz ist auf das 
Mittel selbst zu beziehen, während eine Vermehrung 
der sonst bei den Mäusen normal vorhandenen Riescn- 
zellen, eine Anhäufung von Blutpigment in der Milz 
sowie die Anreicherung der lymphatischen Zellen in 
der Leber durch die resorbierten Detritusmassen hervor¬ 
gerufen werden. Die, Verf. warnen davor, das hier bei 
den Mäusen mit Erfolg angewandte Mittel als ein Krehs- 
hei 1 mittel zu bezeichnen; es ist ein weitgehender bio¬ 
logischer Unterschied zwischen Mensehencareinom und 
Mäusetumor. 

Neuberg, Caspari u. Löhc(G2) stellten weitere 
IIeilversuche mit tumoraffinen Substanzen an 
tumorkranken Tieren an. 


Neuberg bringt im 1. Teil der Arbeit die Grund¬ 
lagen der Versuche; diese letzteren wurden an tumor¬ 
kranken Mäusen, Ratten und einem Hunde ausgeführt 
und zwar in der Weise, dass die verschiedensten Metall* 
Verbindungen, so die des Kupfers, Zinns, Platins, Ko¬ 
balts und Silbers in die Blutbahn der erkrankten Tiere 
eingespritzt wurden. Die Tumoraffinität dieser anorga¬ 
nischen Körper kommt dadurch zum Ausdruck, dass ] 
die Tumoren erweichen, sich mehr oder weniger ver¬ 
flüssigen und nekrotisch werden. Caspari führt irn 

2. Teil der Arbeit den makroskopischen und Löhe im 

3. Teil den mikroskopischen Befund an; letzterer konnte? 
an dem ursprünglichen Sitz der Tumoren kein Tumor¬ 
gewebe mehr nachweisen. 

Fibrom. Pöschel (G6) operierte bei einem schweren 
Pferde eine doppeltmannskopfgrosse Neubildung an 
der Unterbrust mit günstigem Erfolge. Es zeigte 
sich in der Geschwulst nirgends ein Fistelkanal noch 
ein Eiterherd, so dass* sie als reines Fibrom zu be¬ 
trachten war. Nach Aussage des Besitzers soll das 
Pferd sich vor vielen Jahren bei einem Sprung über ] 
den Zaun an der Brust die Haut und die Mukulatur et¬ 
was aufgerissen haben. 1 

Podanbsky (68) beschreibt ein erfolgreich ope¬ 
riertes taubeneigrosses Fibrom an der Sohlenleder¬ 
haut des Hufes eines schweren 12 Jahre alten Zug¬ 
pferdes. 

Die Diagnose konnte erst nach operativer Ent¬ 
fernung der Ilornsohlc gestellt werden, da das Pferd 
keine anderen Krankheitserscheinungen ausser Lahmen 
und Schmerzempfindung beim Druck an der entspre¬ 
chenden Stelle der Hornsohle zeigte. 

Lipom. Stewart (80) sah diffuse Lipomatose 
bei einem Maulesel. Die Baucheingeweide waren 
mit knötchenförmigen Fettmassen bedeckt. In den 
Falten des Mesenteriums befand sich ein Tumor von 
40-50 Pfund. 

Angiom. Julien (44) beschreibt 4 Fälle von 
generalisierten Angiomen bei Pferden, die intra 
vitam nichts Auffälliges gezeigt hatten. Erst nach der 
Schlachtung wurden die Angiome bei der Fleischbeschau 
gefunden. 

Bei 3 Pferden erstreckten sich die Angiome auf 
alle Eingeweide und die Muskeln; bei dem 4. Fall 
waren nur die inneren Organe ergriffen. Auf den ersten 
Blick glaubte man generalisierte Melanosarkome vor 
sich zu haben, aber beim Durchschneiden der erbsen- 
bis nussgrossen Tumoren fand sich eine schwärzliche, 
blutige, wenig organisierte, von einer Membran um¬ 
gebene Masse, aus welcher etwas schwarzes, nur wenig 
gcronnones Blut abfliesst. Die älteren Tumoren sind in 
Organisation begriffen, ihr Gewebe ist fester und 
schwammig, in der Mitte gelb, nach der Peripherie zu 
schwarz. Die Angiome finden sich auch im Fett und 
im Bindegewebe, besonders aber in den Nieren, wo sic 
anscheinend zuerst entstanden waren. Verf. bcschreil.it 
dann eingehend die Befunde an den einzelnen Organen. 

Kettlcr (45) fand in tclcangiektatischen 
Rinderlcbern nicht in 100 pCt. (Hcdren), sondern 
nur in 12 pCt,. der Fälle der Iledren’schen Art ähnliche 
Pilze und glaubt, dass die Teleangiectasia hepatis disse¬ 
minata keine mykotische Krankheit ist. 

In normalen, wie in durch Tuberkulosis. Distoma- 
tosis, Hepatitis chronica, Angiomatosis veränderten 
Lehern finden sieh fast immer Bakterien, deren Zahl 
nach der Schlachtung zunimmt. Der übereinstimmende 
Befund der Bakterien in normalen wäc in angiomatüsen 
Lebern, die Kenntnis der fehlenden Pathogenität der¬ 
selben, die Vcrsehiedenartigkeit der gefundenen Bak¬ 
terien lassen den Schluss zu, dass dieselben für einen 
derartig spezifischen Prozess nicht in Frage kommen. 
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Die Ursache der Angiomatosis ist in einem ty¬ 
pisch wirkenden Körper zu suchen. 

Papillom. Demmel (14) liefert einen Beitrag 
zur Kenntnis der Uebertragung von Hautneu]- 
bildungen, indem er in einem Kuhstalle hauptsäch¬ 
lich an den Zitzen der Euter kleinere Papillome bei 
sämtlichen Tieren des Bestandes beobachtete mit Aus¬ 
nahme einer Kuh, die erst angekauft und lange Zeit 
nicht gemolken worden war. Nach Angabe des Besitzers 
soll sich der Vorgang, dass Tiere, welche beim Ankauf 
keine Veränderungen am Euter aufweisen, ira Laufe 
der Zeit diese Warzen akquirieren, schon lange in seinem 
Stalle abspielen. Die Formen der bis 6 mm lang 
werdenden igelstachelähnlichen Hautpapiilome, die an 
der Spitze eine stärkere Verhornung zeigen, wird durch 
eine Abbildung demonstriert. 

Adenom. Sheather (77) beschreibt eine Geschwulst 
vom Unterkiefer eines Hundes als einen besonderen 
Typus des Adenoms. 

Die Schnitte aus der Tiefe lieferten mehr Bilder 
des typischen Adenoms. In den oberflächlichen Ge¬ 
schwulstschnitten trat das stärkere Vorhandensein des 
Bindegewebes und die Unregelmässigkeit in der Epithel¬ 
anordnung hervor. Mehrere Abbildungen sind bei¬ 
gegeben. 

Carcinom. Borrel (9) liefert einen zusammen¬ 
fassenden Bericht über den Krebs des Menschen 
und der Tiere. Hier sollen nur die Mitteilungen des 
Verf.’s über das Vorkommen des Krebses beim 
Pferde kurz wiedergegeben werden. 

Am Pariser Pferdeschlachthaus wurden im Laufe 
von 18 Monaten 40000 Pferde auf Krebsgeschwülste 
genau geprüft. Dabei wurden 2*20 Fälle von Krebs 
(36 Fälle von Melanosarkom eingeschlossen) = 0,57 pCt. 
gefunden. Diese Zahl (5 — 6 Fälle auf 1000 Pferde) ist 
ausserordentlich hoch; sie lässt die Zahl der Krcbs- 
fälle beim Menschen, bei dem sie zehnmal kleiner ist, 
weit hinter sich. Allerdings handelt es sich im Schlacht¬ 
hause fast durchweg um ältere Pferde. 

Abgesehen von den Melanosarkomfällen verteilen 
sich die 184 Krebsfälle folgcndermaassen: Niere 62, 
Hoden 50, Euter 45, Darm 9, Blase 6, Ovarium 2, 
Uterus 1, Penis 2, Kiefer 1, Ursprung nicht feststellbar 5. 
Besonders häufig waren bei Hengsten und Kryptorchiden 
die Hoden betroffen. Verf. hält diese Zahlen noch für 
zu niedrig, da sich trotz genauer Untersuchung noch 
Carcinome der Beobachtung entziehen können. Auf¬ 
fällig war die Zahl der Krebsgeschwülste bei weissen 
oder grauen Pferden. In 66 von den 184 Fällen wurden 
Metastasen angetroffen. Verf. glaubt die beim Pferde so 
häufig und in Paris anscheinend besonders zahlreichen 
Darmparasiten, besonders die Sklcrostomen, mit der 
Häufigkeit der Carcinome bei diesem Tier in Zusammen¬ 
hang bringen zu dürfen. Er stellte auch mehrere Ver¬ 
suche an Pferden an. Hierüber und über die Einzel¬ 
heiten der Arbeit überhaupt vergleiche man das Original. 

Forlini (18) beschreibt klinisch, makro- und 
mikroskopisch ein Carcinom des harten Gaumens 
beim Pferde. 

Polubojarinow (69) beschreibt eine Krebs¬ 
geschwulst (Scirrhus) beim Pferde, das infolge 
Kachexie eingegangen war. 

Die Neubildung von 58 cm Längsausdehnung sass 
vorn in der unteren Halsgegend vor dem Brustbein und 
erstreckte sich zwischen dem ersten Rippenpaar bis 
zur Mediastinumhöhle. Die hier anliegenden Lymph- 
drüsen waren gänsceigross und ebenso wie das Tumor¬ 
gewebe von Absccssen durchsetzt. Mikroskopisch sah 
man zwischen dem entzündeten und von Leukocyten 
infiltrierten Bindegewebe Epithelzellenstränge. Viele 
Epithelzellen waren im Zustande der Verhornung. 

Iluynen (38) beschreibt einen seltenen Fall von 
einseitiger Hydroncphrosc beim Hunde; das Nieren¬ 


parenchym war bis auf eine 3 mm starke Rinde cystös 
eingeschmolzen. Die Ursache der Harnstauung war 
Blasenkrebs. 

Sarkom. Carrö (11) beschreibt bei einer alten 
Kuh als Ursache einer Erkrankung, die der trauma¬ 
tischen Pericarditis klinisch sehr ähnelte, Neubildungen 
in der Lunge, in den Lymphdrüsen der Brusthöhle usw. 
Die Neoplasmen Hessen sich mikroskopisch als Sarcoma 
globofusocellulare bestimmen. Der Tuberkulose- 
verdacht konnte klinisch durch TüberkuUnisation aus¬ 
geschlossen werden. 

Moussu (60) rät bei der Lympho-Sarkomatose 
des Rindes zur sofortigen Schlachtung, sobald die Dia¬ 
gnose feststeht oder zur Anstellung von Versuchen, 
um eine wirksame Behandlung zu entdecken. 

Wolff (86) beschreibt eine vom Mesenterium aus¬ 
gehende Neubildung des Aales makroskopisch und 
mikroskopisch, die er als Fibrosarkom anspricht. 

Verf. bespricht auch die Anatomie und inter¬ 
essante Entwicklungsgeschichte des Fisches. Endlich 
stellt er noch einige vergleichende Betrachtungen über 
das Auftreten von Geschwülsten bei Tieren mit 
besonderer Berücksichtigung der Lebensweise (Wildnis, 
Domestikation, Gefangenschaft) an und schliesst sich 
betreffs Genese Borst an, der eine Disposition des 
Körpers für die Geschwulstbildung annimmt. 

Piettre (65) hat eingehende Untersuchungen 
über die melanotischen Pigmente tierischen 
Ursprungs angestellt und zwar verwendete er als erste 
Materie das Pigment aus den Melanosarkomen 
von Schimmeln. 

Nach genauer Schilderung der Gewinnung des mela¬ 
notischen Pigments aus den Geschwülsten macht er 
Angaben über das mikroskopische Bild, die gewonnene 
trockene Substanz und die Elementaranalyse. 

Endotheliom. Galli (22) sah bei einem Hunde 
an den Corp. cav. penis einen Tumor, der als Endo¬ 
theliom, ausgehend von den Endothelien des Corp. 
cav., bestimmt wurde. Dem Hund wurden der Penis, 
die Hoden nebst Scrotum entfernt und unterhalb des 
Afters eine Harnröhrenfistel angelegt. In den Zellen 
des Tumors will Verf. Körper gesehen haben, die den 
Blastomyceten gleichen. 

Teratom. Die Joest’sche (42) Mitteilung betrifft 
ein Teratom der Kleinhirngcgend bei einem 
3 / 4 Jahre alten weiblichen Rind, das seit einem Viertel¬ 
jahr Gleichgewichtsstörungen und anfallsweise auf¬ 
tretende tonisch-klonische Krämpfe, insbesondere Kau¬ 
krämpfe gezeigt hatte. 

An der Stelle des Kleinhirns fand sich ein Tumor, 
der diesen Gehirnabschnitt bis auf geringe Reste ver¬ 
drängt batte, aber mit der Kleinhirnsubstanz selbst nicht 
in Verbindung stand. Die Geschwulst lag fast median, 
sich linkerseits um ein geringes weiter lateralwärts er¬ 
streckend als rechterseits, und besass im grossen und 
ganzen Kugelgestalt. Die Oberfläche ihrer linken Hälfte 
wies mehrere unregelmässige flache Höcker vom Um¬ 
fange einer Erbse bis zu dem einer Haselnuss auf, die¬ 
jenige ihrer rechten Hälfte war grösstenteils glatt, im 
Umfange eines etwa zweimarkstückgrossen, dorso-nasal 
gelegenen, ein wenig vertieft liegenden Bezirkes jedoch 
war sie behaart, und zwar trat hier ein dichter Schopf 
von etwa 4 cm langen weisslichcn Haaren hervor. Die 
Geschwulst hatte in der Medianebene einen Durchmesser 
von 3,5—4 cm, war grauweiss und derb. Das Grosshirn 
zeigte eine starke Erweiterung der Seitenkammern, und 
zwar in der Weise, dass die Ventrikeldcckc nur noch 
etwa V 2 cra maass (Ilydrocephalus internus). Die histo¬ 
logische Untersuchung ergab, dass das Gebilde von Ge¬ 
weben des äusseren und mittleren Keimblattes ausge¬ 
gangen war. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



692 Ellenberger ünd Schütz, Tierseuchen und ansteckende Tierkrankheiten. 


Verschiedene Geschwülste und geschwnlstähnliche 
Bildungen. Dobbyn (15) zeigte auf einer Photo¬ 
graphie ein interessantes Odontom des dritten 
oberen molaren Backzahns, welcher 7 Unzen wog. 

Nach Puschmann (70) sind 53 Fälle von Neu¬ 
bildungen am dritten Augenlid des Pferdes 
gesammelt. 

In 37 Fällen ist eine auf Grund von vorgenommenen 
Untersuchungen gestellte Diagnose angegeben worden, 
während in den übrigen 16 Fällen über Wesen und 
Bau der Geschwülste entweder gar keine oder nur un¬ 
genügende Angaben gemacht werden. Von den unter¬ 
suchten 37 Neubildungen sind 16 als Carcinome, 5 als 
Lipome, 5 als Papillome, 4 als Sarkome, 4 als Fibrome, 
je eine als Epitheliom, Angiom und Dermoid erkannt 
worden, so dass cs sich 20 mal um maligne und 17 mal 
um benigne Tumoren gehandelt hat. Es werden dem¬ 
nach sowohl gutartige als bösartige Geschwülste am 
dritten Augenlid beobachtet; letztere scheinen häufiger 
vorzukommen. Die Neubildungen sitzen in der Regel 
der Vorderflächc der Nickhaut auf, ergreifen jedoch bis¬ 
weilen gleichzeitig auch die hintere Fläche. Thera¬ 
peutisch kommt nur Operation in Frage, die genau be¬ 
schrieben wird. 

Küst (47) stellte eingehende Untersuchungen an 
mit den an den äusseren weiblichen Geschlechts¬ 
organen des Pferdes vorkommenden Tumoren. 

Seine Untersuchungen erstreckten sich auf 9 Neu¬ 
bildungen, von denen je eine von der Clitoris und Vulva 
ausging, und die übrigen sieben der Scheidenwand auf- 
sassen. Die mikroskopische Untersuchung der Ge¬ 
schwülste ergab, dass es sich um 3 Fibrome, 4 Platten¬ 
epithelkrebse und 2 Mclanosarkome handelte. 

Nach Anführung der Literatur über Geschwülste 
am Penis und Präputium berichtet Lingenborg 
(54) über 10 Neoplasmen, von denen 8 ihren Sitz am 
Präputium (5 Fibrome, 1 Alvcolarsarkom, 1 Carcinom, 

1 Adenom) und 2 am Penis (Carcinoma papillarc) hatten, 
in makroskopischer und mikroskopischer Hinsicht. 

Ferner gibt Verf. eine Statistik aus den Jahres¬ 
berichten der tierärztlichen Hochschule zu Berlin, um 
einen ungefähren Anhaltspunkt für die Häufigkeit des 
Auftretens von Tumoren am Penis und Präputium zu 
bieten. In den Jahren 1885 — 1907 wurden von 244922 
Pferden 134 (0,05 pCt.) wegen Neubildungen am Penis 
und Präputium behandelt. Unter den 134 Tumoren 
befanden sich 41 Carcinome, 28 Papillome, 26 Fibrome, 
24 Mclanosarkome, 5 Sarkome, 4 unbestimmte Bildungen, 

2 Fibrosarkome, 2 Fibrolipome, 1 Lipom und 1 Spindel¬ 
zellensarkom. Endlich gibt Verf. eine Schilderung der 
therapeutischen Maassnahmen bei Präputial- und Penis¬ 
tumoren. 

Die Arbeit Gehrig’s (23) befasst sich eingehend 
mit der Literatur über die Neubildungen beim 
Rinde, um dann einige Präparate (z. T. aus der 
Sammlung des patholog. Instituts zu Giessen) zu be¬ 
schreiben. 

Es handelt sich um ein Sarkom im linken Zwerch¬ 
fel Isac-k beim Rinde, ein Spindelzellcnsarkom in der 
Augenhöhle bzw. Keilbeingaumengrube, ein Ricscnzcllen- 
sarkom, Myxom, Rundzellensarkom im Herzen, ein 
Adenom der Nebennieren und ein Fibrosarkom in der 
Muskulatur des Rindes. 

Wooldridge (87) fand bei einem etwa 14jährigen 
Foxterrier ein Adenom der Prostata und gleich¬ 
zeitig Adenocarcinome in der Leber. Das 
Prostatacarcinom, welches intra vitam als halbkokos¬ 
nussgrosser Körper festgestellt wurde, wog 800 g, die 
Lebertumoren 300 bzw. 75 g. 

Bomhard ( 8 ) fand bei einem weiblichen Jung¬ 
rind eine eigenartige Neubildung in der Harn¬ 
röhre. Die Neubildung war von knorpelartigcr Be¬ 


schaffenheit. Der Verf. glaubt hier eine embryonal« 
Verlagerung von Knorpelzellen vor sich zu haben. 

Wehrbein (84) stimmt der Ansicht Schmcy's. 
dass das Cholesteatom des Pfcides ein Granulom 
ist, zu. 

Der Cholesteatombildung geht ein chronisches 
Oedem voraus, deren Ursache er in einer Mesarteriiti> 
chronica degencrativa erblickt. Die Unterscheidung 
französischer Autoren in Cholcstöatomc perle et massif 
ist morphologisch wohl verständlich; Verf. schlägt des¬ 
halb vor, der Bezeichnung Schmey’s Granuloma chole- 
stearinicum die Beinamen „nodulare“ und „fibromatodes“ 
hinzuzufügen. Von der Reaktionskraft des Gewebes 
hängt es ab, ob ein Granuloma eholestcrinicum nodu¬ 
lare oder fibromatodes entsteht. 

III. Parasiten. 

1) Ade, Coccidiose beim Rinde. Münch, tierarztl 
Wochenschr. Bd. LVI. S. 541. — *) 2) Awrinsky, A.. 
Rundwurm als Ursache der Bildung von verkalkten 
Knötchen in der Pferdelunge. Veterinär-Arzt. No. 40. 

S. 631. (Russisch.) — *3) Bai äs, K., Sarkosporidiose 
bei Schweinen. Husszcmlc. p. 10. — 4) Barnett, E.. 
Investigation of the stomach worm and hookworm disease 
(Ankylostomiasis) in young cattle and lambs. South 
Carol. sta. rpt. 1910. Ref. in Exp. stat. rcc. Vol. XXIV. 
p. 781. — *5) v. Bctcgh, L. und P. Dorcich, Studien 
über Sarkosporidicn. Centralbl. f. Bakt. Bd.LXVllI. H. 4 
bis 6. S.387. — 6) Bcsnoit et Robin, Sarcosporidiose 
cutanec chez une vache. Revue vct. p. 649. — *7) 
Bornhauser. II., Lebercoccidiose beim Hund. Vet.- 
med. Inaug.-Diss. Bern. — 8) Br adle y, H., Death 

of mulcs due to parasites. Amer. vet. rev. Vol. XLII. 
p. 217. (Tödliche Erkrankungen unter starker Ein¬ 
wanderung von Sclcrostomum tetracanthum und Seler. 
armatum.) — *9) Büchli, Allgemeine Cysticerkose 

beim Schaf. Tijdschrift v. Veeartsenijk. Bd. XXXIX. 

— 10) de Calice, R., I parassiti dei muscoli. Roma. 
64 pp. — 11) Cancel et Chaix, Filariose du cocur 
droit et de l’arterc pulmonairc du chien. Rev. vet. mil. 
Juni. — *12) Ciurea, J., Ucber Spiroptera strongy- 
lina Rud. Centralbl. f. Bakt. Bd. LXI. No. 1 u. 2. 

S. 128. — *13) Crawlcy, H., The protozoon parasites 
of domcsticatcd animals. 27. Ann. rep. hur. anim. ind. 
1910. p. 465. — *14) Curtice, C\, Progress and 
prospects of tick cradication. lbid. 1910. p. 255. 

— *15) Darmagnac, Ch., Wutähnliche Symptome, 
verursacht durch Spiropteren - Cysten im Schlunde. 
Oestcrr. Wochenschr. f. Ticrhcilk. Jahrg. XXXVII. 
No. 13. S. 127. — 15a) Dclanoe, P., Importance 
de la phagocytosc dans Eimmunite de la souris ä lYganl 
de quelques fiagellös (avcc la PI. III). Annal. de Einst. 
Pasteur. Annee XXVI. No. 3. p. 172—203. — *16) 
De ve, F., Echinococcose alveolaire et echinococcoschyda- 
tique. Berichte des I. intern. Kongr.f. vergleich. Pathol. in 
Paris. Bd. I. S. 363. — *17) Dobcrnccker, H., 
lieber Toxine der Ascariden. Inaug.-Diss. Bern. — 
*18) Drouin, V., Une Campagne contre Ehypoderme 
du boeuf (Varron des tanneurs). Rev. gen. de mcd. vct. 

T. XIX. p. 557. — 19) Dui 11, Ueber die Wirkung 

des Schwefelkohlenstoffes bei Gastruslarvcn - Invasion. 
Zeitschr. f. Veterinärk. S. 560. — 20) Fiebiger, J., 
Die tierischen Parasiten der Haus- und Nutzticre. 
Wien u. Leipzig. — 21) Derselbe, Parasitologische 
Probleme in der Veterinärmedizin. Ticrärztl. Central- 
blatt. Jahrg. XXXV. No. 18. S. 271. — *22) Foster. 
W. D., The roundworms of domestic swine with special 
referencc to two spccics parasitic in the stomach. 

U. S. dcp. agr. bur. anim. ind. bul. 158. — 23) 

Fränkl, Lad., Lungenechinokokkose bei einer Kuh. 
AllatorvosiLapok. p.281. — *24) Freund, L., Parasiten 
des Eisbären. Zeitschr. „Lotos“. Bd. LIX. H. 10. 1911. 

— *25) Frugoni, C., Soködu (Rattenbisskrankheit). 
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Berl. klin. Wochenschr. No. 6. — 26) Gal, R., 
Durch Lungenechinokokkosc bedingte Reflexepilepsie. 
Allatorvosi Lapok. p. 581. — 27)Ganguly, La filairc 
cruelle ä Calcutta. Rev. vöt. p. 675. — 28) Gedoelst, 

L. , Synopsis de parasitologie de l’homme et des ani- 
maux domestiques. Bruxelles 1911. 332 pp. — 29) 
Gläser, H., Ueber Dasselfliegen. Mitteilungen d. Aus¬ 
schusses z. Bekämpf, d. Dasselplage. No. 2. Berlin. 

— 30) Derselbe, Ueber Dasselfliegen, Beobachtungen 
zur Lebensgeschichte der grossen Dasselfliege (Hypo- 
derma bovis) und Züchtungsversuche. Ebendas. No. 4. 
Berlin. — *31) Gofton, A., Echinococcus cyst in the 
brain of a horse. The journ. of compar. pathol. and 
therapeut. Vol. XXV. p. 140. — *32) Goldzieher, 

M. , Ueber die Bedeutung und Entstehung der oxyphilen 
Zellgranulationen. Frankfurt. Zeitschr. f. Pathol. Bd. X. 
H. 2. S. 174. — *33) Graybill, H. W. and W. M. 
Lewallen, Studies on the biology of the Texas fever 
tick. U. S. dep. agr. bur. anim. ind. bull. 152. — 
34) Grimaldi, E., Contribution ä l’etude de l’hel- 
minthiase nodulaire intestinale et ganglionnairc. L’hyg. 
de la viande et du lait. Novcmb. — *35) Guerrini, 
I veleni dei zooparassiti. Rivista mensile di scienze 
naturali „Natura“. — *36) Derselbe, Del supposto 
elemento tossico nel mecancsimo di azione della fasciola 
hepatica. Pathologica. 1910. — *37) Derselbe, 
Sulla cosi detta tossicitä degli Ascaridi. Lo sperimentale. 
Arch. di biol. norm, e pathol. Anno LXIV. — 38) 
Derselbe, II trematodi parassiti dell’uomo. Riv. mens, 
di scienze natur. „Natura“. — 39) Hall, M. C., A new 
species of cestode parasite (Taenia balaniceps) of the 
dog and of the lynx, with a note on Proteocephalus 
punicus. Proc. U. S. nat. mus. 39. Ref. in Exp. stat. 
rec. Vol. XXV. p. 787. — *40) Derselbe, Our present 
knowledge of the distribution and importance of some 
parasitic diseases of sheep and cattle in the United States. 
27. Ann. rep. bur. anim. ind. 1910. p. 419. — 41) 
Harms, B., Ueber Hämatopinusarten von einigen Suiden 
aus Deutsch-Ostafrika. Zool. Anzeig. Bd. XL. S. 290. 
(H. incisus nov. spee.; H. phacochoeri Enderlein.) — 
*42) Hitz, K., Ueber das Vorkommen von Spirochäten 
in den oberen Verdauungs- und Luftwegen der naus- 
säugetiere. Vet.-med. Inaug.-Diss. Stuttgart. — *43) 
Hunter, W. D. and F. C. Bishopp, The Rocky 
mountain spotted fever tick with special refercnce to 
the problem of its control in the Bitter Root Valley in 
Montana. U. S. dep. agr. bur. of ontomol. bull. 105. 

— 44) Jakimow, W., Blutparasiten der Tiere. Zeit¬ 

schrift f. Vet.-Med. Bd. VI. S. 31. (Russisch.) — 
45) Jakimow, W., A. Winogradow und N. Jaki- 
mowa, Zur Frage über die Zecken in Russland. Arch. 
f. Veterinärwissensch. H. 6. S. 551. (Russisch.) — 
*46) Jakob, H., Die Ascariasis und ihre Behandlung. 
Tijdschr. v. Veeartsenijk. Bd. XXXIX. — *47) Knuth, 
P., Untersuchungen über die Lungenwurmseuche des 
Wildes. Zeitschr. f. Forst- u. Jagdwesen. — 48) 

Krause, R., Dasselschäden und Abdasselung. Mitteil, 
des Ausschusses zur Bekämpfung der Dasselplage. 
No. 1. Berlin. — *49) Lehmann, E., Die Amöben 
als Krankheitsursachen bei den Haustieren. Central¬ 
blatt f. Bakteriol. Bd. LXII. H. 7. S. 589. — 
*50) Leiper, R. T., Helrainthes parasitic in equines. 
The vet. journ. Vol. LXVIII. p. 469. — 51) Lex, 
Pallisadenwürmer als Todesursache bei Ziegen. Zeitschr. 
f. Ziegenzucht. Jahrg. XIII. S. 305. — 52) Marbeck, 
Distomatose des reins chez un animal de l’espcc-e bovine. 
Rapport sur les operations du servicc vdterinaire sani- 
taire de Paris et du departement de la Seine pendant 
l’annee 1911. Par Dr. H. Märtel. Paris, p. 187. 
(Der Fall von Nierendistomatose ist nicht näher be¬ 
schrieben.) — 53) Martin, L’hypoderme du boeuf. Son 
Evolution, ses dögäts, les moyens de le oombattre. Rev. 
veter. p. 458—521. (Ausführliche Monographie ohne 
neue Gesichtspunkte.) — 54) Derselbe, Sur une cocci- 
diose de la chevre. Revue vcte'r. p. 265. — *55) 


Meuleman, E., La coccidiose intestinale dans l’afrique 
orientale et australe. Rev. g£n. de m 6 d. v 6 t. T. XX. 
p. 73. — 56) Mittler, A räsum 6 of our knowledge on 
the occurence of Gnathostomum spinigerum in India and 
its relation to a sirailar parasite found in man. The 
vet. journ. Vol. LXVIH. p. 687. — *57) Derselbe, 
Some entozoa of Indian elephants; and a gastrodisc frora 
an indian zebu. The journ. of comp, pathol. and 
therapeut. Vol.XXV. p. 111. — *58) Mirolubow, V., 
Ueber Entwickelung des Alveolarecchinococcus beim 
Menschen. Virchow’s Arch. Bd. CCVIII. S. 472. — 
59) Morot, Die Rinderfinne in Frankreich. Journ. de 
möd. vöt. p. 513. — *60) Morot, M. Ch., La Cysticer¬ 
cose ladrique des animaux domestiques dans ses rapports 
avec le töniasis humain. Berichte des I. internat. 
Kongresses f. vergl. Pathol. in Paris. Bd. I. S. 426. 
— 61) Neveu-Lemaire, Parasitologie des animaux 
domestiques. 1257 pp. Paris. — 62) Nuttal, G. H. J. 
and C. Strickland, On the occurrences of two species 
of parasites in equine „Piroplasmosis“ or „biliary fever“. 
From „Parasitology“. — *63) Os chm ann, F., Ueber 
Cysticerken im vierten Ventrikel. Vet. med. Inaug.- 
Diss. Giessen 1911. — 64) Otto, Starrkrampfähnliche 
Erkrankungen bei einem mit Spulwürmern behafteten 
Pferde. Zeitschr. f. Veterinärkunde. S. 91. — *65) 
Paechtnor,J., Zeckenplage und hydrämische Kachoxie 
der Schafe. Berliner tierärztl. Wochenschr. Jg. XXVIII. 
No. 39. S. 719. — * 66 ) Perroncito, Note ed osscr- 
vazioni sulla vita degli ascaridi. La clin. vet. rass. di 
pol. san. e di igiene. p. 966. — 67) Peter, Durch¬ 
bruch der Hypodermenlarven des Rindes durch die Haut. 
Berliner tierärztl. Wochenschr. Jahrg. XXVIII. No. 25. 
S. 454—459. — * 68 ) Peter, Zur Lebensgeschichte der 
Dasselfliege. Mitteilungen der Deutschen Landw.-Ges. 
Jahrg. XXVII. S. 156. — *69) Petrow, A., Gewebs¬ 
veränderungen der Leber des Rindes bei Bilharzia 
haematobia Cobb. Tierärztl. Rundschau. No. 9 u. 10. 

S. 413. (Russisch.) — 70) Derselbe, Gewebsverände¬ 
rungen bei Sarkosporidiasis der Haustiere. Veterinärarzt. 
No. 12 . S. 188. (Russisch.) — 71) Pfeiler, W., Die 
Serodiagnostik der Echinokokkenkrankheit. Eine mono¬ 
graphische Studie. Zeitschr. f. Infektionskrankh. usw. 
d. Haustiere. Bd. XI. S. 70. (Ausgezeichnetes und 
erschöpfendes kritisches Sammelreferat). — 72) Pitt re, 
M., Sur l’onchocerca bovis chez les bovid^s de Mada- 
gascar. L’hyg. de la viande et du lait. Juli. — 73) 
Poelling, Schafkrankheiten. Illustr. landw. Zeitg. 
Jahrg. XXXII. S. 453. (Verf. bespricht Lungenwurm-, 
Leberegelseuche, Drehkrankheit, Moder finke, Wollc- 
fressen usw. in genauester Weise.) — *74) Pricolo, 
Riperto di embrioni di filaria nel sangue di camelli tunisini ed 
eritrei. La clin. vet. rass. di pol. san. e di igiene. 
p. 629. — *75) Derselbe, Sulla filaria adulta del ca- 
inello. Ibidem, p. 1061. — 76) Prietsch, Gleich¬ 
zeitiges Wachstum von Ecchinococcus und Coenurus bei 
einer Kalbe. Sächsischer Veterinärbericht. S. 73. — 
*77) Railliet, A. und A. Henry, Sur une filaire 
peritoneale des Porcins. Sonderabdr. Bull, de la soc. de 
pathol. exotique. 1911. T. IV. No. 6 . p. 386. — 
78) Dieselben, Helminthes du porc recueillis par 
M. Banche en Annam. Sonderabdr. Ibidem. 1911. 

T. IV. No. 10. p. 693. — 79) Dieselben, Nöma- 
todes vasculicolcs des bovins annamitos. Sonderabdr. 
Ibidem. T. V. No. 2. p. 115. — 80) Dieselben, 
Quelques helminthes nouveaux ou peu connus du groupe 
des bunostomiens. Sonderabdr. Ibidem. 1910. T. III. 
No. 5. p. 311.— *81) Raillet, Moussu, et A. Henry, 
Recherches sur le traitement de la distomatose du 
mouton. Compt. rend. de l’acad. des Sciences. T. CLII. 
p. 1125. — 82) Ransom, ß. A. and M. C. Hall, A 
new nematode, Ostertagia bullosa, parasite in the ali- 
mentary tract of sheep. Washington.— *84) Ransom, 
B. H. and H. W. Graybill, Investigations relative to 
arsenical dips as remedies for cattlc ticks. U. S. Dep. 
agr. bur. animal ind. Bull. 114. — *85) Dieselben, 
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The use of arsenical dips in tick eradication. 27. Ann. 
rep. bur. anim. ind. 1910. p. 267. — *86) v. Ratz, 
St., Beiträge zur Abstammung der tierischen Parasiten. 
Oesterr. Wochenschr. f. Tierheilk. Jahrg. XXXVII. 
No. 18. S. 175; No. 19. S. 186; No. 20. S. 195. 

— 87) Rodionow, K., Zur Parasitologie des Renn¬ 
tiers. Beitr. f. allg. Veterinärwissensch. No. 9. S. 438. 
(Russisch.) — 88) Rosow, N., Echinococcus poly- 
morphus im Herzen eines Rindes. Veter.-Leben. No. 12. 
S. 189. (Russisch.) — 89) Rousseau, M;, Oestres 
cuticoles. Rev. prat. des abatt. Nov. — *90) Schöppler, 
H. und 0. Krüger, Zur Unterscheidungsfrage von As¬ 
caris canis und A. felis (A. canis s. mystax). Ccntralbl. 
f. Bakteriol. Bd. LXII. II. 1 u. 2. S. 143. — 91) 
Schultz, W. H., Remedies for animal parasites. Journ. 
araer. med. assoc. No. 57. Ref. in Exp. stat. rec. 
Vol. XXVI. p. 881. — 92) Seegert, Gastruslarven 
als Ursache der Kolik. Zeitschr. f. VeteriDärk. S. 93. 

— 93) Shirnow, A., Ueber Filarien der serösen Häute. 
Bote f. allg. Veterinärwesen. No. 10 u. 11. S. 490. 
(Russisch.) — *94) Silva, P., Die Mesostagminreaktion 
zur Erkennung der Echinokokkenkrankheit der Rinder 
und Schafe. Tierärztl. Centralbl. Jahrg. XXXV. No. 27. 
S. 416. — 95) Skrjabin, K., Hclminthologische Beob¬ 
achtungen. Arch. f. Veterinärwissensch. H. 1. S. 31 
bis38. (Russisch.)— 96)Sraith, A. and J. C. Robert, 
Eradication of the common cattle tick. Bull. Miss, live 
stock sanit. 1908. Ref. in Exp. stat. rec. Vol. XXIV. 
p. 785. (Besprechung der gesetzlichen Rinderzecken¬ 
bekämpfung im Staate Missouri.) — 97) Solanet, E, 
Agchylostoma con epati nova species. Parasito de canc- 
patus suffocans Azara 1801 (Zorrino). Inaug.-Diss. 
Buenos-Ayres 1911. — 98) Stever, A. C., How will 
the eradication of the cattle tick benefit the practicing 
veterinarian. Amer. vet. rev. Vol. XLI. p. 23. (Auf¬ 
forderung zur Beteiligung der Tierärzte bei der Be¬ 
kämpfung der Rinderzecken. Beschreibung des Texas¬ 
fiebers.) — *99) Stietenroth, A., Strongylus armatus, 
ein Massentöter. Tierärztl. Rundschau. Bd. XVIII. S.491. 

— *100) Stub, C., Zur Biologie der Ilopoderma bovis. 
Maanedsskrift for Dyrlaeger. Bd. XXIV. S. 409. — 
101) Sutton, G., A case of ringworm infcction in a 
child taken from a kitten. The vet. journ. Vol. LXVIII. 
p. 641. — *102) Theiler, A., Diseases ticks and tlicir 
eradication. Un. South Afric. pep. agr. farm. bull. No. 7. 

— 103)Titze,E., Ueber die im Säuglingsalter auf tretenden 
parasitären Krankheiten de» Haustiere. Berliner tierärztl. 
Wochenschr. Jahrg. XXVIII. No. 25. S. 466-468. 

— 104) Weidmann, Observations on parasites in wild 

cats. 40. Ann. rep. board dir. zoolog. soc. Philadelphia, 
p. 36. — *105) Weinberg, M., Toxines vermineuses. 
Ber. d. I. Intern. Kongr. f. vergl. Pathol. in Paris. 
Bd. 1. S. 653. — 105a) Derselbe, Dasselbe. Bull, 
de l’instit. Pasteur. T. X. No. 23. p. 1017—1026. 
No. 25. p. 1065-1072. — 106) Williams, A., Pure 
cultures of amebae parasitic in mammals. Journ. med. 
res. No. 25. Ref. in Exp. stat. rec. Vol. XXVI. 
p. 375. — 107) Wirth, W., Filariosen bei einhei¬ 
mischen Pferden. Zeitschr. f. Infektionskrankh. usw. 
d. Haustiere. Bd. XII. S. 295. (Beschreibung zweier 
weiterer Fälle [vgl. Jahresber. für 1911. S. 114].) — 
108) W'olffhügel, Les insectes parasiticas de los ani¬ 
males, domesticos en la Rcpublica Argentina. Monte¬ 
video. — 109) Derselbe, Los zooparäsitos de 

los animales domesticos en la Republica Argentina. 
Buenos Ayres 1911. — 110) Derselbe, Gnathostoma 
hispidum ist kein Parasit von Bos taurus. Zeitschr. f. 
Infektionskrankh. usw. der Haustiere. Bd. XI. S. 65. 

— lll)Zirker, Askaridenvergiftung. Münch, tierärztl. 
Wochenschr. Bd. LVI. S. 890. (Bei einem Pferde.) 

— *112) Zilluff, II., Vergleichende Studien über die 
Muskulatur des Skolex der Cestoden. Inaug.-Diss. Zürich 
und Arch. f. Naturgesch. Bd. 7. 

Allgemeines. An der Hand eines grossen, sich 
nicht zur auszugsweisen Mitteilung eignenden Materials 


bringt v. Rätz ( 86 ) Beiträge zur Abstammung 
der tierischen Parasiten. 

Aus den angeführten Beispielen kann man als all¬ 
gemeine Regel annehmen, dass die parasitierenden Tiere, 
obgleich sie sich hinsichtlich ihres anatomischen Ge¬ 
präges und ihrer Lebensweise von den in der Natu: 
frei lebenden Arten in augenfälliger Weise unterscheiden, 
dennoch von letzteren abstammen. Die in ihrem Orga¬ 
nismus vorkommenden regressiven und progressiven 
Veränderungen sind Folgeerscheinungen der Anpassung 
an die parasitische Lebensweise, die hauptsächlich zu 
folge Aenderung der Ernährung zustande gekommene 
Reaktionserscheinungen vorstellen. Die Umwandlungen 
in ihrem Organismus sind um so überraschender, je 
selbständigeren Charakter die parasitische Lebensweise 
eines Tieres annimmt und je älter dieselbe ist. 

Leiper (50) gibt eine systematische Uebersicht der 
parasitischen Helminthen bei Pferden. Die 
Ilauptgruppen Nematoden, Trcmatoden und CestodtL 
teilt er wieder in Familien, Teilfamilien, Genera und 
Spezies. 

Weinberg (105) liefert einen eingehenden Bericht 
über die Gifte der parasitisch lebenden Würmer. 

Es ist zweifellos, dass die Helminthen Substanzen 
erzeugen, die auf den Körper des Wirtes giftig wirken. 
Diese Stoffe sind in bezug auf den Grad ihrer Schäd¬ 
lichkeit und die Art ihrer Wirkung bei den einzelnen 
Parasiten verschieden. Die Bedeutung der von ihnen 
bedingten Schädigungen hängt nicht nur von der Zahl 
und Lokalisation der Parasiten, sowie der resorbierten 
Toxinmenge, sondern auch von der Empfindlichkeit des 
Wirtsorganisinus ab. Die Gifte der Würmer wirken 
mehr oder weniger stark auf die blutbildenden Organe. 
Je nach der Art des Parasiten wirken sie noch dazu 
bald aut die vasomotorischen Nerven und das Nerven¬ 
system im allgemeinen, bald auf die parenchymatösen 
Organe. Demnach ist die Ilelminthiasis vor allem cha¬ 
rakterisiert durch eine schwächere oder stärkere, akute 
oder chronische Vergiftung des Organismus durch die 
Toxine der Parasiten. Dieser Intoxikation gegenüber 
spielen bei den Würmern des Intcstinaltraktus die durch 
die Lokalisation der Parasiten bedingten, von ihnen 
ausgehenden mechanischen Schädigungen und Infektionen 
eine sekundäre Rolle. Der Arbeit ist ein eingehendes 
Literaturverzeichnis beigegeben. 

Zilluff (112) hat vergleichende Studien über die 
Muskulatur des Skolex der Cestoden angestellt. 

Bei der Vergleichung unserer heutigen Kenntnisse 
über den Bau des Rostellurns ergibt sich, dass dasselbe 
ein sehr vielgestaltiges Organ ist, zu dessen vollständiger 
anatomischer und phylogenetischer Erkenntnis cs noch 
weiterer Untersuchungen bedarf. Dasselbe kann, wenn 
auch im geringeren Maasse, von der Skolexmuskulatur 
behauptet werden. 

Guerrini (35) hat die Untersuchungen, welche 
über die Toxine der tierischen Parasiten bisher 
angestellt sind, zusammengefasst und den Schluss er¬ 
halten, dass für die Produktion von Giften seitens der 
tierischen Parasiten kein Anhalt vorliegt. 

Verschiedene Protozoen (mit Ausnahme von Piro- 
plasmen und Trypanosomen [siehe oben]). Crawley 
(13) bringt eine ausführliche Zusammenstellung der zu 
den Protozoen gehörigen Parasiten der Haus¬ 
tiere. 

Er schildert die Morphologie und Biologie der 
Protozoen und geht dann auf die Systematik ein. Fr 
bespricht die Parasiten aus der Gruppe der Spirochäten, 
der Flagellaten, der Rhizopoden, der Sporozoen und der 
Ciliaten. Viele Abbildungen erläutern die Arbeit. 

Lehmann (49) untersuchte die durch Amöben 
verursachten Krankheiten der Haustiere. 
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Verf. beschreibt eine Amöbendysenterie beim Pferde, 
eine nekrotische Entzündung des Pankreas der Rinder, 
und eine hyperplastische Darmentzündung des Schafes. 
Die Krankheitsursachen waren in allen diesen Fällen 
Amöben. 

Die Wirkung der Parasiten auf die Darmwand ist 
zunächst die einer Neubildung von Gewebe, somit Er¬ 
zeugung eines infektiösen Granulomes, das im Laufe 
der Zeit nekrotisch zerfällt. Die Histolyse muss nach 
dem anatomischen Befund auf die Erzeugung eines ne¬ 
krotisierenden Fermentes zurückgeführt werden. 

Aus der Arbeit von Goldziehcr (32) über die 
Bedeutung und Entstehung der oxyphilen Zell¬ 
granulationen sei hier nur das auf die lokale 
Eosinophilie bei Sarkosporidiose bezügliche an¬ 
geführt. 

Der Verf. sagt, „dass die lokale Eosinophilie bei 
Sarkosporidiose durch gewisse in der erkrankten Muskel¬ 
faser oder dem Parasiten selbst befindliche Stoffe her¬ 
vorgerufen wird, und dass diese Stoffe, in die Bauch¬ 
höhle des Versuchstieres gebracht, eine Ilämorrhagie 
per diapedesin verursachen. Die sich daselbst an¬ 
sammelnden Erythroeyten gehen rasch zugrunde und 
gleichzeitig entstehen zahlreiche oxyphile Zellen, ohne 
dass die Anzahl der im Blut kreisenden Oxyphilen eine 
gleichzeitige Vermehrung aufweist. Dies, sowie das Vor¬ 
kommen „mononukleärer* Oxyphilen, die im kreisenden 
Blute nicht zu beobachten sind, zwingen zu der Schluss¬ 
folgerung, dass es sich bei der lokalen Oxyphilio der 
Myositis sarcosporidia nicht um eine Ablagerung häma¬ 
togener, dem Knochenmark entstammender Elemente, 
sondern um lokal gebildete Zellen handelt.“ 

Der Umstand, dass das Auftreten von Oxyphilen 
stets mit Untergang roter Blutkörperchen verbunden 
ist, dass die Eigenfarbe der Granula der Farbe des 
Hämoglobins gleicht und mit diesem auch die Färb¬ 
barkeit, zumindest annähernd, teilt und dass schliess¬ 
lich die Bildung der Oxyphilen im Peritonealexsudat 
direkt neben granulärem Zerfall und Phagocytose roter 
Blutkörperchen beobachtet werden kann, zwingt zu der 
Annahme, dass die oxyphilen Granula aus dem 
Hämoglobin zerfallender Erythrocyten - ent¬ 
stehen. 

Balas (3) beschreibt 3 Fälle von Sarkospori¬ 
diose boi Schweinen. 

In allen 3 Fällen befanden sich unter dem Epi- 
cardium 3—4 mm lange und 2 min dicke, etwas durch¬ 
scheinende Gebilde mit dickflüssigem Inhalt. Aehnlichc 
Gebilde befanden sich in besonders grosser Zahl in den 
Adduktoren der Schenkel und in der Sehultcrmuskulatur. 

v. Betegh und Do reich (5) haben einen Hahn 
und zwei Enten mit Säugetier - Sarkosporidien 
verfüttert. 

Die Cysten, welche sofort nach der Schlachtung 
der Schafe aus dem Oesophagus herausgeschnitten 
wurden, sind zerhackt den Versuchstieren, die vorher 
einige Stunden gehungert hatten, ohne anderes Futter 
vorgclegt worden. Die Tiere sind dann nach 3 bis 
5 Monaten getötet worden und ihre Muskeln histologisch 
verarbeitet und nach Giemsa gefärbt worden. Die Verff. 
fanden in den Muskeln der Versuchstiere die jungen 
Entwickelungsformen dieser Protozoen mit 3,6 /* Breite 
und 4 fi Länge. Die Struktur dieser Gebilde ist voll¬ 
kommen gleich derjenigen, welche Negri beschrieben 
und ab gebildet hat. 

Meuleman (55) beschreibt an der Hand der 
Literatur in einem kurzen Artikel die verheerende 
Wirkung der Darmcoccidiosc in Ost- und Südafrika 
(Lichtenheld, Theiler, Montgomery, Balfour, 
Jowett, Stevenson). 

In der Ohnmacht, diese Erkrankung erfolgreich zu 
bekämpfen, und in dem kontagiösen Charakter derselben 


liegt es begründet, dass die Seuche eine Landplage 
geworden ist, die von seiten der Gouvernements eine 
ganz besondere Beachtung verlangt, um die Aufzucht 
in den Kolonien zu ermöglichen. 

Nach Bornhauser (7) kommt beim Hunde 
Lebercoccidiose vor. 

Die pathologischen Veränderungen sind gering und 
betreffen das Epithel der Gallengänge und -blase, das 
stark hypcrtrophiert oder zerstört wird. Klinisch konnte 
Nachteiliges nicht beobachtet werden. Auch in der 
Propria mucosae wurden Coccidien gefunden. Als 
Eingangspforte kommt der Verdauungsapparat in Be¬ 
tracht, 

Im Eingänge seiner Arbeit über das Vorkommen 
von Spirochäten be,i den Haussäugetieren in 
den oberen Verdauungs- und Luftwegen gibt 
Hitz (42) eine Darstellung der Spirochäten beim . 
Menschen, Einreihung derselben im System, ferner 
Züchtung, Pathogenität, Darstellung und Verhalten der 
Spirochäten fremden Einflüssen gegenüber. 

Aus seinen eigenen Untersuchungen geht hervor, 
dass die gleichen Formen von Spirochäten wie beim 
Menschen so auch bei den Haustieren (Hund, Katze, 
Rind, Schaf, Pferd, Schwein) in der Mund- und Itachcn- 
höhle beobachtet werden können. Es handelt sich um 
Spir. undulata, tenuis, dentium, denticolata, inaequalis 
und recta. Lieblingssitze derselben sind Zähne, Zungen¬ 
rücken, Tonsillen, Zungenpapillen. Am häufigsten finden 
sich Spirochäten beim Schwein, am wenigsten beim Rind. 
Spir. tenuis und recta fand Verf. nur bei Schwein, Hund, 
Katze. Die Carnivoren haben eine ihnen eigene Spir. carni- 
vorum. Bei Erkrankung der Lieblingssitze der Spirochäten 
zeigt sich eine Verminderung ihrer Zahl. Die Züchtung 
der Spirochäten auf künstlichen Nährböden und Ucber- 
tragung auf Mäuse und Meerschweinchen schlugen fehl. 
Durch fremde Substanzen (Farbstoffe, Desinfizientien) 
werden die Spirochäten rasch vernichtet. 

Frugoni (25) beschreibt einen Fall von Soködu 
(Rattenbisskrankheit) bei einem toskanischen 
Bauern. 

Er konnte ausser den bekannten Symptomen bei 
dem Patienten vorübergehenden rechtsseitigen Exoph¬ 
thalmus ohne Sehstörung feststellen. Verf. führt dieso 
Erscheinung auf eine retrobulbäre Zellgewebsentzündung, 
entsprechend den typischen Untcrhautzellgewebsentzün- 
dungen, zurück. Ausserdem fand er bei Blutunter¬ 
suchungen intensive Eosinophilie (von 8—llpCt.) und 
erblickt hierin einen indirekten Beweis für die parasitäre 
Natur der Krankheit. — Ogat hat nämlich bei zwei 
an Sokudu erkrankten Personen im Blute, den Ge¬ 
schwüren und Lymphknoten einen besonderen Para¬ 
siten gefunden, den er als Erreger der Krankheit 
ansieht und mit dem Namen Soködusporozoon 
belegt hat. 

Trematoden. Guerrini (36) hat über etwaige in 
der Fasciola hepatica enthaltene und bei der Wir¬ 
kung des Parasiten in Betracht kommende Toxine 
Untersuchungen angestellt. 

Er injizierte Fröschen den Presssaft, das wässerige 
Extrakt, das mit physiologischer Kochsalzlösung, das 
alkoholische Extrakt, Extrakte nach Stass-Gauticr 
und solches nach Brieger. Verf. kam zu dem Er¬ 
gebnis, dass auf die angegebeno Art keine toxischen 
Substanzen in dem Parasiten nachzuweisen waren. 

Raillict, Moussu und Henry (81) fanden bei 
ihren Untersuchungen über die Behandlung der 
Distomatose des Hammels, dass das ätherische 
Extrakt des weiblichen Farnkrautes die besten positiven 
Resultate erzeugte. Die meisten bei der Sektion ge¬ 
fundenen Leberegel waren abgestorben und oft auch 
durch die Behandlung verändert. 
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Petrow (69) untersuchte die Gewebsverände¬ 
rungen der Leber des Rindes bei Bilharzia 
haematobia an einem Material, das aus Japan zu¬ 
geschickt worden war: 

Die äussere Leberkapsel war auf 4—5 mm verdickt. 
Makroskopisch sah man auf dem Schnitt perlmutter¬ 
farbige Bindegewebszüge, in denen rötlichbrauneinseichen 
des Leberparenchyms eingelagert waren. Bei schwacher 
Vergrüsscrung erschienen die Centralvenen mit Eiern 
des Parasiten vollgepfropft. Um den Parasiten sah 
man kleinzellige Infiltration. Die von Parasiteneiern 
freien Centralvenen zeigen fast keine Veränderung, mit 
Ausnahme einer geringen Intimaverdickung, ihr Lumen 
enthält eine grosse Zahl Eosinophiler unter anderen 
Blutelcmenten. Die Intensität der pathologischen Ver¬ 
änderungen ist in direkter Abhängigkeit von der Eier¬ 
menge und setzt sich vom Gefässlumcn auf das Leber¬ 
parenchym fort. An den die Entzündungsherde in¬ 
filtrierenden Zellkernen tritt Pyknose mit Karyorrhexis 
auf, das Protoplasma verfällt der Koagulationsnekrose. 
Dasselbe beobachtet man an den Leberzellen mit Vor- 
herrschung der Pyknose. Auch die Eier des Parasiten 
erleiden Veränderungen: Anfangs erscheinen sie als 
dunkelbraune, körnige, rundlich ovale Körperchen und 
mit einer Schale umgeben, die mit Eosin rot und mit 
Pikrinsäure strohgelb sich färbt. Mit Fortschreiten des 
Entzündungsprozesses und Nekrose vermindert sich die 
Granulation allmählich bei Verdünnung der Schale. 
Das Endstadium des Prozesses ist durch Proliferation 
des interstitiellen Leberbindegewebes charakterisiert, 
die von der Umgebung der Ccntralvenen ausgeht und 
letztere in der Form starker bindegewebiger Ringe 
umgibt und auch obliteriert, bis die Leberläppchen 
ganz von Bindegewebsinselehen ersetzt werden. Das 
Stützgewebe selbst-wird bald skierotisiert. 

Cestodeil. Morot (60) behandelt in seinem Bericht 
die Cysticerkose der Haustiere in ihren Be¬ 
ziehungen zu den ßandwurmkrankheiten des 
Menschen. 

Der Bericht beschäftigt sich mit der Rinder- und 
Schweinefinnc und unterscheidet 1. lebende oder normale 
Cysticerken (normale Finnigkeit), 2. abnorme Cysticerken, 
die in zwei Untergruppen cingeteilt werden: a) auf dem 
Wege der käsigen Degeneration oder Verkalkung be¬ 
findlich, wobei die Lebensfähigkeit erhalten bleiben 
kann oder nicht; b) vollständig degeneriert (Absterben 
des Parasiten). Lebende und abgestorbene Cysticerken 
können bei demselben Tier Vorkommen (gemischte 
Finnigkeit). Die auf Grund dieser Einteilung vom Verf. 
vorgeschlagenen sanitätspolizeilichen Maassnahmen gegen 
die Finnen wolle man im Original cinschen. Parasito- 
logisch bietet die Arbeit keine wesentlichen neuen Ge¬ 
sichtspunkte. 

Büchli (9) beschreibt einen Fall allgemeiner 
Cysticerkose beim Schaf. 

Das betreffende Tier hatte im Leben keine auf¬ 
fälligen Symptome gezeigt. Bei der Fleischschau fand 
Verf. den ganzen Körper mit Finnen durchsetzt. In 
beinahe allen Muskeln waren sie zahlreich und gleich- 
mässig verbreitet, weiter in den Lungen, Leber, Nieren 
und unter dem Peritoneum und Pleura. Die Läsionen 
sahen eingekapselten kleinen erbsgrossen Abscessen 
ähnlich, hatten eine graue 2—3 mm dicke Wand und 
waren gefüllt mit Detritus, worin der Scolex als weiss- 
liches, gerstenkorngrosses Körperchen noch sichtbar war. 
Verf. meinte zuerst, mit Cyst. cellulosae zu tun zu 
haben. Bei der mikroskopischen Untersuchung fand er 
jedoch in jedem Scolex 32—40 Haken, auch die Form 
der Haken, besonders der kleinen Haken, deuteten auf 
Cyst. tenuicollis, welche also in diesem Fall auch 
in den Muskeln vorkam. Da die Parasiten ab¬ 
gestorben waren, konnten keine Fütterungsversuche 
gemacht werden. Bis jetzt wurde Cyst. tenuicollis 


nur durch Railliet (in einem Fall) im Muskelgewebe 
eines Schafes gefunden. 

Gofton (31) fand bei einem geschlachteten 
Pferde eine Echinococcuscystc im Gehirn. 

Das Tier hatte jahrelang ohne Krankheitserschei¬ 
nungen seinen Dienst verrichtet. Schliesslich zeigte 
es eines Morgens Schwierigkeiten beim Aufstehen, fiel 
mehrere Male zu Boden, benahm sich nach einigen 
Stunden ziemlich abgestumpft und blieb reaktionslos 
liegen; beide Pupillen waren erweitert. Endlich traten 
auch Muskelkrämpfe auf. Das Tier wurde dann getötet. 

Osch mann (63) beschreibt ausführlich die mensch¬ 
liche Literatur und einen Fall von Cystizcrken im 
4. Ventrikel bei einem 26 jährigen Mann. 

Deve (16) liefert einen umfangreichen Bericht über 
die Beziehungen des Echinococcus alveolaris 
s. multilocularis zu dem Echinococcus uni- 
locularis. Er gelangt zu folgenden Schlüssen: 

Die alveoläre menschliche Echinokokkose bietet 
ganz besondere und konstante Merkmale dar, die die 
Spezifität der Veränderungen ausser Zweifel 
stellen. Aber diese Spezifität der Veränderungen setzt 
nicht notwendigerweise auch eine absolute Spezifität 
des Parasiten voraus. Es liegt die Annahme nicht 
fern, dass der Parasit, der docli ursprünglich von der 
gewöhnlichen Taenia cchinococcus stammt, infolge 
äusserer Umstände eine spezielle Virulenz erlangt hat, 
die sich von nun an in spezifischen Gewebsveränderungen 
ausspricht. Demnach würde die Dualität der Verän¬ 
derungen die Unität des Parasiten nicht ausschliessen. 
Diese Annahme würde die Widersprüche, die bis heute 
bestanden, beseitigen. Indessen will Verf. bis zum Be¬ 
weise des Gegenteils keineswegs die mögliche Existenz 
einer besonderen Tänie ausschliessen, die zweifellos der 
gewöhnlichen Taenia echinococcus sehr nahe verwandt 
sein würde und die vielleicht nur eine „varietö diffe- 
renciee“, jedoch mit gewissen Eigentümlichkeiten, mit 
einem Wort eine r espece distincte“ darstcllen würde. 
Allein das Experiment kann diese Frage endgültig ent¬ 
scheiden und Verf. hat mit seinen Ausführungen von 
neuem auf die Notwendigkeit der experimentellen Er¬ 
forschung der Echinokokkose hinweisen wollen. Der 
Arbeit ist ein grösseres Literaturverzeichnis beigegehen. 

Mirolubow (58) hat 12 menschliche und einen 
tierischen Fall von Alveolarechinococcuskrank¬ 
heit untersucht. 

Er hat in der Parenchymschicht der Blasen, die 
er im Gegensatz zu Melnikow-Raswedenkow nicht 
an beiden Oberflächen der Bläschcnhüllen, sondern nur 
an der inneren feststellcn konnte, zwei verschiedene 
Arten von Zellen gefunden. Die einen bildeten die 
Keimkapscln bzw. Scoliccs, die anderen seien mit den 
Echinococcuseiern in den Geschlechtsorganen der Tänie 
identisch und könnten wie diese vollständig zu Blasen 
ausreifen, in deren Parenchymschicht dann wieder die¬ 
selben Gebilde erschienen. Auf diese Weise käme beim 
Platzen der Blasen eine Autoinfektion des Organismus 
zustande. 

Verf. ist der Ansicht, dass zwischen Echinococcus 
alveolaris und hydatidosus nur ein quantitativer Unter¬ 
schied bestehe. 

Silva (94) führte die Meiostagminreaktion 
zur Erkennung der Echinokokkenkrankheit 
der Rinder und Schafe in 12 Vcrsuchsfällen mit 
stets positivem Erfolge aus. 

Als Apparat diente Traube’s Stalagmomcter und 
als Antigen wurde sowohl der alkoholische Auszug aus 
Cystenmembran und Hydatidenflüssigkeit als auch die 
reine Cystenflüssigkeit verwandt. 

Nematoden. Perroncito (66) hat festgestellt, 
dass die Beweglichkeit der Askariden von der 
umgebenden Temperatur abhängt. 
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Askariden, die schon bewegungslos dalagen, wurden 
sehr leblaft, wenn sie in Wasser von 40° gebracht 
wurden. Verf. erklärt dadurch, dass manchmal Aska¬ 
riden sich in Magen, Schlund usw. verirren, weil bei 
fiebernden Patienten die Bewegungen der Parasiten 
lebhafter werden. Auch die Perforation der Darm wand 
kommt auf diese Weise zustande, wenn Läsionen dos 
Darmes (Typhusgeschwüre, Tuberkelgeschwüre) bestehen. 

Dobernecker (17) spricht sich in seiner Arbeit 
„lieber Toxine der Askariden“ über seine Resul¬ 
tate folgendermaassen aus: 

Bei Spulwurmfunden ist das Verhältnis der Männchen 
zu den Weibchen durchschnittlich wie 1:2. Ausge¬ 
wachsene Exemplare von Ascaris lumbricoides sind eben¬ 
falls Blutsauger wie die von Ascaris megaloccphala. 

Die Askariden beherbergen in ihrem Körper Toxine, 
welche bei Menschen vorwiegend auf das Gehirn, bei 
Tieren vorwiegend auf das Rückenmark einwirken, so¬ 
wie örtliche Reizungen der äusseren Haut und der 
Schleimhäute bedingen. Die giftigen Substanzen enthält 
die Leibesflüssigkeit der Askariden. 

Impftiere sterben bei subcutaner Injektion der 
Leibeshöhlenflüssigkeit von Askariden, und zwar: weisse 
Mäuse bei mindestens 1 ccm von Ascaris megaloc. und 
1,5 ccm von Ascaris lumbric., Meerschweinchen bei 
mindestens 3 ccm von Ascaris megaloc. und 4 ccm von 
Ascaris lumbric., Kaninchen bei mindestens 7 ccm von 
Ascaris megaloc. und 8 ccm von Ascaris lumbric. unter 
Lähmungserscheinungen. 

Die giftige Wirkung des Askaridensaftes wird durch 
den Magensaft zerstört. Die Giftwirkung des Askariden¬ 
saftes wird durch Vermischen mit Alkohol und Erwärmen 
auf ungefähr 60° aufgehoben. 

Guerrini (37) hat Askariden (A. lumbricoides, 
A. suum, A. megaloccphala) auf den Gehalt an Giften 
untersucht. 

Er extrahierte die Cuticula und die Muskulatur, 
den Darm und die Geschlechtsteile, die BauchhöhFen- 
fliissigkeit einzeln und die ganzen Parasiten mit Aetber, 
Alkohol, dampfte die Bauchhöhlenflüssigkeit ein und 
destillierte sie, presste schliesslich die fessten Massen 
aus usw. Mit allen so gewonnenen Produkten injizierte 
er Frösche und nahm die Cardiogramme auf. In keinem 
Falle konnte er die geringste Wirkung feststellen. 

Freund (24) fand in der ganzen Ausdehnung des 
Darmes beim Eisbären Unmengen von Spulwürmern. 

Schoppler und Krüger (90) haben Ascaris 
mystax vom Menschen untersucht und festgcstcllt, 
dass dieselben der Subspecies A. canis Werner ent¬ 
sprechen. Sie bezweifeln aber, dass die Sonderung der 
zwei Typen: A. felis und canis berechtigt ist. 

Pricolo (75) hat bei Kaninchen im Blute 
junge Filarien gesehen, ohne zu wissen, wo die er¬ 
wachsenen Exemplare derselben sich finden. Er hat 
diese in den Arterien der Lunge und des Hodens be¬ 
obachtet. Daselbst liegen sic in aneurysmatischen Er¬ 
weiterungen der Gcfässe zu 2 bis 3. Die Gefässwand 
und ihre Nachbarschaft ist bindegewebig verdickt, ln 
Lunge, Leber, Hoden und Dünndarmwand konnte Verf. 
Bindegewebs- und Kalkknoten nachwcisen, die noch 
Reste der Parasiten enthielten. 

Die Weibchen sind 22 cm lang, fadenförmig, 665 p 
dick. Der Kopf ist 140 p lang und hat papillenlosen 
kreisrunden Mund. Er verjüngt sich zu einem 117 p 
langen Hals, hinter dem dor allmählich dicker werdende 
Körper beginnt. Im letzteren sich die Eierstöcke deutlich 
zu sehen, in denen Tausende von Eiern sitzen. Die 
Eier sind oval und enthalten Embryonen in allen Ent¬ 
wickelungsstadien; sie sind 32 p lang, 12—15 p breit. 
Das Schwanzende des Weibchens ist stumpf. 

Die Männchen sind 8—12 cm lang, 300 p dick. Der 
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105 p lange Kopf setzt sich mit kurzem Hals ab. Der 
Körper ist anfangs 160 p dick, wird dann plötzlich 
350 p dick. In seiner Länge verjüngt er sich all¬ 
mählich, so dass er 1 cm vor dem Ende 80 p dick ist. 
Das Schwanzende ist dünn, korkenzieherartig und be¬ 
sitzt 3 Windungen. 

Pricolo (74) hat im Blute von Kamelen, 
die aus Tunis und Erythräa stammten, Filarien- 
embryonen nachgewiesen. 

Tot waren sie 298 p lang und 6,2 p dick; in einigen 
Fällen waren sie auch noch kürzer als 250 p. Die 
Embryonen kamen nur in geringer Anzahl vor, so dass 
in jedem Präparat nur 1—2 zu sehen waren. Scheinbar 
sind sie am Tage nicht im Blut vorhanden, da sie nur 
im Blut, welches am Abend oder in der Nacht ent¬ 
nommen war, gefunden wurden. Die Parasiten erzeugen 
starke Anämie und Abmagerung, so dass bei gestorbenen 
Kamelen nur Anämie und wässeriges Blut festzu- 
stellcn ist. 

Das Kopfende der Parasiten ist abgerundet und 
besitzt einen stark lichtbrechenden Rand, während das 
Schwanzende spitz endigt. Die Embryonen bewegen 
sich noch 12 —16 Stunden nach der Blutentnahme und 
bei 30° sehr lebhaft. Nach 36 Stunden sind sie im 
allgemeinen bewegungslos und ausgestreckt. Kurz vor 
dem Absterben sind hier und da am Körper wurmartige 
Bewegungen zu sehen. Das Schwänzende stirbt zuerst 
ab. Die Bewegungen erfolgen schlangenartig und der 
Kopf pendelt nach beiden Seiten hin und her. Die 
Kontraktionen erfolgen sehr schnell, so dass der Wurm 
teilweise oder ganz zu Knoten, Bogen, Schlingen, 
Kreisen usw. sich windet. Trotz dieser Bewegungen 
macht der Parasit keine Ortsveränderung. An gefärbten 
Parasiten sieht man eine stark lichtbrechende, himmel¬ 
blau gefärbte Cuticula, granuliertes Protoplasma, haken¬ 
förmig gekrümmten Schwanz und am Kopfende einen 
kreisartigen Rand. 

Stictenroth (99) ist der Ansicht, dass von 100 
tödlich verlaufenden Kolikfällen reichlich 80 auf die 
Wirkung des Strongylus armatus fallen, der das 
Aneurysma der vorderen Gekrösarterie verursacht. Er 
hält es für angezeigt, öfters eine Wurmkur bei den 
Pferden vorzunehmen, um die Darraparasiten unschädlich 
zu machen. 

Awrinsky (2) gelang es, in erbsengrossen fibrösen 
und schwach verkalkten Lungenknötchen des 
Pferdes Reste eines zu den Rundwürmern gehörenden 
Parasiten festzustellen. Die Cuticula trat deutlich her¬ 
vor. An der Peripherie fand sich eine grosse Menge 
von eosinophilen Leukocyten. 

Knuth (47) hat durch seine Untersuchungen 
über die Lungenwurmseuche des Wildes nach¬ 
gewiesen, dass das Massensterben der Rehe, Hirsche und 
Hasen während der letzten Jahre nicht, wie Gräfin 
v. Linden behauptet, vorwiegend durch Lungcnwurm- 
seuche bedingt war. Das Weiden lungenwurmkranker 
Schafe in der Nähe oder innerhalb der Wälder bedeutet 
nach Verf. keine erhebliche Gefahr für den Reh- und 
Hirschbestand. Die von Gräfin v. Linden empfohlene 
Behandlung des wurmkranken Wildes mit Lecksteinen 
hält Verf. für unzweckmässig. 

Ciurea (12) hat Spiroptera strongylina im 
Schlachthof zu Piatra Neamtz (Rumänien) im Magen des 
Schweines 9 mal unter 72 gesunden Schweinen gefunden. 

Die Zahl der Parasiten schwankte zwischen 1—27 
in einem Magen. Die Würmer befanden sich gruppen¬ 
weise im Magen unter der Schleimhaut und sind durch 
diese als wellig gewundene Fäden sichtbar. Nach 
Herausnahme des Magens kommen die Würmer aus der 
Schleimhaut heraus und bleiben nur mit dem Kopf in 
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dieselbe eingebohrt. Da die Infektion gering war, 
konnte Verf. wesentliche Veränderungen des Magens 
nicht wahrnehmen. 

Darmagnac (15) beobachtete beim Ilunde wut- 
ähnliche Symptome, verursacht durch Spirop- 
teracysten im Schlunde. 

Es handelte sich um Cysten der Spiroptera sangui- 
nolenta, die für gewöhnlich von ihren Wirten gut 
toleriert wird, aber bei Annahme grösserer Ausdehnung 
— Walnuss- bis Taubeneigrösse — im Schlunde neben 
mechanischen Verdauungsstörungen geeignet ist, infolge 
der Erscheinungen der Kompression oder Inanition des 
Nervenkomplexes, besonders der Magennerven, geradezu 
Wut vorzutäuschen. Die mikroskopische Untersuchung 
der Ammonshörncr ergibt das Fehlen der Negri’schen 
Körperchen in solchen Fällen und ausserdem fällt auch 
die Verimpfung von Hirnraassc negativ aus. 

Foster (22) veröffentlicht eine Arbeit überdieRund- 
würmer des amerikanischen Hausschweines mit 
besonderer Berücksichtigung zweier im Magen 
vorkommender Parasitenspezies, der Spiroptera 
strongylina und der in Europa seltenen Arduenna 
strongylina. 

Beide werden häufig bei den Schlachtungen in 
St. Louis, Chicago, Kansas City und den Schlachthäusern 
anderer Städte gefunden. Arduenna strongylina sitzt 
in den tieferen Schichten der Magenschleimhaut und 
der Submucosa und verursacht starke Gewebsnekrose 
mit Geschwürsbildung. Die Morphologie der Parasiten 
wird vom Verf. eingehend beschrieben* über die Lebens¬ 
geschichte derselben ist wenig bekannt, wahrscheinlich 
ist zur Entwickelung der Würmer ein Zwischenwirt 
notwendig, der jedoch unbekannt ist. Zum Schluss 
gibt Verf. Anleitung zur prophylaktischen und medizi¬ 
nischen Behandlung der Krankheiten. 

Arachnoiden. Pacchtncr (65) hält einen Zu¬ 
sammenhang zwischen Zeckeninvasion und hydrämi- 
scher Kachexie der Schafe liir wahrscheinlich. Er 
stützt sich dabei auf Beobachtungen, die an einer kleinen 
Anzahl von befallenen Versuchsschafen gemacht wurden, 
deren Zustand sich nach Beseitigung der Parasiten 
rasch besserte. 

In einer für Landwirte geschriebenen Arbeit be¬ 
handelt Theiier (102) die Haustierkrankheiten, 
bei deren Uebertragung die Zecken eine Rolle spielen, 
und die Bekämpfung dieser Krankheiten, die vor 
allem mit der Vertilgung der Zecken beginnen muss. 

Verf. bespricht das Gallenfieber der Pferde, das 
Rotwasser der Rinder, die Gallenkrankheit der Rinder, 
das durch Piroplasma mutans und das durch Spirochäten 
verursachte Fieber, das Küstenfieber und das sogen. 
Herzwasser der Rinder, Schafe und Ziegen. Die Lebens¬ 
geschichte der Zecken, die Vertilgung derselben durch 
Verbrennung des Heus, durch Anwendung von Bädern 
und durch das sog. Aushungcm der Zecken sowie die 
Behandlung und Prophylaxe der Krankheiten werden 
ausführlich besprochen. 

Graybill und Lewallen (33) stellten weitere 
Untersuchungen über die Biologie der Tcxas- 
fieberzccke an. 

Dieselben betrafen insbesondere die Periode der 
Entwicklung der Zecke, in welcher dieselbe nicht para- 
sitiert. Sie wurden im Laboratorium und in der Natur 
vorgenommen. Verff. studierten die Periode vor der 
Eiablegung, während der Eiablegung, die Inkubations¬ 
periode (Periode bis zum Auskriechen), die Periode des 
Auskriechens und der nachfolgenden Lebenszeit. In 
einer Tabelle sind die genaueren Zahlenangaben hier¬ 
über enthalten. Auch über die Zahlen der abgelegten 
Eier wird genau berichtet. 



In einer Arbeit über die Fortschritte und die 
Aussichten der Zeckenvertilgung bespricht Cur 
tice (14) die Erfolge des seit 5 Jahren in den Süd¬ 
staaten der Vereinigten Staaten geübten Verfahrens zur 
Vertilgung der Rinderzecke, Margaropus annulatus. 

Seit 1906 ist die Zahl der verseuchten Bezirke v • 
über 900 auf etwa 600 zurückgegangen. Der Au« 
rottung der Zecken steht hindernd im Wege die tiei« 
fach herrschende Unkenntnis über die Krankheit, fern-’' 
Unkenntnis in der Anwendung der Dcsinfektionsmi::-. 
und vor allem eine ungenügende Kontrolle der Herder, 
die staatlicherseits durchgeführt werden sollte. 

Ransom und Graybill (84) haben ausführlich? 
Untersuchungen über Arsenikbäder zur Bekämpfuri: 
der Rinderzecken angcstellt. 

Sie empfehlen Bäder bzw. Waschungen mit Arsenik¬ 
lösungen, die bis 0,24 pCt. Arscntrioxyd enthalten 
können. Um gute Erfolge zu haben, sind die Bader 
nach 7 Tagen zu wiederholen. Die einzigen Nachteile, 
welche bei Arsenikbädern beobachtet werden, sind 
leichter Natur. Sie bestehen in leichten Reizungen der 
Haut mit nachfolgender Abschuppung und bisweilen in 
leichter Schmerzhaftigkeit der Haut. Zecken sind gegen¬ 
über Arsenik ausserordentlich empfindlich und sterben 
bei Einwirkung desselben leicht ab. Nur sehr selten 
ist es beobachtet worden, dass Zecken nach Vornahme 
der Bäder noch lebensfähig und imstande waren, Eier 
abzusetzen. Von diesen Eiern entstanden stets Larven, 
die eine nur geringe Lebenskraft besassen, ausserordent¬ 
lich langsame Bewegungen zeigten und sich vielfach 
nicht weiter entwickelten. 

nuntcr und Bishopp (43) veröffentlichen eine 
ausführliche Arbeit über die Bekämpfung der Rocky 
Mountain - Zecke (Dermacontor venustus) in 
Montana. 

Verff. schildern das Ueberhandnelimen der Zecken 
in dem „Bitter Root-Tal* und die Ausbreitung derselben 
in der Rocky Mountain-Gegend. Die Lebensgeschiehte 
der Zecke wird an der Hand schöner Photogramme ge¬ 
schildert. Bei der Bekämpfung leisteten die sogen. 
Arsenikbäder die besten Dienste. Die von den Verff. 
benutzten Badeeinrichtungen werden eingehend be¬ 
schrieben. Die Verbreitung der Zecken hat seit der 
planmässigen Bekämpfung derselben bedeutend nach¬ 
gelassen. 

Jakob (46) beschreibt die Acariasis der Hunde 
und ihre Behandlung. Die junge Acaruslarve hat 
noch die Form des reifen Eies — Kopfanlage ist zu 
sehen, Beine fehlen noch — aus diesem Stadium ent¬ 
wickelt sich die bekannte scchsbeinige Larve. 

Verf. meint, dass es noch nicht sicher ist, ob 
jedes Haustier seine eigene Acarusspezies hat. 
Die von ihm bei Hunden gefundenen ausgewachsenen 
Milben hatten nicht alle dieselbe Grösse und Form. 
Einmal fand er Exemplare, welche mit der Acarus 
phylloides des Schweines Aehnlichkeit hatten. Die 
Acarusmilben können alle möglichen Ekzemaformcn er¬ 
zeugen, nur kein vesiculöscs Ekzem. Die Krankheit 
befällt hauptsächlich junge Hunde von 2 Monaten bis 
zum Alter von 1 1 / 2 Jahren. Bei 1 l /a bis 4 Jahre alten 
Tieren ist sie immer geringgradig und lokalisiert, ältere 
Hunde erkranken höchst selten. Von 537 Ekzemfällen, 
von J. während eines Jahres in Utrecht untersucht, 
waren 130 Acarusfälle, also 24 pCt. Es gelang Verf. 
nicht, gesunde Hunde künstlich mit Acarus zu infizieren. 
Acarusmilben und Eier wurden auf die rasierte und 
leicht erodierte Haut junger Hunde gebracht, die trans¬ 
plantierten Parasiten blieben eine Zeit am Leben, gingen 
aber schliesslich zugrunde, ohne beim neuen Wirt Ekzem 
zu erzeugen. Auch Zusammenwohnen gesunder Hunde 
mit acaruskranken Tieren hatte keine Ansteckung zur 
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Folgo. Die Parasiten scheinen auf der Haut gesunder 
Hunde also keine günstigen Lebensbedingungen zu 
linden. Dagegen kann man oft beobachten, dass in 
einem Wurf junger Hunde nur diejenigen acaruskrank 
werden, welche aus irgend einem Grunde in der Ent¬ 
wicklung Zurückbleiben. Bei der Behandlung hatte 
Verf. Erfolg mit Peru balsam und mit (dem billigeren) 
Perugen. Verf. meint, dass auch woit vorgeschrittene 
Fälle nicht immer unheilbar sind. Man muss allerdings 
bei der Behandlung Geduld üben und wiederholt durch 
Massage oder hautreizende Mittel eine Hyper*- 
ämie der kranken Haut hervorrufen und die normale 
nautfunktion anregen, da die Parasiten nur in der 
krankhaft veränderten Haut günstige Lcbensverhält- 
nisse finden. 

Insekten. Peter (68) berichtet über seine Ver¬ 
suche zur Aufklärung der Einwanderung der Dassel¬ 
fliege in den Tierkörper. 

Er sagt am Schluss, dass cs noch nicht erwiesen 
ist, wie die Larven aus dem Anfang dos Vcrdauungs- 
schlauchcs in das umgebende Bindegewebe, und wie sie 
aus den oberen Mittelfellräumen oder aus dem Wirbel¬ 
kanal nach der Haut gelangen. Bis zur völligen Klar¬ 
stellung dieser noch offenen Fragen muss auch die 
Möglichkeit der Einwanderung des Parasiten durch die 
Haut ins Augo gefasst werden. 

Stub (100) hat die Entwickelung eines Hypo- 
dorma verfolgt und gefunden, dass der Puppenzustand 
50 Tage dauerte. 

Er fand weiter am 18. Juli in der Subcutis der Lenden¬ 
gegend eines 4 Monate alten-Kalbes 7 Stück ca. 20 mm 
lange, eingekapselte tote Larven, und weiter 12 Stück 
ebenfalls eingekapselte und abgestorbene Larven, die 
sich noch im 2. Stadium befanden. Am 25. Juli fand 
er in der Subcutis eines 3monatligen Kalbes 2 voll ent¬ 
wickelte, eingekapseltc und tote Hypodermalarven sowie 
20 ebenfalls eingekapseltc und abgestorbene Larven 
2. Stadiums. Bei keinem der beiden Kälber waren 
Larven im Oesophagus oder im Wirbel kanal nachweisbar. 
Die Aufnahme der Parasiten muss notwendigerweise 
sehr früh im Sommer stattgefunden haben. 

Drouin (18) beschreibt die Bekämpfung des 
Hypoderma bovis, das im Fellhandel so eminenten 
Schaden verursacht. 

Die Larven bringen in dreierlei Richtungen Schä¬ 
digungen: 1. wird die Haut (das Fell) durchlöchert, 

2. sinkt der Milchertrag der behafteten Tiere und 

3. leidet der Allgemeinzustand des Tieres darunter; es 
resultiert ein Verlust an Fleisch. Aus den biologischen 
Aufzeichnungen ist zu entnehmen, dass von 18 Hypo- 
dermaarten unserer Gegenden nach Railliet nur 2 un¬ 
seren Haustieren Schaden zufügen: Hypoderma bovis 
und Hypoderma lineatum. Während jenes in allen 
Teilen des alten Kontinentes anzutreffen ist, kommt 
dieses vor allem in Nordamerika vor. Ueber die gelegten 
Eier ist uns so gut wie nichts bekannt, ähnliches ist 
vom Auskriechen der jungen Larve zu sagen. Die Auf¬ 
nahme der Larven in den Körper geschieht durch die 
Schleimhaut vielleicht des Magens; die Larve soll sich 
dann in der Submucosa des Oesophagus fcstsctzen. 
Nach einer bestimmten Entwickelungsperiode verlässt 
sie dieses Organ und wandert in das Mediastinum, in 
die Zwerchfellspfeilcr oder in das Netz und gegen den 
Wirbelkanal, wo man sie später in dem periduralen 
Fett findet. Darauf wandert sie durch die intramusku¬ 
lären Septcn zur Unterhaut, wo sie ihrer Reifung ent- 
gegongeht. Eine gewisse Wahrscheinlichkeit soll dieser 
Entwickelungsgang haben. Von dem Insekt selbst ist 
zu sagen, dass es an Ort und Stelle bleibt, also keine 
Ortsveränderungen (Wanderungen) ausführt; das ist 
wichtig für die Bekämpfung. Diese wird nach den be¬ 
kannten Erfahrungen anderer Autoren geschildert. 

Verschiedene Parasiten. Hali (40) veröffentlicht 
eine Arbeit über die gegenwärtige Kenntnis der 


Aubreitung und Bedeutung einiger parasi¬ 
tärer Krankheiten der Schafe und Rinder in 
den Vereinigten Staaten. 

An der Hand von Abbildungen schildert Verf. die 
Krankheitserreger, Karten erläutern die geographische 
Ausbreitung der Krankheiten. Berücksichtigt sind fol¬ 
gende Parasiten: Piroplasma bigeminum als Erreger 
des Texasfiebers der Rinder, Fasciola hepatica und F. 
magna als Erreger der Lebercgclkrankheit bei Schafen 
und Rindern, Multiceps multiccps als Erreger der Dreh¬ 
krankheit der Schafe, Ilaemonchus contortus als Erreger 
der Magenwurmseuche der Schafe, Oesophagostomum 
columbianum als Erreger der Knötehenkrankhcit im 
Darm der Schafe, Oestrus ovis als Erreger der Schleuder- 
krankhoit der Schafe und schliesslich den Psoroptes 
communis ovis als Erreger der Schafräude. 

Mittler (57) fand im Darmkanal beim in¬ 
dischen Elefanten einige Entozoen und ein 
Gastrodiscus bei einem indischen Zebu. Bei 
den Parasiten handelte es sich um Sclcrostoma sipun- 
culiforme (Baird), Strongylus falcifcr (Cobbold) und 
Filaria Smithii (Cobbold). 

Railliet und A. Henry (77) beschreiben einen 
neuen Parasiten: „Sutaria congolensis“. Einzelheiten 
s. Original. 

IV. Schlachtvieh- und Fleischbeschau und 
Nahrungsmittelkontrolle. 

1. Ausführung der Schlachtvieh-’und Fleisch¬ 
beschau und der Nahrungsmittelkontrolle. 

*1) Baum, H., Welche Lymphdrüsen sind regionär 
für die Leber? Zeitschr. f. Fleisch- u. Milchhyg. 
Bd. XXIII. S. 123. — *2) Bertolini o Gabbuti, 
Ueber die Zulässigkeit des Fleisches tuberkulöser Tiere 
zum Genusso für Menschen und die Sanitätsgesetz¬ 
gebung bei den einzelnen Völkern. La clin. vet. rass. 
di pol. san. e di igiene. p. 370. — 3) Beythien, 
Hart wich und Klimm er, Handbuch der Nahrungs¬ 
mitteluntersuchung. Leipzig. — 4) Blau, Einige wichtige 
Kapitel aus der Fleisch- und Trichinenschau. Vortrag, 
gehalten auf der Kreisversammlung der Hallc’schen 
Trichinen- und Fleischbeschauer. Am 21. April 1912. 
Rundsch. f. Fleischbesch. Jahrg. XIII. S. 173. — 5) 
Bonatz, W., Ueber Lymphdrüsen und Mandeln. Deut¬ 
sche Fleischbeschauerzeitg. Jg. IX. S. 63. — *6) Der¬ 
selbe, Notschlachtungcn. Ebendas. Jg. IX. S. 35. —7) 
Derselbe, Beitrag zum §22 der Ausführungsbestim¬ 
mungen zum R.-Fl.-G. Ebendas. Jg. IX. S. 184. — 8) Der¬ 
selbe, Einiges über den § 6 der Ausführungsbestim¬ 
mungen des R.-Fl.-G. Ebendas. Jg. IX. S. 173. — 
9) Derselbe, Zuständigkeit des Fleischbeschauers und 
dessen Beurteilung des Fleisches. Rundsch. f. Fleisch¬ 
beschau. Jahrg. XIII. S. 33, 49, 66, 77. (Verf. beab¬ 
sichtigt, mit vorstehenden Veröffentlichungen sämtliche 
für den empirischen Flcischbcschauer in Frage kom¬ 
menden Krankheiten und abnormen Zustände sow r io die 
einschlägigen Gesetzesparagraphen kurz zu besprechen.) 

— 10) Derselbe, Notschlachtungen. Ebendas. Jahr¬ 
gang XIII. S. 157. (Zuständigkeit der Flcischbcschauer 
bei durch Unglücksfällo verursachten Notschlachtungen.) 

— *11) Bongert, J., Welche an der Rindcrleber ge¬ 
legenen Lymphdrüsen sind als regionär aufzufassen? 
Zeitschr. f. Fleisch- u. Milchhyg. Bd. XXII. S. 369. 

— 12) Borrmann, Beitrag zur Ausdehnung der Be¬ 
schau auf Hausschlachtungen. Rundsch. f. Fleischbcsch. 
Jahrg. XIII. S. 98. — 13) v. Buchka, K., Die Nah¬ 
rungsmittelgesetzgebung im Deutschen Reiche. 2. Aufl. 
Berlin. — *14) Bucklcy, J. and Thomas Castor, 
The regional lymph glands of food-producing animals. 
27. Ann. rep. bur. anim. ind. 1910. p. 371. — 15) 
Bündle, Zur Beurteilung des Fleisches nüchterner 
Kälber in Schleswig-Holstein. Rundsch. f. Fleischbesch. 
Jahrg. XIIL S. 332. — *16) Conte, A., L’intcrvcntion 
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municipaux d’inspection des viandes. Rev. gencr. d. 
raed. vet. T. XX. p. 10. — *17) Davids, Beurtei¬ 
lung von Rinderschlünden. Deutsche Schlacht-u. Viehhof- 
Zeitung. Bd. XII. S. 268. — 18) Erhardt, Einiges 
über die Entstehung und Entwicklung des Jungen und 
die normale Geburt bei unseren Haussäugetieren. Deutsche 
Fleischbeschauerzeitg. Jahrg. IX. S. 73. — 19) Fischer, 
Einige Worte über das Tagebuch. Ebendas. Jahrg. IX. 
S. 39. — *20)Fobbe, 0., Die im Verkehr mit Schlacht¬ 
vieh üblichen Ilandclsformen und Untersuchungen über 
die Feststellung der Zeit der letzten Fütterung bei ge¬ 
schlachteten Schweinen und Rindern. Inaug.-Diss. 
Hannover 1911. — 21) Glage, Ausschneiden der Gc- 
krösdrüsen. Deutsche Fleischbeschauerzeitg. Jahrg. IX. 
S. 271. — 22) Derselbe, Zur Zuständigkeit der Fieisch- 
beschaucr bei der Beurteilung nüchterner oder unreifer 
Kälber. Ebendas. Jahrg. IX. S. 277. — 23) Der¬ 
selbe, Fleischbeschautabellen. III. Veterinär-polizei¬ 
lich bekämpfte Tierseuchen. Ebendas. Jahrg. IX. S. 37. 

— 24) Derselbe, Dasselbe. IV. Blutkreislauf und 

Lymphstrom. Ebendas. Jahrg. IX. S. 65. — 25) Der¬ 
selbe, Dasselbe. V. Untersuchungsgang bei der Fleisch¬ 
beschau. Ebendas. Jahrg. IX. S. 85. — 26) Der¬ 
selbe, Dasselbe. VI. Schlachtviehbeschau. Ebendas. 
Jahrg. IX. S. 136. — 27) Derselbe, Dasselbe, VII. Zu¬ 
ständigkeit. Ebendas. Jahrg. IX. S. 194. — *28) 

Glover, G., The relation of the veterinary practitioner 
to municipal food inspection. Amcr. vet. rev. Vol. XL1. 
p. 567. — 29) Goldbeck, Der Stand der Fleisch¬ 

beschau im Auslande. Deutsche landw. Tierzucht. 
Jahrg. XVI. S.473. — *30) Grabert, K. und R. Mer- 
gell, Zur Beratung des Conradi’schen Anreicherungs- 
Verfahrens. Zeitschr. f. Fleisch- u. Milchhyg. Bd. XXII. 
S. 171. — *31) Grunwald, M., Die Hygiene der Juden. 
Im Anschluss an die Internationale Hygiene-Ausstellung 
Dresden 1911 herausgegeben. Dresden. — 32) Grüttner, 
Ueber das Anschneiden krankhafter Veränderungen. 
Deutsche Fleischbeschauerzeitg. Jahrg. IX. S. 124. 
(Besprechung der Fälle, in denen das Anschneiden in 
weniger ausgiebigem Maasse als üblich erfolgen oder 
SjOgar besser ganz unterbleiben kann.) — 33) Hcid- 
rich, K., Das Mikroskopieren bei Lampenlicht. Ebendas. 
Jahrg. IX. S. 243. — 34) Hoffmann, H., Einiges von 
den Pflichten des Fleischbeschauers. Bad. Fleisch¬ 
beschauerzeitg. Jahrg. IX. S. 17. (Vortragsreferat.) 

— *35) Ishiwara, J., Beitrag zum färberischen Nach¬ 
weis der Tuberkelbacillen in tuberkulös veränderten 
Organen von Schlachtschweinen. Zeitschr. f. Fleisch- 
u. Milchhyg. Bd. XXIII. S. 97. — *36) Kap in, 0., 
Zum Nachweis der Ameisensäure im Fleische. Ebendas. 
Bd. XXII. S. 308. — 37) Knabe, Kniffe zur Täuschung 
der Fleischbeschauer. Rundsch. f. Fleischbeschau. Jahr¬ 
gang XIH. S. 313. — *38) Koch, Gerhard, Gesund¬ 
heitsgefährdung, Gesundheitsbeschädigung und Gesund¬ 
heitszerstörung durch Nahrungsmittel. Ein Ueberblick 
über die Rechtsprechung des Reichsgerichts. Deutsche 
Schlacht- u. Viehhofzeitg. Bd. XII. S. 193. — *39) 
Kor sch, E., Die fleischbeschaulichc Beurteilung der 
durch den Bacillus pyogenes verursachten Verände¬ 
rungen. Inaug.-Diss. Bern 1911. — *40) Lauff, B., 
Sind die heute gültigen reichsgesetzlichen Vorschriften 
über die Verwertung der einfinnigen Rinder zeitgemäss? 
Zeitschr. f. Fleisch- u. Milchhyg. Bd. XXIII. S. 3. 

— *41) Lukjanow, A., Versuch einer Anwendung der 
Präcipitinrcaktion in der Fleischbeschau. Tierärztl. 
Rundschau. No. 11 u. 12. S. 473. (Kuss.) — 42) 
Männer, Winke für die Fertigung der Jahresstatistik 
über die Schlachtvieh- und Fleischbeschau. Bad. Fleisch¬ 
beschauerzeitg. Jahrg. IX. S. 90. — *43) Mclvin, 
A. D., State and municipal meat inpection and munici¬ 
pal slaughterhouses. 27. Ann. rep. bur. anim. ind. 
1910. p. 241. — 44) M ossner, II., Verordnung zur Ver¬ 
hütung der Verfälschung von Nahrungsmitteln in 
Spanien. Tierärztl. Centralbl. Jahrg. XXXV. S. 21. — 
45) Meyer, L., Zur Zuständigkeitsfrage des niehttier- 


Tuberkuloscformen. Berliner tierärztl. Wochenschr. 
Jahrg. XXVJII. S. 917. — 46) Meyer, Otto, Beitrag 
zur Geschichte der Fleischbeschau. Maassnahmen gegen 
die Schlachtung von kranken und jungen Tieren, ferner 
von „ridenden“ Böcken und „unnützlichen Schweinen*. 
Zeitschr. f. Fleisch- u. Milchhyg. Bd. XXIII. S. 109. 

— *47) Minet, Jean et J. Lecherq, Diagnostic de 
la nature des viandes bouillies par Fanaphvlaxie. Compt. 
rend. de la soc. de biolog. T. LXXII. p. 602. — 48) 
Mo cum, R., Marketing eggs through the creamery. 
U. S. dep. agr. farm. Bull. 445. (Bericht über das In¬ 
verkehrbringen von Eiern durch die Molkereien.) — 49) 
Mounet, F., L’inspection des tueries et les conflits 
qu’elle provoque. Revue prat. des abattoirs. Dee. — 
*50) Maurer, 0., Bacteriological studies of neWly laid 
eggs. Kansas St. Bul. 180. — 51) Müller, Kunibert, 
Wieviel Tiere kann ein Tierarzt täglich vorschriftsmässig 
untersuchen? Zeitschr. f. Fleisch- u. Milchhyg. Bd. XXII. 
S. 324. (Sitzungsbericht.) — 52) Derselbe, Dasselbe. 
Berl. tierärztl. Wochenschr. Jahrg. XXVIII. S. 590. 

— 53) Derselbe, Haben sich die jetzigen Bestimmungen 
über Behandlung sogenannter cinfinniger Rinder be¬ 
währt? Ebendas. S. 576. — *54) Müller, Max, Der 
Nachweis von Fleischvergiftungsbakterien im Fleisch 
und Organen von Schlachttieren auf Grund systema¬ 
tischer Untersuchungen über den Verlauf und den 
Mechanismus der Infektion des Tierkörpers mit Bakterien 
der Enteritis- und Para typhusgruppe sowie des Typhus: 
zugleich eiu Beitrag zum Infektions- und Virulenz¬ 
problem der Bakterien auf experimenteller Basis. 
Habilitationsschrift der Königl. bayer. tierärztl. Hoch¬ 
schule München. Jena und Centralbl. f. Bakteriol. 
Bd. LXII. II. 5. S. 335. — 55) Müller, M, Impf¬ 
pinzette für bakteriologische Fleischuntersuchungen. 
Zeitschr. f. Fleisch- u. Milchhyg. Bd. XXIII. S. 18. 

— *56) Munce, T. E., Municipal meat inspection. 
Amer. vet. rec. Vol. XLI. p. 38. — *57) Murschel, 
W., Untersuchungen über die Verwendbarkeit derAseo- 
lischcn Präcipitinrcaktion zum Nachweis der Paratyphus¬ 
infektionen. Inaug.-Diss. Stuttgart. — 5S) Neven, R., 
Ueber die sanitätspolizeiliche Bedeutung und Beurteilung 
der Oberflächeninfektion des Fleisches mit Tuherkcl- 
baeillen bei der Serosentuberkulose des Rindes. Inaug.- 
Diss. Berlin 1911. — 59) Niewandt, R, Die wich¬ 
tigsten gesetzlichen Vorschriften und Abänderungsvor¬ 
schriften für Trichinen- und Fleischbeschau im König 
reich Sachsen. Deutsche Fleischbeschauerzeitg. Bd. IX. 
S. 13—27. (Vortragsreferat,) — 60) Ostertag, Das 
Lymphsystem und die Bedeutung der Lymphdriisen. 
Badische Fleischbeschauerzeitg. Bd. IX. *S. 1. (Vor¬ 
trag auf dem Verbandstage badischer Fleischbcsehauer- 
vercinc am 21. Mai 1911.) — 61) Postolka und 
Messner, TL, Leitfaden für die Organe der Lebensmittel- 
polizci. Wien u. Leipzig. 1911. — 62) Räbiger, 1L, 
Die bakteriologische Fleischbeschau. Bcrl. tierärztl. 
Wochenschr. Jahrg. XXVIII. S. 374 u. 393. — *63) 
Reinhardt, R., Der Nachweis von Paratyphusinfek¬ 
tionen mit Hilfe der Präcipitationsmethode. Zeitschr. 
f. Fleisch- u. Milchhyg. Bd. XXIII. S. 53. — 64; 
Derselbe, Untersuchungen über den Wert der ver¬ 
schiedenen Untersuchungsmethoden zum Nachweis von 
Septikämien. Deutsche Schlacht- u. Viehhofzeitg. Bd.Xll. 
S, 455. (Die bakteriologische Untersuchung sei die ein¬ 
zige Methode, um Septikämie an verdächtigem Fleisch 
einwandfrei festzustellen.) — 65) Reinhardt, R. und 
Seibold, Ueber den Wert der verschiedenen Unter¬ 
suchungsmethoden septikämischen und verdächtigen 
Fleisches. Ebendas. Bd. XII. S. 551. (Ein sehr aus¬ 
führliches und beachtenswertes Referat.) — *66) Die¬ 
selben, Der Fleischfütterungsversuch an Mäusen und 
sein Wert für die Beurteilung der Gesund hei tsschäd 
lichkeit von Fleisch. Zeitschr. f. Infektionskrankh. usw. 
d. Haustiere. Bd.Xll. S. 332. — 67) Roggenbuck, 
H. L., Der Nutzen der bakteriologischen Fleischbeschau. 
Deutsche Fleischbeschauerzeitg. Bd. IX. S. 127. — 
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68 ) Robowsky, W., Die schwerste Beanstandung. 
Ebendas. Bd. IX. S. 240. (Die schwerste Beanstan¬ 
dung bei der Fleischbeschau sei die Beschlagnahme des 
Dünn- und Dickdarms des Schweines wegen Tuberku¬ 
lose im Haushalte des Besitzers, w'eil man nicht in der 
Lage sei, den Besitzer von der Notwendigkeit der Be¬ 
schlagnahme zu überzeugen, da im Darm bekanntlich 
tuberkulöse Veränderungen nicht aufzufinden sind.) — 

69) Scheich, Ueber Beschauzeiten. Rundsch. f. Fleisch¬ 
beschau. Bd. XIII. S. 93. — 70) Schern, K., Ueber 
die Organisation und Leitung vctcrinärhygicnischor 
Maassnahinen in den „Lebensmittelabteilungen“ der 
Warenhäuser Berlins. Berliner tierärztl. Wochenschr. 
Jahrg. XXVIII. S. 37. - 71) Schmutzer, Tiroler 
Fleischboschauverordnungen vom Jahre 1788. Zeitschr. 
f. Fleisch- u. Milchhyg. Bd. XXIII. S. 107. — 72) 
Derselbe, Die Fleischbeschau in der historischen Ab¬ 
teilung der internationalen llygieneausstellung Dresden 
1911. Ebendas. Bd. XXII. S* 390. — 73) Schroeter 
und Hel lieh, Das Fleischbeschaugesetz nebst preussi- 
schem Ausführungsgesetz und Ausführungsbestimraungen 
sowie dem preussischen Schlachthausgesetz zusammen¬ 
gestellt und mit Anmerkungen versehen. 3. Auf!. Berlin. 

— *74) Seiffert, G., Ueber die Verwendbarkeit der 
Komplementbindungsreaktion zum Nachweise von Pferde¬ 
fleisch in Würsten. Zeitschr. f. Hvg. u. Infektionskrankh. 
Bd. LXXI. S. 547. — *75) Silva, P., Contribution 
a, l’etude de la „Reaetion Ascoli“ (thermoprecipitine) 
dans la diagnostic du charbon bact&ridien. Rev. gen. 
de mcd. v 6 t. T. XIX. p. 503. — 76) T., Zur Not¬ 
wendigkeit der Durchführung einer Nahrungsraittel- 
kontrolle. Deutsche Fleischbeschauerzeitg. Bd. IX. S.41. 
—- 77) Träger, M., Beziehungen der Tuberkulose¬ 
bekämpfung zu der Uebcrwachung des Vieh- und 
Fleisch Verkehrs nebst Bemerkungen über die Kenn¬ 
zeichnung der Tiere. Berliner tierärztl. Wochenschr. 
Jahrg. XXVIII. S. 14. — 78) Vaillard, Sterilisation 
des viandes provenant d’animaux saisis pour tuber- 
culose. Ann. d’hyg. publ. et de med. legale. Februar. 

— *79) Vannini, Visita sanitaria doi suini macellati 
nelle Campagne. II nuovo Ercolani. p. 150. — 80) 
Vogt, Die wirtschaftliche Seite der bakteriologischen 
Fleischbeschau. Deutsche Schlacht- u. Vichhofzeitg. 
Bd. XII. S. 774. — *81) Wall, Sven, Präcipitin für 
Diagnose des Pferdefleisches. Mitteil. d. Gesundheits¬ 
deputation d. Stadt Stockholm. 1911. — *82) Wind¬ 
müller, M., Untersuchungen über den Nachweis des 
Pferdefleisches in Koch- und Brühwürsten mittels des 
biologischen Verfahrens. Inaug.-Diss. Berlin. — 83) 
Zünde 1, Elsass-lothringische Vorschriften über die Aus¬ 
stellung von Gesundheitszeugnissen durch die Fleisch- 
bcsch&uer. Deutsche Fleischbeschauerzeitg. Bd. IX. 
S. 229. — *84) Zwick u. Weichei, Zur Frage des Vor¬ 
kommens von Bakterien im Fleische normaler Schlacht¬ 
tiere und zur Technik der bakteriologischen Fleisch¬ 
beschau bei Notschlachtungen. Arb. a. d. Kaiserl. 
Gesundheitsamte. Bd. XXXVIII. S. 327. — *85) 
Verfügung, betreffend Kennzeichnung untersuchten 
Fleisches. Ministerialbl. d. Kgl. preuss. Verwaltung f. 
Landwirtschaft, Domänen u. Forsten. Jahrg. VIII. S. 215. 

— 86 ) Zur Acnderung der Bezeichnungen für die Fleisch¬ 
untersuchung. Deutsche Schlacht- u. Vichhofzeitg. 
Bd. XII. S. 253. — 87) Abänderung der Ausführungs¬ 
bestimmungen zum Rcichsfleischbcschaugcsetz. Deutsche 
tierärztl. Wochenschr. Jahrg. XX. S. 435. — 88 ) 
Polizeiverordnung betr. die Untersuchung des von aus¬ 
wärts eingeführten frischen Fleisches in Reckling¬ 
hausen vom 17. Mai 1912. Ebendas. Bd. XII. S. 434. 

— 89) Ueberschreitung der durch das Schlachthaus- 
gesetz gezogenen Grenzen betr. die Untersuchung ein¬ 
geführten Fleisches. Ebendas. Bd. XII. S. 64. (Ent¬ 
scheidung des Kammergerichts Berlin vom 9. Mai 1910.) 

— 90) Die auf Grund des § 14 Abs. 2 des Schlacht¬ 
hausgesetzes erlassenen „Regulation für die Unter¬ 
suchung“ dürfen nicht die Vorschriften der „Allge¬ 
meinen Nahrungsmittelpolizei“ enthalten. Ebendas. 


Bd. XIV. S. 63. (Entscheidung des Kammergerichts 
Berlin vom 23. Februar 1911.) — 91) Verantwortlich¬ 
keit des Fleischbescbaupersonals wegen Verstösse bei 
der Untersuchung und Beurteilung. Deutsche Fleisch¬ 
beschauerzeitg. Jahrg. IX. S. 81. — 92) Dänemark. 
Gesetz, betr. die Fleischbeschau hn Inlande. Vom 
13. Mai 1911. Veröffentl. d. Kaiserl. Gesundheitsamtes. 
Jahrg. XXXVI. S. 901. Berlin. (Eignet sich nicht 
zum Auszug.) — *93) Fleischuntersuchungsdiensfc in 
den Vereinigten Staaten von Nordamerika. Ebendas. 
Jahrg. XXXVI. S. 736. Berlin. — 94) Das neue 
Nahrungsmittelgesetz. Deutsche Schlacht- u. Viehhof¬ 
zeitung. Bd. XII. S. 489. — 95) Nahrungsmittel¬ 
gesetzgebung. Ebendas. Bd. XII. S. 35. — 96) Die 
Lebensmittelkontrolle in Preussen im Jahre 1910. Eben¬ 
daselbst. Bd. XII. S. 446. (Referat.) — 97) Die 
Nahrungsmittelkontrolle in England. Ebendas. Bd. XII. 
S. 397. — 98) Polizeiverordnung über den Verkehr mit 
Nahrungs-, Genussmitteln und Gebrauchsgegenständen 
für den Regierungsbezirk Düsseldorf vom 2. April 1912. 
Ebendas. Bd. XII. S. 272. — 99) Urteil des Kammer¬ 
gerichts betr. Entnahme von Wurstproben bei Revision 
einer Metzgerei. Ebendas. Bd. XII. S. 51. — 100) 
Bei der Revision einer Metzgerei darf die Entnahme 
von Proben aus dem Wurstkessel nicht verweigert werden. 
Karamcrgerichtsentscheidung Berlin. Urteil vom 6. Juli 
1911. Ebendas. Bd. XII. S. 140. — 101) Regelung 
des Marktverkehrs mit Eiern. Zeitschr. f. Fleisch- u. 
Milchhyg. Bd. XXII. S. 368. 

Geschichte der Fleischbeschau. Das im Anschluss 
an die Intern. Hygiene-Ausstellung Dresden 1911 von 
Grunwald (31) herausgegebene Werk „Die Hygiene 
der Juden“ enthält interessante wichtige Angaben aus 
jüdischen Schriften über das Schächten, die Speise¬ 
gesetze, die Fleischnahrung, die Milchnahrung 
und die Fleischhygiene der Juden. Schon da¬ 
durch, dass man in dem Grunwald’schen Werk das 
Hygienische in den jüdischen Schriften und Gebräuchen 
einmal besonders behandelte, ist etwas geboten worden, 
was schon als noch nicht vorhanden eine innere Be¬ 
rechtigung hat. 

Fleischbeschau in den verschiedenen Ländern. 

Conte (16) lässt sich aus über die Kontrolle der 
fleischbeschaulichen Anordnungen der Ge¬ 
meinden in Frankreich durch den Departements¬ 
veterinär. Diese Kontrolle ist noch immer sehr schwer 
durchführbar. Einschlägige Verordnungen sind noch 
nicht erlassen; sie werden durch die einzelnen Ge¬ 
meinden bestimmt und wechseln demnach sehr. Der 
Departementsveterinär darf eben die Grenzen dieser 
heterogenen Rcglementation nicht überschreiten, da 
diese gesetzlich anerkannt sind. Verf. verlangt ein 
General Statut, das in präziser Form die Bedingungen 
der Fleischbeschau und die Art der Untersuchung festlegt. 

T. E. Munce f56) bespricht die städtische Fleisch¬ 
beschau in den Vereinigten Staaten und fordert zum 
Bau von städtischen Schlachthäusern und zur Beteiligung 
der Tierärzte bei der Fleischbeschau auf. 

A. D. Melvin (43) bespricht staatliche und 
kommunale Fleischbeschau und die Ein¬ 
richtung der Gemeindeschlachthäuser in den 
Vereinigten Staaten. Der staatlichen Beschau unter¬ 
liegt schätzungsweise etwas mehr als die Hälfte der ge¬ 
samten Schlachttiere der Vereinigten Staaten. Verf. 
gibt in seiner Arbeit Ratschläge 1. für die Errichtung 
und Ausstattung der Schlachthäuser und 2. für die 
Einrichtung des Fleischbeschaudienstes. 

Für den Fleischuntersuchungsdienst (93) 
in den Vereinigten Staaten hat der Präsident in einer 
Botschaft vom 12. April 1912 einen Nachtragskredit 
von 1 Million Dollar nachgesucht. Es soll alles 
Schweinefleisch, welches im ungekochten Zustand ver¬ 
zehrt zu werden pflegt, der mikroskopischen Unter¬ 
suchung auf Trichinen unterworfen werden. Der 
Genuss von trichinenhaltigem Fleische habe mehrfach 
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Todesfälle zur Folge gehabt, und insbesondere verlange 
gegenwärtig der schweizerische Gesandte Schadenersatz 
für verschiedene Todesfälle und schwere Erkrankungen 
unter seinen Landsleuten, die angeblich auf den Genuss 
amerikanischen Fleisches zurückzuführen seien. 

G. Glover (28) bespricht die Beziehungen des 
praktischen Tierarztes zur städtischen Fleischbeschau 
in den Vereinigten Staaten. Er fordert die Tieiärzte 
auf, der Fleischbeschau, deren Wesen und deren mannig¬ 
fache Vorteile er schildert, mehr Interesse entgegenzu¬ 
bringen als dies bisher der Fall gewesen ist, umsomehr 
als der Tierarzt der berufenste Mann zur Ausübung 
der Fleischbeschau ist und er seine pekuniäre Lage 
durch dieselbe verbessern kann. 

Vannini (79) hat in seinem Bezirke es durch¬ 
gesetzt, dass alle, auch die hausgeschlachteten 
Schweine, tierärztlich untersucht werden. Als bestes 
Hilfsmittel hierzu hat sich die Schlachtviehversicherung 
erwiesen. Gleichzeitig hat die so erreichte Beschau 
den Vorteil, dass Seuchenherde bekannt werden. 

Häufiger wird Fleisch, das von einem nichttier¬ 
ärztlichen Beschauer amtlich untersucht ist, von einem 
Tierarzt nachuntersucht und mit seinem amtlichen 
Fleischbescbanstempel (85) versehen, obwohl diese 
Untersuchung ausserhalb der amtlichen Zuständigkeit 
des Tierarztes liegt. Ein solches Verfahren ist nicht 
zulässig. Tierärzte, die sich fernerhin Verstösse in der 
angegebenen Richtung zuschulden kommen lassen, werden 
nicht nur eine Entziehung ihrer Bestallung als Be¬ 
schauer, sondern unter Umständen auch eine strafrecht¬ 
liche Verfolgung zu gewärtigen haben. 

Die Zeit der letzten Fütterung bei geschlachteten 
Tieren ist nach Fobbe (20) nur bei gesunden Tieren 
einigermaassen sicher feststellbar. Für die Bestimmung 
der Zeit der letzten Fütterung ist das prozentuale Ge¬ 
wichtsverhältnis des Magen- und Darminhaltes zu dem 
Lebendgewicht des Tieres ausschlaggebend. 

Technik. J. Bucklcy und Th. Castor (14) bringen 
eine Zusammenstellung über die Lage der Lymphdrüsen 
bei den Schlachtieren unter Beifügung einer grossen 
Anzahl von Abbildungen, die sie teils der Edelmänn’schen 
Fleischhygiene, teils Aureggio’s „Album Guide“ ent¬ 
nommen haben. 

Bongert (11) liess durch Schneppc Untersuchung 
anstellen, ob beim Rind auch sämtliche an der 
Leber gelegenen Lymphdrüsen gruppen in Wirk¬ 
lichkeit als Leberdrüsen, d. h. als regionär zur 
Leber anzusehen sind. 

Bei Injektion des Leberparenchyms von mehreren 
Stellen aus konnte Vcrf. beobachten, wie das fein ver¬ 
zweigte Lymphgefässnetz engmaschiger wurde, bis zuletzt 
das ganze Leberparenchym gefärbt erschien und auch 
die beiden halbmondförmig um die Leberpforte gelagerten 
Lymphknotengruppen sich mit Farbstoff füllten. Das 
an der hinteren Hohlvene gelegene, sowie das untere 
vom Leberzwölffingerdarmband cingeschlossenc Lymph¬ 
knotenpaket blieb jedoch ungefärbt. Gleichzeitig füllten 
sich bei diesen Injektionen die Lymphbahnen des serösen 
Ueberzugcs voll, von hier weitergehend, an der Zwerch- 
fellfläche, die von der Leber in den Lcbcr-Zwerchfcll- 
bändern nach dem Zwerchfelle verlaufenden Lymph- 
gefässe und an der visceralen Fläche das feinverzweigte 
Lymphgefässnetz des kleinen Netzes. 

Weiterhin trat Verf. der Frage näher, ob eine voll¬ 
ständige Trennung der in der Subscrosa der Leber ge¬ 
legenen Lymphbahnen von dem tiefen, im Parenchyme 
selbst gelegenen Lymphgefässsystemc bestehe. Nach 
seinen Untersuchungen stellte sich heraus, dass wohl 
die Lymphe aus dem Lcberparcnchym in das ober¬ 
flächliche Lymphgefässnetz abfliessen .kann, aber nicht 
in umgekehrter Richtung die Lymphe von der Leber¬ 
serosa in die Tiefe. 


Zur Probe auf das Exempel wurden vom Verf. eine 
grössere Anzahl von tuberkulösen Rinderlebcrn unter¬ 
sucht, bei denen nur die an der Hohlvene oder im 
Leberzwölffingerdarmbande gelegenen Lymphknoten sich 
tuberkulös zeigten, um festzustellen, wie oft eine iso¬ 
lierte Tuberkulose der genannten Lymphknoten, die an 
der Leber liegen, aber nicht als regionär zu betrachten 
sind, vorkomme. 

Während mit einer einzigen Ausnahme in sämt¬ 
lichen Lebern mit tuberkulöser Erkrankung der in der 
Leberpforte gelegenen Lymphdrüsen tuberkulöse Herd> 
auch im Leberparenchym gefunden wurden, konnte in 
Fällen von isolierter Tuberkulose der auf Grund der 
Injektionsversuche nicht als regionär zur Leber zu be¬ 
trachtenden Lymphdrüsen bei genauester Untersuchung 
nicht eine einzige tuberkulöse Parenchymerkrankung 
der Leber nachgewiesen werden, wodurch es Verf. für 
erwiesen hält, dass nur die in der Leberpforte ge¬ 
legenen Lymphknoten als Lymphoglandulae 
hepaticae anzusehen seien. 

Baum (1) bemerkt gegen Bongert’s Angabe, dass 
nach Baum’s Ausführungen Serosentuberkulose der 
Leber ausnahmsweise auch zu einer Tuberkulose des 
Leberparenchyms führen solle, dass er nur behaupte, 
dass Serosalymphgefässe in die Tiefe treten und den 
Parenchymlymphgefässcn sich zugcsellcn können. In¬ 
folgedessen handele es sich einfach darum, ob bei Tuber¬ 
kulose der Leberserosa nicht die zu diesen Serosa- 
lymphgefässen gehörigen Lymphknoten erkrankt sind. 
Wenn bei Tuberkulose der Leberserosa das Leber¬ 
parenchym frei von Tuberkulose ist, aber die Lymph¬ 
knoten, in welche die Lymphgefässe der Leberserosa 
einmünden, dann ist die tuberkulöse Erkrankung dieser 
Lymphknoten auf die tuberkulöse Erkrankung der Leber¬ 
serosa zurückzuführen. 

Verf. macht weiterhin geltend, dass aus seiner Dar¬ 
stellung klar ersichtlich sei, dass die Parenchymlymph- 
gefässe der Leber zu den Lymphoglandulae hepaticae, 
dass die Lymphgefässe der Leberserosa bzw. der Lebcr- 
kapsel hingegen in den Lymphoglandulae mediastinales 
caudales, in die Lymphoglandulae hepaticae und in die 
Lymphoglandulae accessoriae einmünden. 

Schliesslich stellt Verf. Schneppe’s Beobachtungen 
von einer wahrscheinlichen Beteiligung der L ymphdrüse 
der rechten Niere an dem Lymphabfluss aus der Leber 
als Fehler der Injektionstechnik und irrige Deutungen 
des Injektionsergebnisses hin. 

Gesetzliche Bestimmungen nnd Beurteilung. Da 
durch zahlreiche Untersuchungen über die Lebcnsge- 
gesehichtc der Dasselfliege wissenschaftlich festgestcllt 
ist, dass unter der Oesophagusschleimhaut bei Rindern 
in der Wanderung begriffene Hypodcrmalarven in mehr 
oder weniger grosser Zahl anzutreffen sind, schlägt 
Davids (17) vor, die Untersuchung bei der Fleisch¬ 
beschau ganz allgemein auch auf die Speise¬ 
röhre der Rinder auszudehnen, üa diese erfahrungs- 
gemäss bei der Wurstbereitung Verwendung findet. 

Zum Zwecke der Untersuchung muss der Schlund 
uragestiilpt werden, was unter einem laufenden Wasser¬ 
hahn leicht gelingt. Die länglichen Larven sind dann 
an dem über einen Finger gleitenden Schlunde unter 
der glänzenden Schleimhaut leicht erkennbar. Nach 
§ 35, No. 1 der B. B. wäre ein solcher Schlund als 
untauglich anzunehmen, wenn die Zahl oder Verteilung 
der Larven eine gründliche Entfernung nicht gestattet, 
andernfalls wären dieselben auszuschneiden und der 
Schlund freizugeben. 

Lau ff (40) hält nach Darlegung der Gründe die 

heute gütigen rcichsgesetzlichon Vorschriften 
über die Verwertung der einfinnigen Rinder 
nicht mehr für zeitgemäss; er fordert, die einfinnigen 
Rinder nach genauer Untersuchung aller Schnittflächen 
als tauglich zu behandeln und dem freien Verkehr zu 
übergeben. 
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Bertolini u. Gabbuti (2) haben die über die 
Tuberkulose und den Genuss des Fleisches 
tuberkulöser Tiere erlassenen gesetzlichen 
Bestimmungen bei den einzelnen Völkern ein¬ 
gehend besprochen und eigene Versuche über die Viru¬ 
lenz des Fleisches solcher Tiere angestellt. Sie haben 
bei Tieren, die an erweichten Tuberkelherden der Lungen 
und Leber litten, die Bugdrüsen und die Kniekehlen¬ 
drüsen an Meerschweinchen verimpft und folgende Er¬ 
gebnisse gehabt: 

Von 12 Kühen wurden 34 Meerschweinchen ge¬ 
impft. Nur in 2 Fällen konnte bei den entsprechenden 
Meerschweinchen örtliche bezw. ausgebreitete Impftuber¬ 
kulose gefunden werden, so dass die Autoren schliessen: 

a) Bei generalisierter Rindertuberkulose bezw. bei 
der Vermutung einer solchen auf Grund der anatomi¬ 
schen Läsionen ist das Fleisch sehr oft nicht virulent. 

b) Generalisation bezw. Infektion des Blutes bei 
der Tuberkulose kann bestehen, obwohl nur einige loka¬ 
lisierte, aber erweichte Herde vorliegen. 

c) Das Aussehen der Lymphdrüsen reicht bei gene¬ 
ralisierter Tuberkulose nicht aus, um eine frische häma¬ 
togene Lymphdrüseninfektion zu erkennen. 

Korsch(39) schlägt für die Fleischbeschau auf 
Grund seiner Arbeit folgende Beurteilung der durch 
den Bacillus pyogenes verursachten Erkran¬ 
kungen vor: 

Lokaler abgekapselter Eiterherd: Fleisch ist taug¬ 
lich nach Entfernung des Herdes, wie im Gesetz vor¬ 
geschrieben. Eiterherde an verschiedenen Organen mit 
Ausnahme von Muskeln, Knochen, Gelenken: Nach Ent¬ 
fernen der erkrankten Teile sind Organe und Fleisch 
tauglich (Organe, in denen die Herde zahlreich beiein¬ 
ander liegen, sind untauglich). Eiterherde in verschie¬ 
denen Organen, darunter in Muskeln, Knochen, Gelenken: 
Zerlegen des Fleisches in 5 kg schwere Stücke. Ohne 
Rücksicht auf Ausbreitung mit hochgradiger Abmage¬ 
rung: Untauglich. Akute Prozesse: Tauglich, wenn das 
Allgemeinbefinden vor der Schlachtung nicht gestört war, 
sonst, falls Anzeichen von Pyämie vorliegen, untauglich. 

Bon atz (6) bespricht "die Notschlachtungen vom 
rein materiellen Standpunkt und fordert die 
Fleischbeschauer auf, den Landwirten plausibel zu 
machen, dass es bei weitem rationeller sei, kranke Tiere 
selbst notschlachten und auf der Freibank verkaufen zu 
lassen, als sie den Händlern für einen Spottpreis zu 
überlassen, wodurch nur der Polkaschlächterei Vorschub 
geleistet würde. 

Bakteriologische Fleischbeschau. Zwick und 
Weich el (84) fanden unter einer grossen Zahl von 
Organ- und Muskclproben normaler Schlacht¬ 
tiere in 5 Fällen die Leber, in einem Falle die Nacken¬ 
muskulatur bakterienhaltig. Es ist jedoch nicht 
anzunehmen, dass die gefundenen Bakterien (Bact. coli 
comm., Staphyloc. aureus) bereits während des Lebens 
in die Organe eingedrungen waren. Das von Conradi 
für die bakteriologische Fleischbeschau eingeführte Ver¬ 
fahren ist für die Bedürfnisse der Praxis nicht geeignet. 

Im Aufträge des Ministers für Landwirtschaft haben 
Grab er t und Mergell (30) im Veterinärlaboratorium 
der Auslandsfleischbeschaustelle Stettin die Brauch¬ 
barkeit des Conradischen Anreicherungsver¬ 
fahrens besonders mit Rücksicht auf die Verwendung 
des Verfahrens in der bakteriologischen Fleischbeschau 
untersucht. 

Ihre Versuche erstreckten sich auf Proben (Muskcl- 
fleisch, Niere, Leber, Milz) von 108 frisch geschlachteten 
Tieren (77 Rindern, 18 Kälbern, 13 Schweinen) und auf 
Material von 28 Notschlachtungen. 

Im Gegensatz zu den Ergebnissen der Versuche 
von Conradi, dem sich unter 59 Proben aus Muskel¬ 
gewebe 18, also etwa 35pCt. als keimhaltig erwiesen, 
konnten von Grab er t und Mergell bei den genannten 


Schlachttieren unter 108 Fleischproben lmal, unter 
15 Nierenproben 9mal, unter 92 Leberproben 47 mal 
und unter 93 Milzproben 5mal Keime festgestellt werden. 

Von den 28 notgeschlachteten Tieren wurde in der 
Mehrzahl der Fälle die bereits durch das vorhergehende 
Plattenkulturverfahren ermittelte Keimfreiheit bestätigt, 
in drei Fällen erwies sich das Anreicherungsverfahren 
als überlegen, in neun Fällen jedoch, in denen der bei 
der Fleischbeschau ausgesprochene Milzbrandverdacht 
durch die Befunde an Ausstrichpräparaten und den aus 
dem Materiale direkt angelegten Agarplattenkulturen 
bestätigt wurde, versagte das Conradi sehe An¬ 
reicherungsverfahren gänzlich. 

Nach dem Ergebnis dieser Versuche kommen G r a b e r t 
und Mergell zu dem Schlüsse, dass das Conradische 
Verfahren, da es nicht nur nicht eine Anreicherung, 
sondern im Gegenteil ein Zugrundegehen der im Fleische 
vorhandenen Milzbrandkeime herbeiführt, für die Unter¬ 
suchung milzbrandverdächtigen Fleisches nicht verwertbar 
und damit auch für die Zwecke der bakteriologischen 
Fleischbeschau ungeeignet ist. 

Reinhardt und Seibold (G6) stellten Fleisch¬ 
fütterungsversuche an Mäusen an und erörtern 
deren Wert für die Beurteilung der Gesundheits¬ 
schädlichkeit von Fleisch. 

Sie gelangten zu dem Ergebnis, dass die weissen 
Mäuse nicht als geeignete Versuchstiere zum Nachweis 
von Bakterien oder Toxinen im Fleisch von septisch er¬ 
krankten Tieren zu betrachten sind, und dass weder ein 
positiver noch ein negativer Ausfall der Verbitterung 
von verdächtigem Fleisch an weisse Mäuse einen be¬ 
stimmten Schluss bezüglich der Genusstauglichkeit des 
betreffenden Fleisches zulässt: Das Gesundbleiben der 
Mäuse beweist noch nicht die Ungefährlichkeit des 
Fleisches, das Verenden der Mäuse beweist noch nicht 
die Gesundheitsschädlichkeit des Fleisches beim Genuss 
für den Menschen, selbst dann nicht, wenn in den ver¬ 
endeten Mäusen Bakterien der Enteritis-Paratyphus- 
Gruppe aufgefunden werden (Bacillenträger 1). Bei dieser 
Sachlage halten die Verf. es für besser, bei der Unter¬ 
suchung von verdächtigem Fleisch auf den Mäuse¬ 
fütterungsversuch ganz zu verzichten, er ist nur geeignet, 
Verwirrung hervorzurufen. 

M. Müller (54) versuchte mit Fleischvergiftnngs- 
bakterien durch Fütterungsversuche den Gang 
der Infektion im Mäuse Organismus festzustellen 
und daraus Schlüsse auf eine ähnliche Infektion der 
Schlachttiere zu ziehen. 

Die Fleischvergifter wurdon auf Endoplatten be¬ 
stimmt. In manchen Fällen wurde auch zur Galle¬ 
anreicherung geschritten. 

Nach den Untersuchungen des Verf. war der Gang 
der Infektion bei den per os infizierten Mäusen folgender: 
Darm, lymphatisches System einschliesslich Milz und 
Leber, Blut und zuletzt Muskeln. Wenn also eine 
Infektion des tierischen Organismus mit Fleischvergiftungs¬ 
bakterien zur Muskelinfektion führt, dieso zuletzt erfolgt, 
nachdem die übrigen Organe und das Blut zuvor infiziert 
worden sind. Milz und Leber können rein lymphogen 
infiziert werden. Oft waren die peripheren Lymph¬ 
drüsen infiziert, dagegen die Mesenterial lymphdrüsen 
nicht. Der Blutbefund ist in manchen Versuchen sehr 
früh positiv. Dieser Befund wäre durch eine vermehrte 
Virulenz zu erklären. Umgekehrt soll ein Bacterium 
desto weniger virulent sein, je geringer das „Blutinfektions¬ 
vermögen“ desselben ist. 

Reinhardt (63) konnte fcststcllen, dass sich die 
Ascolischo Präcipitationsmethodc zum Nach¬ 
weis einer Paratyphusinfektion bei Kaninchen 
und Meerschweinchen ebenso gut wie zur Feststellung des 
Milzbrandes und des Schweinerotlaufes eignet. 

Nach Murschel (57) ist die Präeipitationsreaktion 
nach Aseoli für Paratyphus spezifisch. Sie tritt mit 
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den Extrakten aus Milz, Herz, Leber momentan, lang* 
samer bei den aus Niere, Lunge, Muskulatur, Dünn- und 
Dickdarm hergestellten ein. 

Ishiwara (35) prüfte die Färbbarkeit der 
Tuberkelbacillen in tuberkulös veränderten 
Organen geschlachteter Schweine. 

Bekanntlich ist bei der Schweinetubcrkuloso die Zahl 
der färbbaren Bacillen eine sehr geringe. Am leichtesten 
lassen sich die Bacillen in den Lymphknoten naeh- 
weisen. Nach der Much’schen Methode sind sie etwas 
besser färbbar als nach der Ziehl’schcn Methode. Eben¬ 
so sind die positiven Befunde nach seiner Gram-Methode B 
(siehe unten) grösser als nach seiner Methode A (siehe 
unten), die die gleichen Resultate wie die Zichrsche 
Methode aufweist. Die Vereinigung des Antiformin¬ 
verfahrens mit der Much’schen Methode und seiner 
Methode B gibt die besten Resultate. Die Färbung mit 
Petrolätherfarbstoffen hat ergeben, dass der häufige 
Mangel an färberisch nachweisbaren Tuberkelbacillen 
beim Schweine nicht bedingt ist durch Fetthüllen, die 
die Bakterien dem färberischen Nachweise entziehen, 
sondern lediglich durch das spärliche Vorhandensein 
färbbarer Formen der Bacillen. 

Die von Ishiwara angegebene Färbung (Methode A) 
mit Petrolätherwassercarbolfuchsinlösung wird folgender- 
maassen ausgeführt: 

1. Zwoi Minuten langes Färben mit Petroläther¬ 
wasserfuchsin unter wiederholtem Aufkochen. (Man nimmt 
in ein Reagenzglas soviel Petroläther, dass seine Kuppe 
damit gefüllt ist, füllt dann das Reagenzglas s / 4 voll 
mit destilliertem Wasser, schüttelt kräftig durch, filtriert 
durch ein angefeuchtetes Filtrierpapier und fügt 1 / i des 
Volumens Carbolfuchsinlösung hinzu.) 

2. Zwei Sekunden langes Entfärben in 25 proz. 
Salpetersäure und in 70 proz. Alkohol, bis das Präparat 
farblos erscheint. 

3. Nachfärben mit gesättigter wässeriger Methylen¬ 
blaulösung. 

Mit der von Ishiwara modifizierten Gramfärbung 
(Methode B) gestaltet sich die Färbung wie folgt: 

1. Aufkochen über der Flamme mit einer Lösung 
von Petroläthcrwassercarbolgentianaviolett 0/ 4 Carbol- 
gcntianaviolctt-Lösung auf ®/ 4 Petrolätherwasser). 

2. Fünf Minuten lange Einwirkung von Jodjod¬ 
kaliumlösung. 

3. Zehn Sekunden langes Entfärben in 3 proz. Salz¬ 
säure. 

4. Abspiilen in Aceton-Alkohol aa, bis kein Farb¬ 
stoff mehr abfliesst. 

5. Gegenfärbung mit 2 proz. Safraninwasscrlösung. 

Nahrnngsniittelkontrolle. G. Koch (38) reforiert 

über die Rechtsprechung des Reichsgerichts bei 
Gesundheitsgefährdung, Gesundheitsbeschä¬ 
digung und Gesundheitszerstörung durch 
N ahrungsmittel. 

Wall ( 81 ) schreibt über Präcipitin zur Diagnose 
des Pferdefleisches. 

6 Kaninchen erhielten je 1 ccm carbolisiertes 
Pferdeserum intravenös mit einer Pause von 4 Tagen 
zwischen jeder Injektion. 2 Kaninchen gaben gutes 
Präcipition nach 6 Injektionen, 3 erst nach 8 Injektionen, 
und ein Kaninchen gab auch nach den 8 Injektionen 
ein allzu schwaches Präcipitin. Bei 23 Untersuchungen 
verschiedener Fleischwaren wurde Pferdefleisch in drei 
Proben von auf verschiedenen Stellen eingekaufter Mett¬ 
wurst konstatiert. 

Windmüller (82) sagt über den Nachweis des 
Pferdefleisches in Koch- und Brühwürsten 
folgendes: 

Mit der von Fornet und Müller angegebenen 
Schnellimmunisierungsmcthode ist cs möglich,in 12 Tagen, 


bei intravenöser Impfung auch nach Verimpfung der 
üblichen kleinen Dosen, wirksame Antisera herzustellen. 
Trockenes Blutserum bleibt nach einstiindigem Erhitzen 
bei 130° C noch in genügendem Maasse reaktionsfähig, 
um eine Differenzierung durch Präcipitation zu gestatten. 
Im Wasserbade erhitztes Serum ist nach cinstündigem 
Erhitzen bei 90° C mittels Nativpräcipitin zu differen¬ 
zieren. In gebrühten Würsten ist der biologische Nach¬ 
weis von Pferdefleisch ohne Schwierigkeiten zu er¬ 
bringen, wenn nicht die Temperatur im Innern der 
Würste 70° C überschreitet. Diese Temperatur ist in 
Pferde Würsten von 5 cm Durchmesser in 20 Minuten 
erreicht. Da Brühwürste nur unter Verlust ihres Wohl¬ 
geschmackes einer solchen langen Erhitzung ausgesetzt 
werden können, kommt diese in der Regel in praxi 
nicht vor. Also muss man in sachgemäss gebrühten 
Pferdewürsten stets die Artspezifität der Fleischteile 
bestimmen können. Jedenfalls ist in derartigen, ver¬ 
dächtigen Untersuchungsobjekten der Nachweis auf Vor¬ 
handensein von Pferdefleisch durch die Präcipitation zu 
versuchen, und man wird in den meisten Fällen zum 
Ziele gelangen. Die Anaphylaxie ist zur Feststellung 
der Spezifität erhitzter Eiweissarten nur mit grosser 
Vorsicht anzuwenden und weniger zuvorlässig als die 
Präcipitationsmcthode, für die Praxis aber zu umständ¬ 
lich. Wird das Injektionsmaterial vorher erhitzt, so 
gewinnt man ein Antiserum, welches homologe Eiweiss¬ 
lösungen besser ausfällt als natives Antiserum. Diese 
Hitzesera erweisen sich aber nicht streng spezifisch, in¬ 
dem sie auch heterologe Eiweisslösungen ausfällcn. 
Durch Zusatz von Natronlauge zu erhitztem Eiweiss 
wird noch ein Teil der Eiweissstoffe gelöst, die durch 
Anwendung hoher Hitzegrade geronnen und in physio¬ 
logischer Kochsalzlösung weniger gut löslich sind. 
Durch Vorbehandlung von Kaninchen mit Serum, das 
nach Zusatz von Vio Natronlauge bei 70° C erhitzt ist, 
gewinnt man Präcipitine, die wohl hocherhitztes Ei¬ 
weiss ausfällen, jedoch nicht artspezifisch sind. 

Lukjanow (41) machte Präcipitin versuche 
zur Bestimmung der Herkunft des Fleisches 
und zur Erkonnung einer eventuellen In¬ 
fektion. 

Das Serum von mit Hundeeiweiss immunisierten 
Kaninchen ergab eine schnelle und deutliche Präci¬ 
pitation im Fleischsaft des Hundes, eine langsame und 
kaum bemerkbare im Fleischsaft vom Schwein und gar 
keine mit Hammelfleischsaft. Das Serum von mit 
Schweineeiwciss immunisierten Kaninchen reagierte am 
intensivsten mit Schwcinefleisehextrakt (1 : 600), weniger 
mit Hundefleischextrakt (1:400) und zeigte keine Prä¬ 
cipitation mit Hammel- und Pferdefleisch. Mit Hammel- 
eiweiss immunisiertes Kaninchenserum präcipitierte deut¬ 
lich Hammel- (1:1000) und sehr schwach Kalbflcisch- 
saft. Immunisation mit Pferdeeiweiss ergab ein Serum, 
das nicht allein mit Pferdefieisch- (1:600\ sondern 
auch mit Schwcinefleisehextrakt wirksam war, obgleich 
weniger intensiv (1:300). Serum von mit Rinder- 
eiweiss immunisierten Kaninchen gab eine Präcipitation 
nur mit dem entsprechenden Fleischextrakt, mit dem 
von anderen Tieren waren keine Veränderungen zu 
sehen, darunter auch mit Hammelfleisch. 

Lymphdriisen mit typischen Tuberkuloseaffektionen 
reagierten deutlich positiv. Drüsen ohne scheinbare 
Veränderung, die aber vom Tier mit generalisierter 
Tuberkulose stammten, ergaben dasselbe Resultat. 
Normale Drüse bei lokaler Tuberkulose des Tieres gab 
eine negative Reaktion. Normale Drüse eines voll¬ 
kommen tuberkulosefreien Tieres ergab dasselbe Resultat. 

Seiffert (74) verwendet die Komplementbindungs- 
methode zum Nachweis von Worstverfälsehnngen dnreh 
Pferdefleisch. * 

Ist Pferdefleisch vorhanden, so kann in jedem Falle, 
wo Präcipitation positiv ist, auch mit der Komplement- 
bindungsmethode der Nachweis des Pferdefleisches 
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geführt werden. Bei Austitrierung des komplement¬ 
bindenden Grenzwertes erweist sich die Kompleraent- 
bindungsreaktion der Präcipitation an Feinheit über¬ 
legen. Besonders beim Nachweis der Herkunft des 
Fleisches in gekochten Würsten zeigt sich die Kom¬ 
plementbindung überlegen. Weiterhin fordert die 
Komplementbindung keine klaren Lösungen. Es darf 
jedoch nicht übersehen werden, dass die Komplement¬ 
bindungsmethode im Gegensatz zur Präcipitation eine 
sehr umständliche Reaktion ist, die viel Zeit und 
Material erfordert. Es ist daher auch nicht daran zu 
denken, trotz ihrer Vorzüge, die sie in vielen Punkten 
gegenüber der Präcipitation besitzt, zu empfehlen, die 
Präcipitation bei derartigen Untersuchungen durch die 
Komplementbindungsmethodc zu ersetzen. In zweifel¬ 
haften Fällen dürfte es aber doch berechtigt sein, zur 
Ergänzung der Präcipitation die Komplementbindungs¬ 
reaktion heranzuziehen und bei nicht scharf positivem 
Ausfall der Präcipitation, aber einwandfrei positiver 
Komplementbindung, das Resultat der Kompleraent- 
bindung als entscheidend anzunehmen. 

Minet und Lechercq (47) stellten Versuche 
an über die Diagnostik der Natur gekochten 
Fleisches mittelst Anaphylaxie und bestätigen 
die Resultate von Uhlenhuth undHaendel, dass die 
Differenzierung auch bei gekochtem Fleisch möglich ist. 

Silva (75) gibt einen kurzen Beitrag zum Studium 
der Aseoli’sehen Reaktion in der Diagnostik des Milz¬ 
brandes. Und zwar hat er ein neues Gebiet für die 
Anwendung dieser Reaktion erobert, indem er sie bei 
der Prüfung von Wurstwaren (Mortadeller) an¬ 
wendete, die an sich aus Fleisch von gesunden Schweinen 
hergestellt waren, aber Beimischungen von Fleisch railz- 
brandkranker Rinder enthielten. Die Ascoli’sche Re¬ 
aktion ist nach Verf. die leistungsfähigste, rascheste 
und sicherste Methode Milzbrand zu erkennen; sie 
kann speziell zur bakteriologischen Untersuchung aller 
konservierter Fleischwaren — auch der gesalzenen und 
getrockneten — verwendet werden. 

Kap in (36) konnte durch seine Versuche über 
den Nachweis der Ameisensäure im Fleische 
feststellen, dass die dem Fleische zugesetzte Ameisen¬ 
säure zum grössten Teile eine chemische Bindung er¬ 
fährt, die bei nur geringen Konzentrationen, wie sie zu 
Konservierungszwecken verwendet werden und notwendig 
sind, den Nachweis im Destillate äusserst erschwert, 
wenn nicht unmöglich macht. Diese Bindung besorgen 
die Eiweissstoffe und die Extraktivstoffe des Fleisches, 
nicht das Glykogen. 

0. Maurer (50) stellte Untersuchungen über den 
ßakteriengehalt frisch gelegter Eier an. 

Verf. stellte fest, dass in 18pCt. der untersuchten 
Eier Bakterien gefunden wurden, die ein Wachstum 
bei Zimmertemperatur zeigten, und in 8 pCt. Bakterien, 
die nur bei Blutteraperatur gediehen. In der Mehrzahl 
der Fälle (82pCt.) zeigte sich das Eidotter, selten das 
Eiweiss infiziert. Im Sommer bzw. zu warmen Jahres¬ 
zeiten ist der Bakteriengehalt ein grösserer. Beziehungen 
des Bakteriengehaltes zu der Art und Weise des Aus¬ 
brütens der Eier konnten nicht festgestellt werden. 
Das Alter der Hühner und die Fütterungsweise zeigten 
keine besonderen Einflüsse auf den Bakteriengehalt. 

2. Fleisch, Fleischwaren und andere animalische 
Nahrungsmittel und deren Veränderungen. 

•1) Arvedsen, Fr., Ueber den Einfluss des Futters 
auf die Beschaffenheit des Fleisches der Schweine. 
Maanedsskrift for Dyrlaeger. Vol. XXIV. p. 181. — 
2) B., Das Schlachtfleisch in Frankreich. Journ. d’agri- 
culturc pratique. (Rcf. i. d. Deutschen Schlacht- u. Vieh¬ 


hof-Ztg.) Jahrg. XII. S. 377. — 3) Derselbe, Der Ver¬ 
kauf gefrorenen Fleisches in Mailand. Ebendas. S. 378. 

— *4) Beel, Die Fisch Verpackungsmethode von Kapitän 
Solling. Zeitschr. f. Fleisch-u. Milchhyg. Bd. XXIII. S.68. 

— 5) Bonatz, Fleisch. Rundschau f. Fleischbeschau. 
XIII. Jahrg. S. 125. (Allgemeinverständliche Klarlegung 
des Begriffes „Fleisch“.) — 6 )Brenet, Salaisons de 
viande de chevre envahies par des dermestes. L’hyg. de 
la viande et du lait. Dezbr. (Gesalzenes Ziegenfleisch.) — 
*7) Mc. Bryde, A bacteriological study of ham souring. 
U. S. dep. agr. bur. anim. ind. 1911. Bull. 132. — 
8 ) Chreticn, Recherches sur l’infection externe de la 
viande. L’hyg. de la viande et du lait. Juni. — 9) Der¬ 
selbe, Rind- und Schweinefleisch mit Geruch nach 
ranziger Butter. Rapport sur les Operations du Service 
vötörinaire sanitaire de Paris et du departement de la 
Seine pendant l’annöe 1911. Par Dr. H. Märtel, Chef 
de Service. Paris 1912. p. 216, 219. — *10) Ciurea, J., 
Ueber das Vorkommen von Paratyphus B- ähnlichen 
Bakterien im Hackfleisch. Zeitschr. f. Infektionskrank¬ 
heiten usw. der Haustiere. Bd.XlI. S.321. — 11 ) Davids, 
Kaninchenfleisch. Deutsche Schlacht- u. Viehhof-Ztg. 
Jahrg. XII. S. 471. — 12) Demolin, La Conservation 
de la viande par le froid. Annal. de Gembloux. Oct. 
p. 581. Rcf. in Rov. gen. de med. vet. T. XXL p. 73. 

— 13) Ferreira de Carvalho, LIndustrie frigorifique 
au Brtfsil. Rev. prat. des abattoirs. Juli. — *14) Fichte n- 
thal, H., Beiträge zur Fleischkonservierung. Zeitschr. 
f. Fleisch- u. Milchhyg. Bd. XXII. S. 344. — *14a) 
Fish, P., Bob veal and the public. Amer. vet. rev. 
Vol.XLl. p. 178. — 15) Godbille, P., Etüde sur les 
pröparations de charcuterie. L’hyg. de la viande et du 
lait. Januar. — 16) Derselbe, Dasselbe. Ebendas. Febr. 
(Zusammensetzung, Untersuchung und Präparation der 
Fleischwürste.) — 17) G läge, Ueber die Anwendung 
gasförmiger Salpeterderivate zur Erzeugung roter Wurst¬ 
farben. Berliner tierärztl. Wochenschr. XXVIII. Jahrg. 
S. 447. — 18) Gröning, G., Die Einfuhr ausländischen 
Schmalzes nach Deutschland. Zeitschr. f. Fleisch- u. 
Milchhyg. Bd. XXIII. S. 9. (Ein für die in der Aus¬ 
landsfleischbeschau tätigen Tierärzte sehr beachtens¬ 
werter Artikel. Er enthält eine genaue Beschreibung 
der Handelsmarken und die Untersuchung des nach 
Deutschland eingeführten ausländischen Schmalzes. Zum 
Referat aber leider ungeeignet.) — *19) Derselbe, 
Bakterielle Rotfärbung gesalzener Därme. Ebendas. 
Bd. XXII. S. 306. — 20) Guerin, G., Recherches sur 
la teneur en microbes des saucissons crus au cours de 
leur fabrication. L'hyg. de la viande et du lait. April. 

— 21) II., Gefrierfleisch. Rundschau f. Fleischbeschau. 
XIII. Jahrg. S. 278. — 22) Jugeat, Notes et observations 
sur les poissons plats raorts dans l’eau. (Verdorbene 
Fische, Fischkrankheiten.) Rapport sur les operations 
du Service veterinaire sanitairo de Paris et du Departement 
de la Seine pendant l’annee 1911. Par Dr. H. Märtel, 
Chef de Service. Paris 1912. p. 119. (Ausführliche 
Mitteilungen über Fäulniserscheinungen und Krankheiten 
bei zum Verkauf gestellten Fischen. Zum Auszug nicht 
geeignet.) — 23) Lukjanow, A., Typhus- und Para¬ 
typhusbacillen im Fleisch. Tierärztl. Rundschau. No.15/16. 
S. 602. (Russisch.) — 24) Maier, Ad., Die Fischkunde 
als obligatorischer tierärztlicher Lehrgegenstand. Zeit¬ 
schr. f. Fleisch- u. Milchhyg. Bd. XXII. S. 297. — 
*25) Martin (Hamburg), Zur Kontrolle des Fischmarktes. 
Geräucherte Schellfische. Sprotten, Heringe, Sprott- 
bücklinge. Ebendas. S. 281. — *26) May, H., Ein¬ 
fluss des Hängenlassens auf den Geschlcchtsgeruch des 
Fleisches von Kryptorehiden. Ebendas. S. 286. — 27) 
Mo rot, M. Ch., La viande des foctus et des nouveaux- 
nes doit-elle etre recomraandee aux consommateurs comme 
un aliment desirable? Non! Le Repertoire de police 
sanitaire veterinaire et d’ hygiene publique, p. 173. 

— 28) Derselbe, Les fraudes sur les substances 
alimentaires (Verfälschungen). L’hyg. de la viande 
et du lait. Mai. — 29) Pautet, M., Essai sur la 
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preparation des jambons. Ebendas. Mai. — *30) 
Pergola, M., Weiteres über einen aus Wurstwaren 
isolierten tierpathogenen Keim. Centralbl. f. Bakter. 
Bd. LXIII. H. 2/3. S. 193. — *31) Plath, Ueber 
Harn- und Geschlechtsgeruch bei Schweinen. Zeit- 
sehr. f. Fleisch- u. Milchhyg. Bd. XXII. S. 217. — 
*32) Reimers, H., Ueber die keimtötende Kraft des 
Kochsalzes gegenüber dem Bacillus paratyphosus B. 
und dem Bacillus enteritidis Gärtner. Zeitschr. f. Fleisch- 
u. Milchhyg. Bd. XXIII. S. 6, 23. — 33) Rein hold, 
W., Infektionsversuche mit den „Fleischvergiftern“ (Ba¬ 
cillus enteritidis Gärtner und Bacillus paratyphosus B.) 
beim Geflügel. Inaug.-Diss. Stuttgart. — 34) Rohowsky, 
W., Erkennung von Eberflcisch bei verspäteter Fleisch¬ 
beschau. Deutsche Fleischbeschauerzeitung. Jahrg. IX. 
S. 193. — *35) Schellenberg, K., Zur Gefrierfleisch¬ 
frage. Schweiz. Arch. Bd. LIV. IL 2. S. 77. — 36) 
Schern, K., Ueber die Wirkung von Säuren auf Bak¬ 
terien des Paratyphus (Fleischvergiftung). Berliner tier- 
ärztl. Wochenschr. Jahrg. XXVIII. S. 801. — *37) 
Stroh, Ein sicheres Unterscheidungsmerkmal zwischen 
jungen und alten Hasen. Der deutsche Jäger. Jahrg. 
1911. — 38) Derselbe, Reh-, Fuchs- oder Hasenhaar? 
Gutachtliche Aeusserung. Zeitschr. f. Fleisch- u. Milch¬ 
hyg. Bd. XXIH. S. 56. — *39) Tuff, P., Ueber hering¬ 
ähnlichen Geschmack des Specks. Norsk Veterinärtids- 
skrift. p. 197-201, 228—287 u. 320- 331. - 40) Viry, 
H., Les viandes frigorifiöes. Ann. d’hyg. publ. et de 
mdd. legale. Sept. — *41) Wall,Sven, Untersuchungen 
über Aufbewahrung von frischen Fischen unter Eis¬ 
stücken und gefrorenen hinsichtlich der Qualität und Halt¬ 
barkeit des Fisches. Mitteilungen der Landwirtschafts¬ 
woche. S. 264. — 42) W T iemann, Ueber die Gefrier¬ 
fleischfrage. Deutsche Schlacht- u. Viehhofzeitg. Bd. XII. 
S. 439. (Vortrag.) — 43) Zeeh, Untersuchung von 
Wurst auf das Vorhandensein von Mageninhalt. Ebendas. 
S. 488. — 44) Derselbe, Die Konservierung frischer 
Eier durch Kälte. Ebendas. S. 525. — 45) Fleisch und 
Fleischwaren (im österreichischen Nahrungsmittelbuch). 
Deutsche Fleischbeschauerzeitung. Jahrg. IX. S. 274. 
— 46) Ueber die Geschichte des Gefrierfleisches. Rund¬ 
schau f. Fleischbeschau. Jahrg. XIII. S. 334. — 47) 
Gefrierfleisch in Chemnitz. Deutsche Schlacht- u. Vieh¬ 
hofzeitung. Jahrg. XII. S. 48. (Mitteilung der Schlacht- 
u. Viehhofdirektion.) — *48) Verwendung von Kalbs¬ 
gekrösen zur Wurstfüllung. (Gutachtliche Aeusserung 
des preussischen Landesveterinäramtes vom 10. Juli 
1910.) — 49) Ministerialblatt der Kgl. Preuss. Veiwal- 
tung für Landwirtschaft, Domänen und Forsten. Berlin. 
Jahrg. VIII. S. 42 und Deutsche Schlacht- u. Viehhof¬ 
zeitung. Bd. XII. S. 355. — 50) Ekelerregende Wurst¬ 
waren. Urteil des Landgerichts München I vom 8 . Juni 
1910. Deutsche Schlacht- u. Viehhofzeitung. Bd. XII. 
S. 396. — 51) Ekelerregende Wurstwaren. Urteil des 
Langeriehts Bamberg vom 22. September 1908. Ebendas. 

5. 447. — 52) Verdorbene und gesundheitsschädliche 
Wurstwaren. Urteil des Landgerichts Bayreuth vom 
13. November 1907, Urteil des Landgerichts Stettin vom 

6 . November 1907 u. a. Ebendas. S. 473 ff. — 53) Ver¬ 
wendung von stinkenden Därmen zu Wurst. Urteil des 
Landgerichts Kempten vom 30. Juli 1909. Ebendas. 
S. 463. — 54) Das rechtliche Schicksal importierter 
Pferdedärme. Urteil des Reichsgerichts vom 25. Januar. 
Ebendas. S. 51. — 55) Umfasst der Ausdruck „Fleisch“ 
auch Wild und Geflügel? (Ja — Entscheidung des 
Sachs. Obcrverwaltungsgcrichts.) Ebendas. S. 6 . — 
56) Sind unter Fleisch auch Wild und Geflügel zu ver¬ 
stehen?- Ebendas. S. 126. — 57) Gefrierräume für 
Wildpret. Ebendas. S. 582. — 58) Kaviarkonservierung. 
Zeitschr. f. Fleisch- u. Milchhyg. Bd. XXII. S. 291. 
(Bekanntmachung des Berliner Polizeipräsidenten. Verbot 
der Kaviarkonservierung betreffend.) 

Schellenberg (35) erörtert die Aussichten für 
die Gefrierfleisetieinluhr in der Schweiz. Hiernach 
hat sich gezeigt, dass es nicht ohne weiteres angängig 


ist, auf die Schweiz als Abnehmer des überseeischen 
Gefrierfleisches zu reflektieren, ähnlich wie auf die Städte 
des britischen Insclreichcs. Für England liegen die 
Verhältnisse weit günstiger in bezug auf die Versorgung 
mit Gefrierfleisch. Wurde es der Schweiz gelingen, das 
Gefrierfleisch stets möglichst rasch und in tadellosem 
Zustande zu erhalten oder, was noch besser wäre, in 
bloss gekühlter Form, so bliebe ihm ein dauernder Ab¬ 
satz auch in der Schweiz gesichert. 

Plath (31) überweist das Fleisch jedes Binnen- 
ebers zum mindesten der Freibank, da, wenn 
auch die Kochprobe negativ ausfällt, die Bratprobe in 
jedem Falle unzweifelhaft urinösen Geruch ergebe. 

Auf dem Lande, wo selten Versicherungen be¬ 
stehen, trifft ein solcher Schaden den Metzger, besonders 
einen jungen Anfänger, recht hart. Kein Mangel eigne 
sich daher so zum Hauptmangel wie der Harn- und 
Geschlechtsgemch bei Schweinen. 

H. May (26) liess das Fleisch von Binnenebern 
versuchsweise 14 Tage bis 3 Wochen in kräftig durch¬ 
lüfteten Räumen hängen, aber in keinem Falle gelang 
cs geruchsfreies Fleisch zu erhalten. Als bedeutend 
sichereres Erkennungsmittel von schwachem 
Harngerucli empfiehlt Verf. ebenso wie Plath nicht 
das Kochen, sondern das Braten des Fleisches. 

Arvedsen (1) fand bei einigen geschlachteten 
Schweinen den Speck sehr weich und von eigentüm¬ 
licher, graubrauner Farbe; in gebratenem Zustande 
hatte das Fleisch einen starken Fischgernch und einen 
tranigen Geschmack. Die Schweine waren nicht mit 
Fischen gefüttert worden, hatten aber fortgesetzt 
grössere Mengen Phosphor-Lebertran erhalten. Weiter 
sah Verf. einige Schweine, deren Speck gelbbraun war 
und ira gebratenen Zustande einen bitteren Ge¬ 
schmack hatte; die Tiere waren seit längerer Zeit fast 
ausschliesslich mit verdorbenem Weisskohl gefüttert 
worden. 

Die Erfahrung hat gelehrt, dass in Distrikten, wo 
die Schweine teilweise mit Hering oder anderen Fisch¬ 
produkten gefüttert werden, der Speck einen tranigen 
Geschmack bekommt. Da sich dieser Uebelstand in 
Tuff’s (39) Tätigkeitsbezirke besonders stark geltend 
machte, suchte er zu ergründen, unter welchen Um¬ 
ständen diese Veränderungen des Specks eintreten. Das 
Resultat seiner umfangreichen Untersuchungen fasst er 
wie folgt zusammen: 

I. Das Körperfett wird hauptsächlich von dem auf¬ 
genommenen Futterfett gebildet und es richtet sich in 
Eigenschaften und Zusammensetzung ganz nach diesem. 

2. Wenn Schweine mit fettreichen Heringen oder 
anderen Fischprodukten gefüttert werden, geht das Oel 
und der Tran in den Speck über, der nach dem Braten 
oder Kochen durch einen abnormen Geschmack und 
Geruch gekennzeichnet wird. Die Konsistenz des Specks 
wird gleichzeitig weicher und der Schmelzpunkt des 
Fettes niedriger, während die Jodzahl steigt. 

3. Ist das aufgenommene Oel oder der Tran ranzig 
und bräunlich, so wird der abnorme Geschmack des Specks 
mehr ausgeprägt und der Speck selbst zeigt sich gelb 
oder gelblichbraun verfärbt. 

4. Die Fütterung mit Fischprodukten muss mindestens 
3 Wochen dauern, ehe die erwähnten Veränderungen 
des Specks eintreten. 

5. Weil sieh das Körperfett nach der Zusammen¬ 
setzung des aufgenornmenen Futterfettes richtet, kann 
der Speck von Schweinen, die mit Fischprodukten ge¬ 
füttert worden sind, wieder eine gute Qualität be¬ 
kommen, wenn sie 3—4 Wochen vor der Schlachtung 
ein anderes Futter wie Gerste, Hafer, Kartoffeln oder 
Milch erhalten. 
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6 . Fettarme Heringe und Fischprodukte, wie ent¬ 
fettetes Heringsraehl, fettarmes Fischmehl und getrocknete 
Köpfe von Dorschen sind dagegen ein vorzügliches 
Futter sowohl für Ferkel wie für Mutterschweine. 

P. Fish (14a) bespricht in einer Rede über „un¬ 
reifes Kalbfleisch und das Publikum“ die ver¬ 
schiedenen Anschauungen über die Genussfähigkeit des 
Fleisches junger Kälber in den Vereinigten Staaten. 

Vom nationalökonomischen Standpunkt aus fordert 
er unter Hinweis auf die Verhältnisse in anderen 
Ländern, insbesondere in England und Deutschland, 
dass man auch in Amerika das Fleisch junger Kälber 
nicht ohne weiteres als gesundheitsschädlich betrachten 
und vor allem einheitliche Bestimmungen schaffen solle. 
Jetzt komme es vor, dass ein 3 Wochen altes Kalb, das 
in Pcnnsylvanien als genusstauglich erachtet wird, nach 
Ueberführung nach New York als gesundheitsschädlich 
vernichtet wird. Verf. ist der Meinung, dass ähnlich 
wie in Deutschland Kälber im Alter von 1—2 Wochen 
genusstauglich zu erachten sind. 

Fichtenthal (14) suchte zu ermitteln, ob es 
möglich ist, Fleisch von Warmblütern 1 . durch In¬ 
jektion von konservierenden Flüssigkeiten in 
die Blutgefässe und 2. auf dem Wege des ein¬ 
fachen Luftabschlusses — ohne Alteration des 
frischen Zustandes — in einer für die Praxis 
brauchbaren Weise zu konservieren. 

Zunächst prüfte Verf. die Methode Emmerich’s 
nach, die von dem Erfordernis möglichst steriler 
Schlachtung und gleichzeitiger Sterilhaltung durch In¬ 
jektion einer 20 proz. Essigsäurelösung in die vordere 
Gekrösarterien und Aorta ausgeht, wobei jedoch das 
Resultat nicht zugunsten der Methode sprach, da das 
nach Emmerich behandelte Fleisch acht Tage früher 
in Fäulnis geriet als das nach üblichem Ritus ge¬ 
schlachtete und behandelte Kon troll fl ei sch. Auch die 
von Emmerich angegebene Besprengung der Schnitt¬ 
flächen mit 20proz. Eisessig mit nachhcrigcm Einhüllen 
in sterilisiertes, mit Kochsalz besprengtes Sägemehl 
brachte keinen Erfolg. 

Weiterhin prüfte Verf. das Babes’schc Verfahren, 
wonach Fleischstücke mit glatter Oberfläche in einem 
luftigen und trockenen Raum an sterilisierten Haken 
aufgehängt werden, nachdem sie vorher in Kalium per- 
manganicum 2 : 1000 20 bis 30 Sekunden cingetaucht 
worden waren. Diese Methode zeigte ebenfalls nur 
offensichtliche Misserfolge. 

Fichtenthal injizierte bei seinen eigenen Versuchen 
teils 5 proz. Salzsäure, teils Kochsalzlösungen von ver¬ 
schiedenen Konzentrationen. Während Verf. durch die 
Injektion von 5-, 10-, 15- und 20 proz. steriler Koch¬ 
salzlösung keine längere Konservierung hervorrufen 
konnte, als beim Kontrollfleisch, waren die Versuche bei 
Injektion der 5 proz. Salzsäure erfolgreich; das injizierte 
Fleisch wurde zwar von der Oberfläche, die mit dieser 
Lösung bestrichen war, allmählich trocken, blieb jedoch 
29 Tage lang vollkommen frisch, während das Kontroll¬ 
fleisch bereits nach 19 Tagen in Fäulnis überging. Die 
Kochprobe ergab nach l 3 / 4 Stunden ein völlig weiches, 
geschmackvolles und saftiges Fleisch, das nur in der 
Farbe etwas dunkler erschien. 

Die zweite Methode Fichtenthal’s der Fleisch¬ 
konservierung besteht in reinem Luftabschluss. Verf. 
prüfte die wichtigsten der in dieser Hinsicht in Frage 
kommenden Einhüllungsmittcl wie Gips, Kalk, Oel und 
Collodium, ohne jedoch dabei zu einem befriedigenden 
Resultat zu kommen. Bei seiner eigenen Methode tauchte 
Fichtenthal 900 g Wadcnmuskulatur mit Fascien- 
überzug einer Kuh nach reiner Schlachtung und Aus¬ 
kühlung 10 Sekunden in siedendes Wasser, darauf in 
eine Mischung von 4Teilen gelbem Leim, 2 Teilen Gelatine 
und 1 Teil Glycerin und nach Erstarren der Hülle in 
eine 17* proz. Formaldehydlösung 10 Minuten, um die 


Hülle zu härten. Hierauf wurde das Fleisch in einem 
Raum von durchschnittlich 20° C und 51 pCt. Feuchtig¬ 
keit aufgehangen. Am 3. Tage war die Hülle trocken 
und wurde auch durch die sich am 6. Tage bildenden 
Schimmelpilze nicht erweicht. Das so konservierte Fleisch 
war nach 14 Tagen noch vollkommen frisch und geruch¬ 
los, die Hülle trocken, elastisch und leicht abziehbar, 
während das Kontrollfleisch schon am 2. Tage in Fäulnis 
übergegangen war. Die auf diese Weise fortgesetzten 
Versuche an grösseren Fleischstücken und ganzen 
Kaninchen zeigten dasselbe günstige Resultat. Da die 
bei den bakteriologischen Untersuchungen am Fleische 
Vorgefundenen Bakterien voraussichtlich von dem nicht 
sterilen Leime herrührten, änderte Verf. seine Methode 
dahin ab, dass er das Fleisch zweimal in kurzen 
Zwischenräumen in eine auf etwa 70° C erhitzte Leim¬ 
lösung tauchte, wodurch auch dieser Uebelstand beseitigt 
wurde. 

Fichtenthal kommt auf Grund seiner Versuche 
zu folgenden Schlüssen: 

1. Durch die Einspritzung von 5 proz. Salzsäurc- 
lösung in die Blutgefässe kann man Fleisch bei ent¬ 
sprechendem hygienischen Verfahren ohne grosse Kosten 
und ohne besondere Mühe zur längeren Aufbewahrung 
im Kühlhause besonders geeignet machen. 

2. Fleisch kann durch die Methode „Weisser Leim 

— Forraalindämpfc“ ohne niedere Temperatur längere 
Zeit frisch erhalten werden. G. Illing. 

In Berücksichtigung der Wichtigkeit, welche die 
Floischhygiene der Frage beimessen muss, ob und in¬ 
wieweit Kochsalz oder der Pökclprozess eine keimtötende 
Wirkung zu entfalten vermag, unterzog Reimers (32) 
die Widerstandsfähigkeit des Bacillus paratyphosus B 
und des Baeillns enteritidis Gärtner gegenüber Koch¬ 
salz einer Prüfung. 

Dabei kam er zu dem Ergebnis, dass Kochsalz 
weder in Substanz noch in Lösung (25, 20, 15, 12,5, 
10 proc.) imstande ist, den Bacillus paratyphosus B. 
sowie den Bacillus enteritidis Gärtner, mag er sich auf 
festen oder in flüssigen Nährmedien befinden, innerhalb 
kürzerer Zeit (4 Wochen) mit Sicherheit abzutöten. 
Dagegen vermag der Pökelungsprozess die genannten 
Bakterien in infiziertem Fleische, soweit kleine Fleisch- 
stückc in Betracht kommen, in kürzerer Zeit (4 Wochen) 
abzutöten. Länger als diese Bakterien hält sich das 
Bactcrium coli lebensfähig. Die zur Pökelung benutzte 
Lake ist länger bakterienhaltig als das gepökelte Fleisch. 

Ciurea (10) berichtet über das Vorkommen von 
Paratyphns B-ähnliehen Bakterien im Hackfleisch. 

Er stellte fest, dass im Hackfleisch Bakterien Vor¬ 
kommen können, die sich morphologisch und kulturell 
wie Paratyphusbakterien verhalten, durch die Aggluti¬ 
nation vom echten Bac. paratyphosus B jedoch zu trennen 
sind. Diese Bakterien haben mit den von Metzger 
im Fleisch notgeschlachtetcr Tiere gefundenen sowie 
mit den Bakterien grosse Aehnlichkeit, die von Horn 
und Huber im Darm gesunder Rinder nachgewiesen 
worden sind. Bemerkenswert ist die Tatsache, dass in 
den 50 untersuchten Hackfleischproben echte Para¬ 
typhusbacillen nicht festgestellt werden konnten. 

Mc Bryde (7) hat eingehende bakteriologische 
Untersuchungen der sogenannten Säuerang des 
Schinkens angestellt, die des öfteren in den amerika¬ 
nischen Packhäusern beobachtet wird. 

Er fand als Ursache dieser Veränderung des 
Schinkens einen anacroben Bacillus, den er Bac. putre- 
faciens nennt. Verf. fand, dass der Bacillus auch bei 
der Züchtung auf künstlichem Nährboden den charakte¬ 
ristischen sauren Geruch zeigte. Bei Ueberimpfung des¬ 
selben auf normale Schinken verursachte er die gleichen 
Erscheinungen. Verf. fand den Bacillus, der keine 
Eigcubewcgung besitzt, besonders im intermuskulären 
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Bindegewebe. Er findet sich höchstwahrscheinlich des 
öfteren in dem Schmutz und Staub der Packhäuser 
und gelangt durch den Gebrauch der Thermometer bei 
der Bereitung der Schinken, oder durch Einstichnadeln 
oder Haken in die Schinken hinein. Er gedeiht, weil 
er anaerob ist, besonders in den tiefer gelegenen Teilen. 
Diese gehen sehr bald in Fäulnis über. Durch die 
Salze der Pökelflüssigkeit wird die Säuerung und Fäulnis 
gehemmt, jedoch nicht vollständig aufgehaltcn. 

Pergola (30) hat einen aas Wurstwaren isolierten 
Keim auf seine biologischen und tietpathogenen Eigen¬ 
schaften untersucht, den er Bacillus aus Lugo ge¬ 
nannt hat. 

Der Keim erwies sich pathogen für Kaninchen, 
Meerschweinchen, Hatten, Mäuse und Katzen, nicht 
pathogen für Hunde und Tauben. Er zeigte ferner 
toxische Eigenschaften bei Einspritzung steriler Kultur¬ 
filtrate und auch bei Injektion abgetöteter Kulturen. 

Bei den Untersuchungen durch Agglutination und 
ira Pfeiffcr’schen Versuche erwies sieh derselbe 
identisch mit dem Proteus vulgaris. 

Die Tierversuche sprechen dafür, dass die toxischen 
Erscheinungen, die bei den Personen auftraten, die das 
fragliche Fleisch genossen hatten, auf den aus dem 
Fleisch isolierten Proteus zurückzuführen sind. 

Gröning (19) beschreibt die postmortale Rot¬ 
färbung von gesalzenen Därmen, die, im Handels¬ 
verkehr als „Fuchs“ oder „roter Hund“ bezeichnet, auf 
die Entwicklung des Bacillus prodigiosus zurückzuführen 
ist, der auf lakefreien, älteren und in verschlossenen 
Fässern lagernden Därmen besonders gut gedeiht. 

Auf geschleimten Därmen breiten die bakteriellen 
Wucherungen sich meistens nur oberflächlich aus und 
lassen sich durch einfaches Uebcrstreiehen mit dem 
Finger oder durch Abspülen mit Wasser leicht ent¬ 
fernen, ohne dass sichtbare Spuren Zurückbleiben. Bei 
ungeschleimten Därmen durchdringt der Prodigiosus mit 
seinem roten Farbstoff die ganze Schleimhautschicht 
in einer derartig glcichmässigen und ausgeprägten Weise, 
dass ein Neuling unbedingt an die Ucbcrbleibsel einer 
hämorrhagischen Darmentzündung denken muss, denn 
die Rötungen lassen sich weder mit einem Instrument 
oberflächlich abnehmen noch mit Wasser abspülen. Die 
Art der Verpackung der Därme ist ebenfalls von Ein¬ 
fluss auf die Ausbreitung des Bacillus prodigiosus 
innerhalb der Packstücke. Bei festverpackten Därmen 
breitet sich der Bacillus mehr flächenartig aus, während 
bei lockerer Schichtung ganze Darmstränge, die sich 
durch mehrere horizontale Schichtungen hindurchzichen 
können, gerötet werden und selbst die noch auf dem 
Boden des Fasses befindlichen Lakereste intensiv rot 
gefärbt sind. Die Gründe, die ein günstiges Wachstum 
der Bakterien und der roten Farbcnnüancen bedingen, 
sind zur Zeit noch nicht ganz aufgeklärt. 

Bezüglich der Verwendung von Kalbsgekrösen 
zur Wnrstfiillung (48) gibt das preussischc Landes¬ 
veterinäramt sein Gutachten dahin ab: „Dort, wo die 
Verarbeitung von Kalbsgekrösen zu Leberwurst ein alter 
den Konsumenten bekannter Brauch ist, wie in Thüringen 
und Hessen, ist die Verwendung von gut gereinigten 
Kalbsgckrösen zur Herstellung von Leberwurst als 
Nahrungsmittelfälschung nicht anzusehen. Im übrigen 
ist diese Verwendung als Nahrungsmittelfälschung nicht 
zu erachten, wenn sic zur Herstellung billiger Leber¬ 
wurst erfolgt.“ 

Stroh (37) hat ein neues sicheres Unterschei¬ 
dungsmerkmal zwischen jungen und alten Hasen 

entdeckt. 

Bei jungen Hasen befindet sich am Uebcrgang des 
Mittelstücks in das untere Endstück des Ellbogenbeins 
eine bald schwächere, bald stärkere, immer aber sehr 
deutliche knotige Auftreibung, die in der normalen Ent¬ 
wicklung des Knochens begründet ist und die infolge 


der vollständigen Verwachsung des Mittel- und End¬ 
stückes bei älteren Hasen verschwindet. Zu welcher 
Zeit dieses Merkmal verschwindet, konnte Verf. noch 
nicht genauer feststellen. Die Auftreibung ist an der 
Aussenseite des Vorarms, etwa 1 cm über dem Pfoten¬ 
gelenk, durch den Balg durchzufühlen. Gegenüber 
anderen Unterscheidungsmerkmalen hat das genannt 
den Vorteil, dass künstliche Veränderungen daran nicht 
vorgenoramen werden können, und dass die individuelle 
Krafteinwirkung des Prüfenden ohne Einfluss ist. 

Martin (25) studierte die Unterscheidungsmerk¬ 
male der unter den Handelsbezeichnungen „(if 
räucherte Schellfische“, „Sprotten“ und „Sprottbnrk- 
linge“ in den Verkehr kommenden Fischartec. 

Wall (41) prüfte den Wert der Methoden, 
frische Fische (Heringe) unter Eisstücken oder 
gefroren aufzubewahren. 

Zu den Versuchen wurden 300 frischgefangene 
Heringe verwendet. Runder Hering hielt sich ebenso 
gut bzw. noch besser als der ausgenommene, wenn er 
unter Eisstücken bei etwa + 4°C. oder im gefrorenen 
Zustande aufbewahrt wurde. Der gefrorene Hering be¬ 
hielt seine ursprüngliche Qualität 3—4 Wochen, wurde 
aber hiernach minder gut und schimmelte endlich nach 
etwa 3 Monaten Aufbewahrung. Unter Eisstücken auf¬ 
bewahrter Hering verschlechterte sich schnell (in etwa 
7 Tagen), und Fäulnis/.cichcn traten schon nach einer 
Aufbewahrung von 14 Tagen auf. 7 Tage gefrorener 
und darnach aufgetauter Hering zeigte bei Aufbewah¬ 
rung unter Eisstüeken eine unbedeutend geringere Halt¬ 
barkeit als der auf dieselbe Weise aufbewahrte frische 
Hering. Die Fäulnis der unter Eis aufbewahrten und 
der gefrorenen Heringe setzte in der Haut ein und ver¬ 
breitete sich nach und nach auf das Innere. Die Flora 
der Fäulniserreger kennzcichnctc sich durch Armut an 
bei 37° wachsenden Arten (bei 20° wuchsen bei einem 
Versuch 200000 mal mehr Bakterien als bei 37°; und 
durch Mangel an Coli- und Proteusarten. Die bei 37' 
isolierten Arten waren Kokken (Mikrokokken- und >ar- 
cincn), Streptokokken, ein, rotes Pigment bildendes 
Bakterium f B. latcricium), mehrerein Dextrose nicht gas- 
bildende Bakterien, Bacillen aus der llcubacillengrunpe, 
Aktinomvccspilze, Hefenpilze und Schimmel. 

Die Söllinger’scke Fisehverpackungsmeffcode in 
Pergament papier ist nach Beel (4) im frischen Fisch¬ 
handel schon in vollem Gebrauch, und dies mit gutem 
Erfolg. 

Jetzt hat man auch Versuche mit Makrelen ange- 
stcllt. 100 kg Makrelen, frisch gefangen, wurden so¬ 
fort nach dem Fang in Pergamentpapier verpackt, auf 
Eis gelegt und nach Petersburg versandt. Obschon der 
Fisch eine Woche unterwegs war, verlor er nichts am 
Geschmack, so dass diese Probe als gelungen betrachtet 
werden kann. Man verpackt in folgender Weise: Man 
wickelt den Fisch gut in Papier und bringt ihn danach 
in eine Eiskiste. Diese gut verschlossene Kiste wird in 
eine Ueberkistc eingesetzt, und der Zwischenraum mit 
Torfstreu ausgefüllt. 

3. Fleischversorgung, Fleischkonsum und seine 
Gefahren. 

*1) Attinger, Zur Frage der Fleisch Versorgung 
in Bayern. Landw. Jahrbuch f. Bayern. Jahrg. 11. 
No. 10. S. 697. — *2) Augustin, Zur Frage der 
Fleischeinfuhr aus Deutsch-Südwestafrika. Deutsche 
landw. Tierzucht. Jahrg. XVI. S. 413. — 3) Bon atz, 
Vergiftungen durch Fleisch. Rundsch. f. Fleischbeschau. 
Jahrg. Xill. S. 219. (Allgemeines über Vergiftungen 
durch Fleisch, Wurst, Hackefleisch, Fische und Schalen¬ 
tiere.) — *4) Buch an, G. F., Typhoid fever and mussei 
pollution. The journ. of hvg. Vol. X. No. 4. — 

B., Die vorläufigen Ergebnisse der Viehzählung vom 
1 . Dezember 1911 im Grossherzogtum Baden. Deutsche 
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Schlacht- u. Viehhofzeitg. Jahrg. XII. S. 63. —* 6 ) 
B., Frankreichs Viehzählung. Ebendas. Jahrg. XII. 
S. 24. — 7) B., Nachrichten über das Vieh in Tripoli- 
tanien als Fleischbezugsquelle Italiens. La clinica voteri- 
naria. 29. Febr. Referat in der Deutschen Schlacht- 
u. Viehhofzeitg. Jahrg. XII. S. 189. — 8 ^ Carl, Ueber 
Fleischvergiftungen. Bad. Fleischbesehauerzeitg. Jg. IX. 
S. 57. — 9) Cella, R., Zur Einrichtung von Fleisch¬ 
transportschiffen. Tierärztl. Centralbl. Jahrg. XXXV. 
S. 304. — 10) Ehrhardt, J., Die Einfuhr von argen¬ 
tinischem Schlachtvieh und Gefrierfleisch. Witteil. d. 
Gesellsch. Schweiz. Landwirte. (Verf. tritt gegen die 
Einfuhr auf; die Einfuhr soll, um die Landwirtschaft 
zu schädigen, von politischen Gruppen inszeniert sein.) 

— *11) Esslen, J. B., Die Fleischversorgung des Deut¬ 
schen Reiches. Eine Untersuchung der Ursachen und 
Wirkungen der Fleischteuerung und der Mittel zur Ab¬ 
hilfe. Stuttgart. — 12) Fava, La carne ovina ed il 
suo consumo in Italia. Giorn. dclla r. soc. naz. vet. 
p. 1059. (Der Vei brauch von Schaf fleisch in Italien.) 

— 13) Derselbe, II communo carnco e F abbattimento 
dei giovani vitelli in rapporto alla crisi delle cami. 
Ibidem, p. 1080. (Fleischkonsum und Kälberschlach¬ 
tung im Verhältnisse zur Fleischnot.) — *14) Haas, 
Der Karpfenteich am Schlachthofe. Deutsche Schlacht- 
u. Viehhofzeitg. Jahrg. XII. S. 56. — *15) Harley, 
Vaughan, Borsäurevergiftung. Brit. med. journ. 13. April. 

— *16) Hauptmann, E., Kann Fleisch verbilligt 

werden? Tierärztliches Centralblatt. Jahrg. XXXV. 
S. 16. — 17) Heiss, Ueberseeische Fieischeinfuhr 

und Gefrierfleisch. Deutsche Schlacht- und Vieh¬ 
hofzeitung. Jahrg XII. S. 392. — *18) Herter, 

Zur Einfuhr von Magervieh nach Deutschland durch 
Quarantänedampfer. Ebendas. Jahrg. XII. S. 235. — 
19) Derselbe, Die Fleischteuerung und ihre Bedeutung 
für die menschliche Ernährung auf Grund der neuesten 
physiologischen Forschungen sachlich beleuchtet. 
Deutsche Schlacht-u. Viehhof-Ztg. S. 715. (Besprechung 
der Hindhedersehen Behauptungen in der Ernährungs- 
frage des Menschen.) — 20) Herter u. Wilsdorf, Die 
Bedeutung des Rindes für die Fleischerzeugung mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung von Aufzucht-, Mästungs¬ 
und Absatzfragen, sowie der Ergebnisse der 36 Berliner 
Mastviehausstellungen von 1875—1910. Berlin. Deutsche 
Landwirtschaftsgesellschaft. — 21 ) J., Lebendeinfuhr 
oder Einfuhr geschlachteter Tiere? Deutsche Schlacht- 
u. Viehhof-Ztg. Jg. XII. S. 759. (Plädiert für Lebend¬ 
einfuhr dänischer Rinder.) — *22) Klopp, Bemer¬ 

kungen zur Massenerkrankung in der Potsdamer Unter¬ 
offizierschule. Zeitschr. f. Fleisch- u. Milchhyg. Bd. XII. 
S. 198. — *23) Koch, M., Ueber das Vorkommen der 
Linguatula rhinaria Pilger beim Menschen. Ebendas. 
S. 291. — *24) Maier, Ad., Zur Fleischversorgung 

durch unsere Landwirtschaft. Deutsche Schlacht- u. 
Viehhof-Ztg. Jahrg. XII. S. 755. — 25) Derselbe, 
Die Fleischteucrung. Ebendas. S. 756. (Ein sehr be¬ 
achtenswerter Artikel über Ursachen und Abhilfe der 
Fleischteuerung; infolge des grossen Zahlenwerkes zum 
Auszuge leider ungeeignet.) — 26) Opel, Zur Vieh- 
und Fleischteucrung. Referat, erstattet im Lebensmittel¬ 
ausschuss der Stadt München am 10 . Sept. Ebendas. 
S. 571. — 27) Pieth, R., Ein Beitrag zur Frage der 
Vieh- und Fleischnot, eine im städtischen Schlachthause 
zu Neustrelitz vorgenommene Aufstellung über die Zahl 
der Kälber, welche bereits vor ihrer Geburt vernichtet 
und somit dem Konsum entzogen werden. Berliner 
tierärztl. W’ochenschr. Jahrg. XXVIII. S. 202. — 28) 
Plath, Zum Kapitel „Fleischvergiftung“. Zeitschr. f. 
Fleisch- u. Milchhyg. Bd. XXIII. S. 83. (Verf. wendet 
sich gegen die blinden alarmierenden Meldungen von 
Fleischvergiftungen in der Tagespresse.) — *29) 

Pozajic, D., Mikroorganismen als Ursache der Fleisch¬ 
vergiftungen. Veterinarski vijesnik. Jahrg. I. S. 97. 

— *30) Preller, Milzbrandinfektion bei einer Haus¬ 
schlachtung. Zeitschr. f. Fleisch- u. Milchhyg. Bd. XXIII. 


S. 111. — 31) Raynal, J., Expertise des viandes mili- 
taires. Paris. 224 pp. — 32) Rohowsky, W., Zickel¬ 
schlachtungen. Deutsche Fleischbeschauer-Ztg. Jg. IX. 
S. 187. — 33) Römer, Die Anschauung der Alten über 
Fleischgenuss. Bad. Fleischbeschauer-Ztg. Jg. IX. S. 49. 

— 34) Rothe, F., Die Fleisch Versorgung der Grossstädte 
unter besonderer Berücksichtigung der Preisbildung und 
Preisentwickelung. München. — 35) Schroeder, Die 
Aufhebung der Grenzsperre und die Gefrierfleischfrage. 
Rundschau f. Fleischbeschau. Jahrg. XIII. S. 277. — 
36) Derselbe, Die Hundwurmkrankheit beim Menschen 
und die Verbreitung derselben in Mecklenburg. Ebendas. 
S. 143. — 37) Schülli, Einige Betrachtungen über die 
Fleischteuerung. Bad. Fleischbeschauer-Ztg. Jahrg. IX. 
S. 73. (Geschichtlicher Uebcrblick der Ernährungsweise 
des Menschen, Fleischversorgung der europäischen Nach¬ 
barländer und Amerikas und des deutschen Vaterlandes.) 

— 38) Silbcrgleit, H., Beiträge zur Frage der Lebens¬ 
mittelversorgung in Deutschen Grossstädten, lief, in 
Deutscher Schlacht- u. Viehhof-Ztg. Jahrg. XII. S. 784. 

— *39) van der Slooten, Rauch fleisch Vergiftung. 
Tijdsehr. v. Veeartsenijk. Jahrg. XXXIX. No. 17. — 
40) St., Städtische Fleischversorgung. Deutsche Schiacht- 
u. Viehhof-Ztg. Jahrg. XII. S. 407. — 41) Süskind, 
Zur Frage der Fleischversorgung in Bayern. Süddeutsche 
landw. Tierzucht. Jahrg. VII. S. 113 u. 122. — 42) 
Vosgien,Y., Le „cysticercus cellulosae“ chez l’homme 
et chez les animaux. Paris 1911. 350 pp. — 43) 
Weber, A., Ueber Paratyphusbacillen und paratyphus¬ 
ähnliche Bacillen, mit besonderer Berücksichtigung ihrer 
Ausbreitung in der Natur und ihres Verhältnisses zu 
Menschen und Tieren. Zeitschr. f. Fleisch- u. Milchhyg. 
Bd. XXIII. S. 90. (Vortragsreferat.) — 44) Witt 
(Hadersleben), Besteht zurzeit ein Viehraangel? Droht 
eine Fleisch teuerung? Deutsche Schlacht- u. Viehhof-Ztg. 
Bd. XII. S. 703. — 45) Derselbe, Was lehren uns 
der heutige Viehraangel und die Fleischteuerung? Vor¬ 
trag. Ebendas. S. 635. — 46) Zach aus, Städtische 
Fleischverkäufe in Ilmenau i. Th. Ebendas. S. 443. — 
47) Zeeb, Genossenschaftliche Viehverwertung. Ebendas. 
S. 441. — 48) Derselbe, Die Fleisch teuerung und ihre 
Bedeutung für die menschliche Gesundheit. Rundschau f. 
Fleischbeschau. Jg. XIII. S. 341. — 49) Derselbe, 
Zur Fleischteuerung. Deutsche Schlacht- u. Viehhof-Ztg. 
Jahrg. XII. S. 531. — *50) Derselbe, Die Fleisch¬ 
vergiftung in Aalen. Ebendas. S. 7. — 51) Die Fleisch¬ 
versorgung Deutschlands im Kriegsfälle. Ebendas. S. 760. 

— 52) Ergebnis der Viehzählung vom 1. Dez. 1911 in 
Preussen. Ebendas. S. 171. — 53) Genossenschaft¬ 
liche Viehverwertung. Rundschau f. Fleischbeschau. 
Jahrg. XIII. S. 20. — 54) Offiziöse Kundgebungen zur 
Fleisch teuerung. Deutsche Schlacht- u. Viehhof-Ztg. 
Bd. XII. S. 532. — 55) Die Ursachen der Fleisch- 
tcucrung. Ebendas. S. 532. — 56) Die herrschende 
Fleischnot und die Zufuhr aus Deutsch-Südwestafrika. 
Ebendas. S. 483. — 57) Fleischnoterörterungen in allen 
möglichen Formen. Ebendas. S. 559. — 58) Die amt¬ 
lichen Kundgebungen zur Fleischteuerung. Ebendas. 
S. 615. — 59) Maassnahmen der preussischen Regierung 
gegen die Vieh- und Fleisch not. Rundschau f. Fleisch¬ 
beschau. Jg. XIII. S. 291. — 60) Städtische Fleisch¬ 
verkäufe in Herford. Deutsche Schlacht- u. Viehhof-Ztg. 
S. 128. — 61) Antrag des Vorstandes des deutschen 
Städtetages auf Aenderung des § 12 des Fleischbeschau¬ 
gesetzes. Ebendas. S. 727. — 62) Zur Bekämpfung 
der Fleischtcuerung. Ref. in der Deutschen Schlacht- 
u. Viehhof-Ztg. Jahrg. XII. S. 637. — 63) Zur Linde¬ 
rung der Fleischnot. Rundschau f. Fleischbeschau. 
Jahrg. XIII. S. 302. (Betrifft die Errichtung einer 
Schweinemastanstalt in Bamberg aus kommunalen Mitteln.,' 

— 64) Die dauernde Beseitigung der Fleisch not. Deutsche 
Schlacht- u. Viehhof-Ztg. Jahrg. XII. S. 638. — 65) 
Der Stand und die weitere Entwickelung der Rindvieh¬ 
zucht in Kamerun. Ebendas. S. 788. — 66) Richtig¬ 
stellung übertriebener Berichte über die Folgen der 
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Dürre in Deutsch - Südwestafrika. Ebendas. S. 6. — 
•67) Sächsische Regierung und Schlachtsteuer. Ebendas. 
S. 5. — 68) Wegen der Frage einer Frachtermässigung 
für Süsswasserfische. Ebendas. S. 483. — 69) Deutsch¬ 
lands Auslandshandel mit. Eiern. Ebendas. S. 413. 
(Referat.) — 70) Der Viehstand der Union. Ebendas. 
S. 49. — 71) Hollands Viehausfuhr nach Belgien. 
Ebendas. S. 472. — 72) Der neue niederländische 
Zolltarif. Ebendas. S. 190. — *73) Zu den Pferde¬ 
fleischvergiftungen in Elberfeld. Ebendas. S. 394. 

Fleischversorgong. Attinger(l) erörtert in dem 
Artikel: „Zur Frage der Fleischversorgung in 
Bayern“ eine gerade jetzt der allgemeinen Beachtung 
sichere Sächo. 

Wenn auch die Frage unter besonderer Berück¬ 
sichtigung der bayerischen Verhältnisse geprüft wird, 
so sind die in der Abhandlung enthaltenen Tatsachen 
und Folgerungen auch über Bayern hinaus von Be¬ 
deutung. Nach einem geschichtlichen Ueberblick be¬ 
spricht Verf. die Organe der Fleischversorgung (Land¬ 
wirtschaft, Viehhandel, Metzgergewerbe), die Ursachen 
der gegenwärtigen Fleischteuerung und die künftigen 
Maassnahmen zur Fleischvcrsorgung und kommt zu dem 
Schluss, dass die Steigerung der Vieh- und Fleisch¬ 
preise durch die Verteuerung der Produktionskosten 
sowie durch Seuchen und Missernten bedingt sei, dass 
die Fleischpreise mit den Viehpreisen nicht gleichen 
Schritt gehalten hätten, und dass sich als verteuerndes 
Glied zwischen Produzenten und Metzger der Viehhandel 
cingeschoben habe, dessen Auswüchse entschieden be¬ 
kämpft werden müssten. Die Maassnahmen zu einer 
besseren Fleischversorgung müssten in erster Linie die 
inländische Produktion betreffen, die ihre Leistungen 
namentlich hinsichtlich der Schweinehaltung noch er¬ 
heblich steigern könnte. Die hierauf gerichteten Be¬ 
strebungen der Landwirtschaft müssten aber auch von 
den Städten, dem Metzgergewerbe und dem Viehhandel 
unterstützt werden. Namentlich müsse der unverhältnis¬ 
mässig starken Zunahme der Metzgergeschäfte entgegen¬ 
getreten werden, da durch ein Zuviel an Geschäften die 
Fleischpreise verteuert werden. 

Die von Ad. Maier (24) nach preussisohen Statistiken 
aufgeführten Zahlen über die Fleisch Versorgung 
durch unsere Landwirtschaft dürften einen be¬ 
redten Beweis dafür liefern, dass es notwendig und 
zweckmässig ist, die planmässige Mehrung des bäuer¬ 
lichen Mittelstandes und des landbesitzenden Arbeiter¬ 
standes für unsere heimische Fleisch Versorgung zu fördern. 

Haupt mann (16) empfiehlt zur Lösung der Frage 
„Kann Fleisch verbilligt werden?“ 1. die Kon- 
zessionierung des Fleischergewerbes, um mit der 
Minderung der Zahl das Einkommen der Fleischer zu 
heben, und 2. die Fixierung von Fleischmaximalpreiscn 
durch die Gemeindeämter, um der Gefahr einer Ring¬ 
bildung zu begegnen. 

Hertor (18) plaidiert zur Milderung der Fleisch¬ 
not für die Einfuhr lebenden Viehes aus 
Argentinien nach Deutschland durch Quaran¬ 
tänedampfer. 

Mit einem Dampfer können 300 bis 400 oder auch 
1000 Stück Grossvich binnen 4 Wochen von Argentinien 
nach Deutschland befördert werden. Diese Tiere werden 
sowohl bei dem Einladen wie auch während des Trans¬ 
ports unter dauerndo tierärztliche Kontrolle gestellt. 
Unterwegs erkrankende Tiere w r erdcn geschlachtet und 
ihr Fleisch je nach dem Befunde bei der Fleischbeschau 
über Bord geworfen oder cingesalzen. Bei dem Aus¬ 
laden der Tiere könnte noch ein weiterer beamteter 
Tierarzt zur Untersuchung herangezogen werden. Der 
den Transport begleitende Tierarzt hat ein genaues 
Journal über den Gesundheitszustand der Tiere zu 
führen. Auf Grund dieses Tagebuches und der Unter¬ 
suchung beim Entladen gibt die deutsche Behörde die 
Tiere bei ihrer Ankunft frei oder stellt sic in Quarantäne 


oder lässt sie auf dem nächstgelegenen Schlachthofe 
schlachten. Die Kosten mit allen Spesen würden sich 
für Fettvieh auf 40—42 Mark pro Centner Lebend¬ 
gewicht stellen. 

Wichtiger aber als die Einfuhr gemästeter Rinder 
dürfte der Import magerer Tiere sein, die auf deutschen 
Weiden, z. B. im Husumer Bezirk, gemästet werden; 
denn der Husumer Bezirk hat durch die Maul- und 
Klauenseuche ein Manko von etwa 20000 Tieren. Diese 
Lücke könnte sehr gut durch eingeführtes mageres Rind¬ 
vieh aus Argentinien ausgcfüllt werden. Die Kosten 
für einen mageren zweijährigen Ochsen würden sich mit 
allen Spesen auf 260 bis 350 Mark stellen. Durch die 
Einfuhr dieser Tiere wäre sowohl den Landwirten wie 
natürlich hauptsächlich dem Konsumenten gedient. Die 
Fleischnot würde zwar nicht behoben, aber gemildert 
werden. 

Nach Augustin (2) würde eine Fleischeinfuhr 
aus Deutsch-Siidwestafrika für den deutschen 
Viehzüchter verhängnisvollen Einfluss ausüben, da sic 
der deutschen Viehproduktion Abbruch tun würde. 

Haas (14) macht bei der bestehenden Fleisch not 
auf eine rationelle Ausnützongsmöglichkeit der reich¬ 
lichen Abfälle der SchJachthöfe durch die Fischzucht 
aufmerksam. 

Die Abfallstoffe des Schlachthofes in Offenburg 
wurden früher durch einen Ableitungskanal dem Mühl¬ 
bach zugeführt und gaben dort den Wäscherinnen An¬ 
lass zu ständigen Klagen. Verf. machte deshalb dem 
Stadtrat den Vorschlag, einen durch Erdaushub in der 
Nähe des Schlachthofcs entstandenen Tümpel für Zwecke 
der Fischerei zu verwenden. Im März und April wurde 
der 4500 qm grosse und etwa 1,50 m tiefe Tümpel als 
Karpfenteich hergerichtet und Mitte Mai mit 200 zwei¬ 
sömmerigen galizischen Spiegelkarpfen im Stückgewicht 
von l / 2 bis :i U Pfund und 80 Schleien besetzt. Die 
Fütterung bestand aus einer Mischung von Blut, Roggen¬ 
mehl und einer geringen Menge von gut gekochten 
Fleisch teilen und geschah täglich ein- bis dreimal, je 
nach Witterung. Das Futter wurde von den Fischen 
sehr gerne genommen. Krankheiten oder sonstige Ver¬ 
luste an Fischen kamen nicht vor. Die 5 Monate später 
vorgenommene Abfischung ergab pro Fisch einen Durch- 
schnittszuwaehs von 2 1 / 2 Pfund. Das Fleisch der Fische 
wurde allgemein für sehr schmackhaft befunden. Das 
Anlagekapital für die Einrichtung des Teiches betrug 
1512,44 Mark, der Nettoerlös 218,60 Mark = 14,4 pCt. 
Verzinsung. Da der Besatz des Teiches im ersten Be¬ 
triebsjahr absichtlich gering gehalten wurde, wird das 
finanzielle Resultat künftighin voraussichtlich noch besser 
werden. 

Hinsichtlich der alten Streitfrage über die Be¬ 
rechtigung der Erhebung der Schlachtstener und 
Uebergangsabgabc (67) hat gerade jetzt, in Zeiten der 
Fleischteuerung, die sächsische Regierung interessante 
Erhebungen angcstcllt und ist dabei zu folgendem 
Resultat gekommen: 

Nach den angcstellten Erhebungen entfallen auf 
ein Pfund Ochsenfleisch 2,7 Pf. bzw. 2,6 Pf., bei dem¬ 
jenigen Rindvieh, das mit 12 Mark oder 6 Mark zu 
versteuern ist, 2,5 Pf. bzw. 2,4 Pf. Schlachtstcucr. Bei 
einem Schweine macht die Schlachtsteuer sogar nur 
1 Pf. auf ein Pfund aus. Wenn trotz dieser Tatsache 
immer wieder behauptet wird, dass dieso Steuern doch 
in dem Preis der Waren erscheinen, und dass die Be¬ 
seitigung der Abgabe eine dauernde Verbilligung der 
Flcischprcise herbeiführen werde, so ist bis jetzt nicht 
nachgewiesen worden, dass bei den Preisen, die heute 
für Rind- und Schweinefleisch bezahlt werden, Beträge 
von durchschnittlich knapp 8 Pf. auf das Pfund eine 
dauernde Beeinflussung dieser Preise auszuüben ver¬ 
mögen. Die Schlachtsteuer ist als ein ausschlaggebender 
Faktor zur Preisbildung nicht anzusehen. 
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Es ist mit Freuden zu begrüssen, dass auch ein 
Mann der unparteiischen Wissenschaft zu der für die 
politische und wirtschaftliche Machtstellung desDeutschen 
Reiches so bedeutsamen Frage der Fleischversorgung 
das Wort ergreift. 

Eine derartige Arbeit liegt in dem vorstehenden 
Werk des Nationalökonomen der Züricher Universität, 
Esslen (11), vor. Der Verfasser hat sich mit den 
darin behandelten und verwandten Gegenständen nahezu 
seit 10 Jahren beschäftigt. Es ist eine reiche Fülle 
von Material und Literatur, das hier bearbeitet ist. 
Wie eingehend und vielseitig Verf. vorgegangen ist, 
beweist uns die kurze Inhaltsangabe des 289 Seiten 
umfassenden Buches: 

I. Die Preisbewegung. II. Die Nachfrage. III. Die 
Entwickelung der Fleischerzeugung in Deutschland und 
die Möglichkeiten ihrer Steigerung. (A. Allgemeines. 
B. Die Entwickelung von Viehwirtschaft und Fleisch¬ 
erzeugung auf dem Gebiete des heutigen Deutschen 
Reiches im 19. Jahrhundert und ihr gegenwärtiger 
Stand. C. Die Möglichkeiten einer weiteren Steigerung 
der Fleischerzeugung in Deutschland.) IV. Die Vieh- 
und Fleischeinfuhr. V. Die Organisation der Fleisch¬ 
versorgung: der Viehhandel und das Fleischergewerbe. 
VI. Schlussergebnis: Die Möglichkeit, genügend Fleisch 
in Deutschland selbst zu erzeugen bei Herabsetzung 
der Getreidezölle, Beibehaltung der Vieh- und Fleisch¬ 
zölle und ausgedehnter innerer Kolonisation. 

Fleischvergiftung. Nach einem Berichte von 
Zeeh (50) erkrankten in der Zeit vom 4.—7. Mai 
1911 in Aalen ca. 100 Personen an infektiöser 
Gastroenteritis nach dem Genuss von Leber¬ 
würsten. 

Die bakteriologische Untersuchung der Stuhlent¬ 
leerungen von zweien dieser Personen ergab, dass die¬ 
selben Paratyphns B- und Gärtnerische Enteritis-Bacillen 
enthielten. In 2 Fällen ist der Tod eingetreten. Ein 
bestimmtes Urteil darüber, wie das krankmachende 
Organ in die Leberwürste hineingekomracn ist, konnte 
der Sachverständige nicht abgeben. 

In Elberfeld erkrankten über 100 Personen 
nach dem Genuss von Pferdehackfleisch (73). 
Als Erreger der Massenerkrankung wurden Paratyphus- 
bacillen festgestellt. Todesfälle kamen nicht vor. 

Van den Slooten (39) sah einige Vergiftnngs- 
fälle bei Menschen nach dem Genuss von Rauch¬ 
fleisch. 

Das betreffende Stück geräucherten Rindfleisches sah 
ganz normal aus. Durch Kultur-, Fütterungs- und 
Agglutinationsversuche wurde festgestellt, dass der 
Gärtnerische Enteritis-Bacillus die Ursache der Vergiftung 
war. Da das übrige Fleisch der betreffenden Rinder 
keine Vergiftung veranlasste, muss das Rauchfleisch 
zufällig infiziert sein. 

Pozajic (29) präsentiert ein Sammelreferat über 
die Fleischvergiftungen, hervorgerufen durch Bacillus 
enteritidis Gaertner, Baeterium coli commune, Bacillus 
proteus, über don Botulismus und Ichthiosisraus und 
schliosst mit Vorschlägen zur Verhütung von Fleisch¬ 
vergiftungen. 

Nach Buch an (4) werden in Birmingham von 
855 Typbusfällen 124 (= 14,52 pCt.) auf den Genuss 
von Muscheln znrückgefiihrt. Die Zahl der Bakterien 
in Muscheln, die der Verunreinigung mit Spüljauche 
ausgesetzten Bänken entstammten, war eine beträchtliche. 

Im Mark von Knochenresten des Fleisches, das 
die Massenerkrankung in der Potsdamer Unter- 
offiziorschule veranlasst hatte, war der Gärtner- 
Bacillus nachgewiesen worden, und es konnte daraus 
der Schluss gezogen werden, dass die Fleischbeschau 
nicht ordnungsgemäss vollzogen war. 


Der Ochse, von dem das Fleisch stammte, war in¬ 
dessen sorgfältig untersucht worden und gesund gewesen. 
Das übrige Fleisch ist auch ohne Nachteil verzehrt 
worden. Kiepp (22) wendet sich deshalb gegen das 
Gutachten, das die Erkrankungen mit einer Tierkrankheit 
in Verbindung brachte, um so mehr, als nur Reste von 
Rippen untersucht wurden, die bereits im Dampf koch¬ 
topfe der Gardämpfung unterzogen worden waren, er 
glaubt, dass ähnlich wie es bei anderen Fleischver¬ 
giftungen festgestellt ist, das Fleisch durch Darmkatarrh 
leidendes Küchenpersonal mit den Bacillen infiziert 
worden sei. In dem Gutachten war die ganz unwahr¬ 
scheinliche Annahme aufgestellt, dass eine nach Ab¬ 
heilung einer Allgemeinerkrankung des Tieres noch be¬ 
stehende Lokalisation dor fleischvergiftenden Bakterien 
in dem Fleisch Vorgelegen habe, das die Unteroffizior- 
schule erhalten habe. 

So harmlos wie die so vielfach als Konservierungs¬ 
mittel gebrauchte Borsäure immer hingestellt wird, 
scheint sie doch nicht zu sein. Harley (15) berichtet 
über drei Fälle von Borsäure Vergiftung bei mMen sehen, 
die nach mehrwöchiger Behandlung von Dysenterie mit 
Borwassereinläufen entstanden. 

Die Krankheilserscheinungen bestanden in einem 
urtikariaähnlichen Ausschlag mit hochgradiger Haut¬ 
reizung, Schlaflosigkeit undausgesprochener Gereiztheit 
und Ueberempfmdlichkeit. Die Krankheitserscheinungen 
schwanden nach Aussetzen der Borsäurespülungen. 

Preller (30) berichtet von einer Milzbrandinfek¬ 
tion mit letalem Ausgang bei einer Hansschlaehtnng. 

Der Hausschlachter B. aus Holtsbüttel (Hannover) 
infizierte sich beim Ausschlachten eines milzbrandkranken 
Schweines am rechten Arm. Erst nach zehntägiger 
Krankheit wurde B. ins Krankenhaus eingeliefert, da 
man gar nicht an Milzbrand gedacht hatte. Es fand 
sich ein grosser Milzbrandkarbunkel vor, auch war der 
Arm bis über die Schulter bretthart geschwollen. An 
eine Rettung war nicht mehr zu denken. Vier Tage 
nach der Einlieferung starb B. Falls B. nicht ,erkrankt 
wäre, würde das ganze Schwein anstandslos verzehrt 
worden sein. 

Dies ist wieder einer jener Fälle, wie sie sich seit 
Bestehen der Lücke des Fleischbeschaugesetzes schon 
häufig zugetragen haben. Ein Danaergeschenk an die 
Landwirtschaft! 

Ueber das Vorkommen der Lingnatnla rhinaria 
Pilger beim Menschen berichtete M. Koch (23) aus 
Berlin gelegentlich der letzten Tagung der Deutschen 
tropenmedizinischen Gesellschaft in Hamburg. 

Er wies auf seine früheren im Jahre 1906 und 1908 
publizierten Beobachtungen von Pentastomen hin, die 
jetzt von besonderem Interesse sind, nachdem auch 
neuerdings in den verschiedenen Tropengegenden diese 
Parasiten gefunden worden sind. Verf. fand bei 500 in 
Berlin untersuchten Menschenlebern Larven von Penta- 
stomum in 11 pCt. Verf. berichtete ferner über Tier¬ 
infektionen bei Mäusen und Meerschweinchen sowie über 
das Vorkommen der erwachsenen Formen in der Nase 
von Hunden. 

4. Trichinenschau. 

1) Bahr, L., Das Vorkommen der Trichinen in 
bestimmten Lokalitäten. Maanedsskrift for Dyrlaeger. 
Bd. XXIII. S. 629. — *2) Derselbe, Ueber Herde 
der Trichinose. Deutsche tierärztl. Wochcnschr. Jahr¬ 
gang XX. S. 305. — 3) Becher, M., Zur Einführung 
der vereinfachten Trichinenschau. Deutsche Fleisch- 
beschauer-Ztg. Jahrg. IX. S. 196 u. 279. — 4) Böhm, 
Jos., Eine neue Trichinenerkrankung in Bayern. Zeit¬ 
schrift f. Fleisch- u. Milchhyg. Bd. XXII. S. 200. — 
5) Derselbe, Erneute Trichinenerkrankungen in Bayern. 
Ebendas. Bd. XXII. S. 265. — 6) Derselbe, Tri¬ 
chinenerkrankungon in Bayern. Deutsche Schlacht- u. 
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Viehhof-Ztg. Jahrg. XXII. S. 187. — 7) Derselbe, 
Trichinoseerkrankungen in Bayern. Rundsch. f. Fleisch¬ 
beschau. Jahrg. XIII. S. 112. — *8) Derselbe, 
Dasselbe. Münch, tierärztl. Wochenschr. Bd. LVI. 
S. 232. — 9) Derselbe, Trichinose. Ebendas. Bd. LVI. 
S. 675. — 10) Derselbe, Trichinenfunde. Ebendas. 
Bd. LVI. S. 562. — 11) Derselbe, Zur Notwendig¬ 
keit der Trichinenschau. Ebendas. Bd. LVI. S. 430. 

— *12) Derselbe, Reissmann’s Untersuchungsmethode 
in Verbindung mit der Anwendung des Trichinoskops. 
Zeitschr. f. Fleisch- u. Milchhyg. Bd. XXII. S. 135. 

— 13) Derselbe, Verwertung der Trichinenschau¬ 
proben. Ebendas. Bd. XXIII. S. 89. — 14) Borstel- 
mann, Trichinen in Schleswig-Holstein. Deutsche 
Fleischbeschauer-Ztg. Jahrg. IX. S. 246. — 15) Carl, 
Einiges über die Trichine. Badische Fleischbcschauer- 
Ztg. Jahrg. IX. S. 26. — 16) Conrad, Vereinfachte 
Trichinenschau und Trichinoskop. Deutsche Fleisch¬ 
beschauer-Ztg. Jahrg. IX. S. 1. (Der voraussichtliche 
Einfluss der sog. vereinfachten Trichinenschau und des 
Trichinoskops auf die Lage der Schlachthoftrichinen¬ 
schauer.) — 17) Dedülin, A., Eine bösartige Trichinen¬ 
epidemie in der Stadt Tula. Zeitschr. f. Fleisch* u. 
Milchhyg. Bd. XXII. S. 315. — 18) Edelmann, 
Rieh., Johne’s Trichinenschauer, in 11. Auflage neu¬ 
bearbeitet. Berlin. — 19) Glage, Die Zukunft der 
Trichinenschauer. Deutsche Fleischbeschauer-Ztg. Jahr¬ 
gang IX. S. 17. (Anmerkungen zu der Abhandlung 
von Conrad in H. 1 dies. Jahrg. der Deutsch. Fleisch- 
besch.-Ztg.) — 20) Derselbe, Zur Einführung der 
vereinfachten Trichinenschau. Ebendas. Jahrg. IX. 
S. 281. — 21) Heine, Paul, Leitfaden der Trichinen¬ 
schau. Hannover. — 23) Iljortlund, S., Zur Kenntnis 
der Häufigkeit der Trichinen beim Hund und bei der 
Katze. Maancdsskr. for Dyrlaeger. Bd. XXIV. S. 474 
(Auch in Zeitschr. f. Fleisch- u. Milchhyg. verüffentl.) 

— *24) Hucbner, Eosinophilie bei Trichinose. Deutsch. 
Arch. f. klin. Med. Bd. C1V. H. 3 u. 4. — 25) Käs¬ 
mann, Zur Frage der Einführung des Trichinoskops. 
Rundschau f. Fleischbeschau. Jahrg. XI11. S. 99. — 
*26) Lamb, A. R., Concerning the presence of the 
embryos of Trichinclla spiralis in the blood of patients 
suffering from Trichiniasis. Atncr. journ. med. sc. 142. 
Ref. in Exp. stat. rcc. Vol. XXVI. p. 84. — *27) 
Makarewsky, A.,. Infektion von 10 Menschen mit 
trichinösem Schweinefleisch. Bote f. allgem. Veterinär¬ 
wesen. No. 8. S. 383. (Russisch) — 28) v. Oster¬ 
tag, R., Wandtafeln zur Trichinen- und Finnenschau. 
5 Tafeln in zweifarbiger Lithographie. Berlin. — 29) 
Rammelt, Zur Einführung des Trichinoskops. Rund¬ 
schau f. Fleischbeschau. Jahrg. XIII. S. 24. — *30) 
Re iss mann, E., Bemerkungen zu dem Artikel von 
Franke und Dr. Bach in Königshütte über die Verein¬ 
fachung der Trichinenschau in H. 2 u. 3 des XII. Jahr¬ 
gangs dieser Zeitschr. Zeitschr. f. Fleisch- u. Milchhyg. 
Bd. XXII. S. 103. — 31) Roh de, W., Zur Verhütung 
des Verscbrammens der Komprcssorien. Deutsche Flcisch- 
bcschauer-Ztg. Jahrg. IX. S. 67. — *32) Roma- 
novitch,M., Recherches sur la trichinöse (avec la 
pl. V). Ann. de Einst. Pasteur. T. XXVI. p. 351—370. 

— 33) Schroeter, Lehrbuch der Trichinen- und 
Finnenschau. Leipzig. — *34) Wall, Sven, Eine Tri- 
chincnepizootie. Mitteilungen von der Gesundheitsdepu- 
tation der Stadt Stockholm. 1911. S. 27. — 35) Zeeh, 
Trichinoskop und Trichinenschauer. Rundsch. f. Fleisch¬ 
beschau. Jahrg. XIII. S. 52. — 36) Regelung der 
Trichinenschau in Nürnberg. Ebendas. Jahrg. XIII. 
S. 127. (Ortspolizeiliehe Vorschrift vom 2. September 
1910. Diese wirklich musterhafte Regelung der Tri¬ 
chinenschau in Nürnberg kann den Gemeinden in Süd¬ 
deutschland nicht warm genug zur Nachahmung em¬ 
pfohlen werden.) — 37) Zur Vereinfachung der Trichinen¬ 
schau. Deutsche Flcischbeschaucr-Zeitung. Jg. IX. S.208. 

Untersachangstechnik. Böhm (12) berichtet, 
nachdem er es als feststehende Tatsache hingestellt hat, 


dass Trichinen am häufigsten im Zwcrchfellpfeiler und 
zwar in den unmittelbar an der Ilauptschne befind¬ 
lichen Muskelfasern wiederum häufiger als etwas 
entfernt hiervon anzutreffen sind, und nachdem er 
die Art der Durchführung der Reissmann’schen 
Untersuchungsmethode in Verbindung mit der 
Anwendung des Trichinoskops angegeben hat, 
über einen neuen von ihm selbst konstruierten und von 
der «Fabrik für elektrische Bogenlampen und Apparate 
in Nürnberg“ gelieferten Apparat. Dieser besorgt die 
horizontale Verschiebung des in einen Halter des Kreuz- 
tisches cingeschobenen Kompressoriums und auch die 
vertikale Umstellung von der ersten in die zweite Reihe 
automatisch und macht es somit dem Beschauer un¬ 
möglich, schneller, als es die Vorschrift zulässt, zu 
untersuchen. 

Bezugnehmend auf den Artikel von Franke und 
Bach in Heft 2 und 3 des XII. Jahrganges dieser 
Zeitschrift über die Vereinfachung der Trichinen¬ 
schau führt Rcissmann (30) aus, dass die Unter¬ 
schiede zwischen den Königshüttcr und seinen eigenen 
Ergebnissen wohl in Unterschieden in den Untersuchungs¬ 
verfahren ihren Grund haben. 

Erstcrc haben alle Fälle mit nur einer Trichine 
mit verwendet, Verf. dagegen nur die schwach trichi¬ 
nösen unter Ausschluss aller stark trichinösen und der 
mit einer Trichine behafteten Fälle. Ferner hebt Verf. 
hervor, dass auch die Anfertigung möglichst gleich 
grosser Präparate und die Untersuchung der peinlichsten 
tierärztlichen Aufsicht unterworfen sein muss. Unter 
dem Hinweis, dass die Ermittelung schwach trichinöser 
Schweine Zufallsachc ist-, dass auch nach der jetzigen 
Methode Trichinen übersehen werden, und im Hinblick 
auf die Höhe der Kosten der Trichinenschau ist Verf. 
der Ansicht, dass diese Methode dasselbe leistet, wie die 
bisherige und hofft, dass sie trotz der Veröffentlichungen 
in Königshütte genehmigt wird. 

Trichinosisfälle. Wall (34) beschreibt eine 
Trichinencpizootie in einem Schweincstalle 
ausserhalb Stockholms. 

Die Krankheit wurde zuerst 1909 beobachtet Ion 
etwa 150 auf dem Hofe geschlachteten Schweinen 
wurde Trichinose bei 8 Tieren (= 5,3 pCt.) kun- 
statiert; diese 8 Tiere waren 6—8 Monate alt. Im Jahre 
1910 wurden bei 2 von 190 geschlachteten Schweinen 
(= 1,1 pCt.) Trichinen wahrgenommen, diese Tiere 
waren 1—2 Jahre alt. Im Jahre 1911 wurden 4 Trichi- 
noscnfällc unter etwa 200 geschlachteten Schweinen 
(= 2 pCt.) beobachtet; von diesen Tieren waren zwei 
etwa 2 Jahre alt (davon ein Fall mit Verkalkung der 
Trichinen); die zwei übrigen waren etwa 6 Monate alt. 

Die Trichinose scheint also ihre grösste Verbreitung m 
Jahre 1909 gehabt zu haben (da mehrere der älteren 
Tiere von 1910 und 1911 die Invasion wahrscheinlich 
gleichzeitig mit den trichinösen Schweinen von 1909 
erhalten hatten). Die Trichinen kamen in allen diesen 
Fällen cingekapsclt vor und in der Regel zahlreich, nur i 
in 2 Fällen von 14 (= 14,3 pCt.) war die Anzahl der 
Trichinen so gering, dass das Fleisch nach Sterili¬ 
sierung zum Genuss für Menschen dienen konnte. 1910 
wurden 103 auf dem Hofe getötete braune Ratten auf 
Trichinen untersucht. In 24 Fällen (= 23,3 plt 
wurden Trichinen konstatiert. Von den grösseren, d. h. 
älteren Ratten (= 52 Stück) hatten 34,6 pCt. Trichinen 
und von den kleineren, d. h. jüngeren (= 51 Stück 
hatten 11,8 pCt. Trichinen. In 12 Fällen waren die 
Trichinen eiDgekapselt, und in 12 Fällen handelte <■> 
sich um freie wandernde Trichinen und in einem dieser 
Fälle wurden auch Darmtrichinen konstatiert, h 
7 Fällen wurden beginnende Verkalkung (ältere In¬ 
vasion) und in 3 F'ällen verkalkte eiDgekapselt? 
Trichinen und freie wandernde Trichinen (2 Invasionen 
beobachtet. , 
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L. Bahr (2) berichtet über Herde der Trichi¬ 
nose in Dänemark. 

Er fand, dass an den Herkunftsorten trichinöser 
Schweine auch stets gehäuft Rattentrichinose festzu¬ 
stellen war. Die Ratten trichinöse dürfte als kausales 
Moment für die Schweinctrichinosc anzusehen sein. Des¬ 
wegen ist zur Bekämpfung der letzteren in erster Linie 
die Rattentilgung nötig, wozu sich das Ratin, das anderen 
Haustieren angeblich ungefährlich ist, besonders eignet. 

Böhm (8) berichtet von einer Trichinosccrkran- 
kung in Bayern, und zwar in Kadolzburg bei 
Nürnberg. 

Es erkrankten 10 Personen nach dem Genüsse von 
Würsten, die von einem Schweine eines Wasenmeisters 
stammten. Dessen ganze Familie und einige Verwandte 
und Bekannte erkrankten nach dem Genüsse von Brat¬ 
würsten, eine Person sehr erheblich. Erst durch den 
Verf. wurde der Sachverhalt aufgedeckt, während man 
vorher Paratyphus diagnostiziert hatte. Durch Be¬ 
schlagnahme des noch vorhandenen Fleischvorrates 
konnten weitere Erkrankungen verhindert werden. Be¬ 
merkenswert ist, dass die. Trichinen in dem 6 Wochen 
eingesalzcnen Fleisch nach der vom Verf. angestellten 
Untersuchung noch lebend waren. 

Makarcwsky (27) berichtet über eine tödlich ver¬ 
laufene Infektion von 10 Menschen durch den 
Genuss von gesalzenem trichinösen Schweine¬ 
fleisch. Personen, die das Fleisch von demselben 
Tier aber in gekochtem Zustande gegessen hatten, 
blieben gesund. 

Diagnostik der Triehinose. A. R. Lamb (26) 
sieht in dem Auf finden von Embryonen von Tri- 
china spiralis im circulierenden Blute des 
Menschen ein wertvolles Hilfsmittel zur Stellung der 
Diagnose Trichinosis. 

Man findet dieselben frühestens im Blute am 6. 
bis 7. Tage nach der Infektion. Sie halten sich, wie 
auch Versuche an Meerschweinchen ergeben haben, 
etwa 3—6 Wochen im Blute. Die Untersuchungstechnik 
ist einfach, man verfährt ähnlich wie bei Unter¬ 
suchung des Blutes auf Plasmodium malariae. 

Hu ebner (24) fand bei 28 an Trichinosis 
erkrankten Personen erhebliche Eosinophilie, 
wie sie schon früher von anderen Autoren (Schleip, 
Stäubli usw.) nachgewiesen worden ist. 

Die Prüfung von Peritonealexsudaten nach dem 
Einbringen von Helminthen in die Bauchhöhle zeigte 
den Zusammenhang zwischen der Eosinophilie und dem 
spezifischen Reiz klar. 

Romanovitsch (32) teilt die durch Trichinen¬ 
larven hervorgerufenen pathologisch-anatomischen 
Veränderungen der Darmwand von künstlich infizierten 
Meerschweinchen und Ratten mit. 

Die weiblichen Trichinen halten sich grösstenteils 
in den Zotten der Mucosa auf. die sie nicht verlassen. 
Sie legen die Larven in die Lymphgefässc und ihre 
Nachbarschaft. Die Larven folgen den Lymphbahnen, 
um in die Blutbahn zu gelangen. Die Trichinen sind 
beim Durchwandern der Darmwand verunreinigt mit 
Mikroben. Diese sollen das Fieber, die Abscesse und 
die Scptikämie bei trichinösen Menschen hervorrufen. 
Das Serum von Tieren, welche durch Trichinen infiziert 
sind, besitzt giftige Eigenschaften, die schon 9 Tage 
nach der Aufnahme von trichinösem Fleisch auftreten 
können und sich länger als einen Monat nach der In¬ 
fizierung nachweisen lassen. Die Sera sind gleich¬ 
zeitig iso- und hetcrotoxisch. Die Giftigkeit des Serums 
steht in direktem Verhältnis mit der Stärke der Infi¬ 
zierung mit Larven. Die Untersuchung auf spezifische 
Antikörper im Serum der trichinösen Tiere hat keine 
befriedigenden Resultate ergeben, weder durch die Prä- 
Jahresb« rieht der gesamten Medisin. 1912. Bd. I. 


cipitationsmethode, noch durch die Komplementab¬ 
lenkung. Zu diesen Experimenten hat man den wässrigen 
Auszug der mit Larven vollbesetzten Muskeln verwandt. 
Verf. kennt keine prophylaktische Behandlung. Ehr¬ 
lich’s 606 schien keine Wirkung auf die Larven der 
Trichinen auszuüben. 

5. Schlachtung und Schlachtmethoden. 

1) Altmann, Schussapparat Zi-Di. Zeitschr. f. 
Fleisch-u. Milchhyg. Bd. XXIII. S. 36. — 2) Boutaud, 
Indcmnitd pour saisie de viandc ou abattage de bovides; 
proposition de loi. Rcv. vet. p. 478. — *3) Breuer, 
Ad., In welchen Fällen ist die Enthäutung der Kälber 
vor der Fleischbeschau notwendig? Husszemle. p. 73. 

— 4) Bützler, Das Schlachtmcisterinstitut zurRegelung 
des Lohnschlächterwescns. Zeitschr. f. Fleisch- u. 
Milchhyg. Bd. XXIII. S. 31. (Vortrag.) — 5) Ilaffncr, 
Einheitliche Bestimmungen über die Betäubung der 
Schlachttierc. Deutsche Schlacht- u. Viehhof-Ztg. Jahr¬ 
gang XII. S. 449. — 6) Hödin et Martin, La grevo 
de la bouchcrie ä Montpellier. (Tötungsplatz.) — 7) 
Linde-Bielefeld, Die Wiltmann'schc Schweinefalle. 
Deutsche Schlacht- und Viehhof-Ztg. Jahrg. XII. S. 294. 

— 8) Mackcl, Nochmals die Schächtfrage. Rundsch. 
f. Fleischbeschau. Jahrg. XIII. S. 82. — *9) May, 
H., Die Gcfliigclschlachfcmethodcn vom wissenschaft¬ 
lichen und vom Standpunkt des Tierschutzes aus be¬ 
trachtet. Zeitschr. f. Fleisch- u. Milchhyg. Bd. XXIII. 
S. 58. (Vortrag.) — 10) Schütz, Ad., Blasebalg zum 
Aufblasen der Lungen beim rituellen Schächten. 
Husszemle. p. 82. — *11) Strauss, Die Verhütung 
der Anfüllung der Schweinelungen mit Brühwasser. 
Deutsche Fleischbesch. - Ztg. Jahrg. IX. S. 137. — 
12) Zeeh, Die neueren Betäubungsapparate für Schlacht¬ 
vieh. Rundschau f. Fleischbeschau. Jahrg. XIII. S. 265. 

— 13) Derselbe, Schussapparat Zi-Di. Deutsche 

Schlacht- und Viehhof - Ztg. Jahrg. XII. S. 794. 
(Empfehlenswerter Bolzcnschussapparat, den die Firma 
Alfred Ziegenhahn in Suhl i. Thür, in den Handel 
bringt.) — 14) Derselbe, Tierschutz und Fleisch- 

bcschaucr. Rundschau f. Fleischbeschau. Jahrg. XIII. 
S. 249. (Behandelt die Frage der Betäubung der 
Schlachtticrc.) — 15) Schwedischer Schussapparat 

zur Betäubung von Schlachtvieh. Zeitschr. f. Fleisch- 
u. Milchhyg. Bd. XXIII. S. 112. (Kugelschussapparat 
mit Schutzvorrichtung und Schalldämpfer.) — 16) Zur 
Schächtfrage im Reichstage. Deutsche Schlacht- u. 
Viehhof-Ztg. Jahrg. XII. S. 109. — 17) Verordnung 
betr. die Ermittelung des Schlachtgewichts. Deutsche 
ticrärztl. Wochcnschr. Jahrg. XX. S. 280. 

Breuer (3) hält die Enthäutung der Kälber 
vor der Fleischbeschau für notwendig bei chro¬ 
nischer Prämie, bei Melanose der Leber oder der 
Lungen, bei gelber Verfärbung des retroperitonealen 
Bindegewebes, bei strahligcr Verkäsung der periportalcn 
Lymphknoten, bei Beinbrüchen oder Quetschungen, 
endlich bei über 6 Monate alten Kälbern zur Unter¬ 
suchung der Körpermuskulatur auf Finnen. 

Zur Verhütung der Anfüllung der Schwei nc- 
lungen mit Brühwasser benutzt Strauss (11) mit 
sehr guten Erfolgen die von Lcmgen-Fulda konstruierten 
Paten tklcmmcn. 

H. May (9) zeigt in cinerBetrachtung der Geflügel- 
schJaohtmcthoden vom wissenschaftlichen und 
vom Standpunkt des Tierschutzes, dass auch 
beim Schlachten des Geflügels vor der Blutentzichung 
eine Betäubung zu verlangen ist. 

Verf. unterscheidet sechs verschiedene Tötungsarten 
bei der Schlachtung des Geflügels: nämlich die 
Trennung des Kopfes vom Rumpf durch Abdrehen, 
Abhackcn, Abreisscn oder Abschneiden, die Durch¬ 
schneidung der Halsschlagadern (Schächten), der Genick¬ 
stich, das Erstickenlassen, der Gehirnstich und schliess¬ 
lich die Tötung durch den inneren Halsschnitt. 
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Die Trennung des Kopfes vom Rumpfe führt 
sofort zur Empßndungs- und Bewusstlosigkeit. Diese 
Schlachtmethode wird dann als grausam anzusehen sein, 
wenn sie von furchtsamen oder ungeschickten Personen 
ausgeführt wird. 

Das Schächten, d. h. die Durchschneidung 
des Halses bis zur Wirbelsäule, wird den Tieren 
grosse Schmerzen bereiten, da erstens die Haut dick 
ist und von vielen Nerven durchzogen wird, zweitens 
im Gehirn, trotz reichlicher Blutung, nicht schnell 
Bluttleere und damit Bewusst- und Empfindungslosigkeit 
eintritt, weil die Blutgefässe, die das Gehirn mit Blut 
versorgen, in den Wirbeln verlaufen, also nicht durch¬ 
schnitten werden. 

Der Genickstich wird in der Weise ausgeführt, 
dass man ein Messer oder einen anderen spitzen Gegen¬ 
stand zwischen Hinterkopf und ersten Halswirbel ein¬ 
führt. Nach dem Genickstich kann sich zwar das Tier 
nicht mehr bewegen, doch behält es das volle Bewusst¬ 
sein und volle Schmerzempfindung. Der Genickstich ist 
also als eine äusserst grausame Tötungsart zu bezeichnen. 

Um die Tiere durch Ersticken zu toten, 
presst man den Brustkorb und dadurch die Lungen 
zusammen. Da mit der Atemnot eine grosse Beängsti¬ 
gung verbunden ist, so ist diese Methode der Tötung 
als tierquälerisch zu verwerfen. 

Zur Ausführung des Gehirnstiches wird den 
Tieren der Schnabel aufgesperrt, durch den Schnabel 
ein spitzes Messer eingeführt und durch die Gaumen¬ 
spalte nach hinten und oben in das Gehirn gestossen. 
Werden die dort liegenden Gehirnt-eile gleich getroffen, 
so tritt durch Zerstörung ihrer Blutgefässe bald Blut¬ 
leere des Grosshirns und somit Bewusstlosigkeit ein; 
aber zur Ausführung des Gehirnstiches gehört eine 
grosse Geschicklichkeit, namentlich bei den langen 
Schnäbeln der Gänse und Enten. Die Schnäbel werden 
aus Bequemlichkeit oft zerbrochen. Die Tiere werden 
also unnötigerweise viele Schmerzen erdulden müssen. 

Als letzte Tötungsart wäre noch die Tötung 
durch den inneren Halsschnitt zu erwähnen, das 
auch als Schächten vom Schlunde aus bezeichnet wird. 
Hierbei wird eine spitze Schere in den Schlund ein¬ 
geführt. Durch mehrmaliges Ocffnen und Schliessen 
der Schere wird nun versucht, die grossen Schlagadern 
des Halses zu durchschneiden. Dies ist eine äusserst 
grausame Methode. Der Schlund ist so empfindlich, 
dass schon die kleinste Berührung unangenehm empfunden 
wird. Das Herumschneiden im Schlund, bei dem oft 
nicht einmal die Blutgefässe getroffen werden, wird 
äusserst qualvoll für die Tiere sein. 

Alle die angeführten Methoden haben ihre Nach¬ 
teile. Es sollte also gesetzlich verlangt werden, dass 
auch das Geflügel vor der Schlachtung betäubt wird. 
Die Betäubung der kleinen Tiere lässt sich sehr leicht 
bewerkstelligen. Das kleinere Geflügel kann man durch 
einen, höchstens zwei Schläge gegen den Kopf mit 
einem kräftigen Messer betäuben. Bei grösseren Tieren, 
wie Gänse, Enten, Tauben usw., verwendet man am 
zweckmässigsten zur Betäubung einen ca. 40 cm langen, 
runden, 2 1 / 2 —3 cm dicken Holzstab, mit dem man wie 
mit dem Messer verfährt. Die Kontrolle, ob eine Be¬ 
täubung vor der Blutentziehung stattgefunden hat, 
wäre leicht durchzuführen. Man untersuche den Kopf 
des betreffenden Geflügels. Hat; eine Betäubung statt¬ 
gefunden, so sind Haut, Unterhaut, Muskulatur und 
Schädelknochen blutig durchtränkt. 

G. Schlacht- und Viehhöfe. 

1) Bayersdoerfer, Verbesserte Vieh- und Fleisch¬ 
wagen. Badische Fleischbeschauer-Ztg. Jahrg. IX. S. 10. 

2) Brandt, Ozonanlagen in Schlachthofkiihlhäuscrn. 
Deutsche Schlacht- u. Viehhof-Ztg. Jahrg. XII. S. 432. 
(Vortragsreferat.) — 3) Büchern, Der Handel mit 
Schlachttieren nach Lebend- und Schlachtgewicht. Zeit¬ 


schrift f. Fleisch- u. Milchhyg. Jahrg. XXIII. S. 78. 
(Vortrag.) — 4) B., Der Markt von La Villette 
und der französische Viehhandel während des Jahre: 
1911. Doutsche Schlacht- u. Viehhof-Ztg. Jahrg. XII. 
S. 109. — 5) B., Die Reorganisation des Ficisch- 
handels in Frankreich und die neuen Schlachthäuser 
von Angers. Ebendas. Jahrg. XII. S. 142. (Referat. 
— 6) Carreau, Champignons des bois. Rev. prat. di > 
abattoirs. Fcbr., April, Scpt., Okt. — 7) Davids 

Sehlachthofverwaltungen und Vogelschutz. Ebenda: 
Jahrg. XII. S. 423. — S) Dürrwächtcr, Ucbcr die 
Pflicht der Gemeinden zur Erbauung üffcntlicherSchlarht- 
häuser. Mittcil. d. Vor. bad. Tierärzte. Jahrg. XII. 
S. 49. — 9) Göttsche,G., Regeln für die Beurteilung 
von Eiskühlanlagen. Altona 1911. — 10) Haupt mann, 
E., Isolierung von Kühlhallen. Tierarzt]. Centralbl. 
Jahrg. XXXV. S.431. — 11) Heiss u. Schwarz, Bau, 
Einrichtung und Betrieb öffentlicher Schlachthüfe. Ein 
Handbuch für Schlachthofleitcr, Sehlachthoftierärztc und 
Sanitäts- und Verwaltungsbeamte. 4. Auff. Verlag \on 
Julius Springer. Berlin. — 12) Heiss, Der für die 
Stadt Pforzheim projektierte neue Schlachthof. Deutsche 
Schlacht- u. Viehhof-Ztg. Jahrg. XII. S. G76. — 13! 
Derselbe, Neuzeitliche Verbesserungen in Schwein¬ 
schlachthallen. Ebendas. Jahrg. XII. S. 384. — 14) 
Derselbe, Acberli-Makadam. Ebendas. Jahrg. XI! 
S.793. (Empfehlenswerte Strassenbcfestigung für Schlacht¬ 
höfe.) — 15) Derselbe, Der Ausbau der deutschen 
Schlachthöfe. Ebendas. Jahrg. XII. S. 734. — 16; 

Hirse hson, F., Elektrische Fernthermometer. Ebendas. 
Jahrg. XII. S. 213. (Beschreibung elektrischer Fern¬ 
thermometer für ausgedehnte Kühlanlagen der Markt¬ 
hallen und Schlaehthöfc grösserer Städte.) — 17) Ingers¬ 
leben, v., Die Privatschlachthäuser auf dem platten 
Lande, ihre Einrichtung, ihr Betrieb und ihre Beziehun¬ 
gen zur Verunreinigung der Ortschaften und der Wasser¬ 
läufe. Zeitsc-hr. f. Mcdizinalbeamte. Jahrg. XXIV. No. 21. 
Referat Ebendas. Jahrg. XII. S. 139. — 18) Keinath, 
Der neue Sch lach iliof in Weissenburg i. B. Ebendas. 
Jahrg. XII. S. 357. — 19) Krause, Reinigung der 

Schlaclithofabwässcr durch Hypochloridlauge. Ebendas. 
Jahrg. XII. S. 4G6. — 20) Locher, Die Behandlung 
des Abwassers aus Schlachthöfen und deren Xebenan- 
lagen. Bauzeitungsverlag. Stuttgart.— 21) Marcil lac, 

M. de, L 'Organisation des abattoirs. Kcv. prat. des 
abattoirs. Novbr. — 22) Mounet, F., L’ahattoir de 
Mohin. Revue prat. des abattoirs. Jan. — 23) 0ber¬ 
sch ulte, Zur Frage des Antriebs von Kühlmaschinen 
auf Schl&chthüfcn. Deutsche Schlacht- u. Viehhof-Ztg. 
Jahrg. XII. S. 598. — 24)Rickes, II., Vieh- undSchlacht- 
höfe im Jahre 1908. Statist, Jahrbuch deutscher Städte. 
Jahrg. X VII1. Breslau. — 25) Kühl, Der Schlachthof in 
Neumarkt (Ohcrpfalz). Deutsche Schlacht- u. Viehhof-Ztg. 
Jahrg. XII. S. 5G5. — 2G) Schcl lenberg, K., Die 
Vichtransporte in der Schweiz. Schweizer Archiv. 
Bd. UV. II. 7. S. 305—318. — 27) Schröder, Le 
noLivel abattoir de Tour. Rcv. prat. des abattoirs. 
27. «Juni. — 28) Schroeder, Die Berliner Kühlhäuser 
der Gesellschaft für Markt- und Kühlhallen. Rundschau 
f. Fleischbeschau. Jahrg. XIII. S.333. — 29) Schrocdcr- 
Salzwedel, Ist die Kühlanlage in einem öffentlichen 
Sehlachthofe ein Privat-unternehmen der Stadt? Deutsche 
Schlacht- u. Viehhof-Ztg. Jahrg. XII. S. 351. — 30) 
Voss, Talgschmclzc und Schmalzsiederci in Szeged 
(Ungarn). Ebendas. Jahrg. XII. S. 276. — 31) Wett- 
laupcr. I! i .icbelung von Schlaehthallen und Kutteleien. 
(Mit besonderer Beschreibung der Anlage auf dem neuen 
Schlachthause zu Giessen.) Ebendas. Jahrg. XII. S.228. — 
32) Zceli, Pflaster und Fussboden in Schlacht- und 
Viehhofen. Ebendas. Jahrg. XII. S. 310. — 33) Zimmer- 
mann, A., Ucbcr die Einrichtung von Schlachthof- 
muscen und ähnlichen Sammlungen. Zcitscbr. f. Fleisch- 
u. Milchhyg. Jahrg. XX lII. S. 73. — 34) Ein" >ehlacht- 
hofgeschichtc aus der Schweiz. Deutsche Schlacht- u. Vieh¬ 
hof-Ztg. Jahrg. XII. S. 401. — 35) Ein Schlachthaus- 
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Projekt in Deutsch-Südwestafrika. Jahrg. XII. S. 449. 

— 36) Rechtsbeziehung zwischen Schlachthofgemeinde 
und Schlachthofbenutzern. Ebendas. Jahrg. XII. S. 271. 

— 37) Gemeindebeschluss betr. den SchJachtzwang in 
den öffentlichen Schlachthöfen der Stadt Saarbrücken. 
Ebendas. Jahrg. XII. S. 325. — 38) Zum Verbot des 
Feilbietens nicht im Schlachthofe geschlachteten Fleisches 
in preussischen Städten. Ebendas. Jahrg. XII. S. 188. 

— 39) Die Kühlverhältnisse und die Fleischindustrie in 
Argentinien. Ref. in der Deutschen Schlacht- u. Vieh- 
hof-Ztg. Jahrg. XII. S. C09. — 40) Kühlanlagen in 
Frankreich. Deutsche Schlacht- u. Viehhof-Ztg. Jahr¬ 
gang XII. S. 766. — 41) Neue Eierkühlhalle. Ebendas. 
Jahrg. XII. S. 767. — 42) Bestimmungen für die Be¬ 
nutzung des Kühlhauses im städtischen Schlachthause 
zu Beuthen O.-S. Jahrg. XII. S. 246. — 43) Die 
Münchner neue Fettschmelze. Ebendas. Jahrg. XII. 
S. 179. — 44) II. Hönnicke’s Fettfänger. Ebendas. 
Jahrg. XII. S. 56. —■ 45) Londoner Rinder- und Schaf¬ 
märkte. Ebendas. Jahrg. XII. S. 65. — 46) Geschäfts¬ 
ordnung der ,, Viehmarktkasse“ am Innsbrucker Schlacht¬ 
viehmarkte. Ebendas. Jahrg. XII. S. 540. — 47) Markt¬ 
ordnung für die Schlachtviehmärkte in der Landeshaupt¬ 
stadt Innsbruck. Ebendas. Jahrg. XII. S. 526. 

7. Schlachtvieh- und Fleischbeschauberichte und 
Verwaltungsberichte von Vieh- n. Schlachthöfcn. 

1) Dubrow, S., Veterinär-sanitärer Bericht der 
Kiewcr städtischen Schlachthöfe für das Jahr 1911. 
Tierärztl. Rundschau. No. 19. S. 776. (Russisch.) — 
2) Edelmann, R., Bericht über die Schlachtvieh- und 
Fleischbeschau im Königreich Sachsen im Jahre 1911. 
Sächs. Vetcrinärbericht. S. 109. — 3) Hauer, Quelques 
documents statistiques relatifs ä l’inspection veterinaire 
sanitaire ä Toulon. L’hygiene de la viando et du lait. 
Juli. — 4) Unger, Ergebnisse der Fleischbeschau in 
der Schweiz im Jahre 1911. Dtsch. Schlacht- u. Vieh- 
hofztg. Jahrg. XII. S. 519. — 5) Die Ergebnisse der 
Schlachtvieh- und Fleischbeschau im Deutschen Reiche 
im Jahre 1910. Bearbeitet im Kais. Gesundheitsamte. 
Berlin. (Referiert von Glage in der Berl. tierärztl. 
Wochenschr. S. 841.) — 6) Die Schlachtvieh- und 
Fleischbeschau im IV. Vierteljahr des Jahres 1911 im 
Grossherzogtum Baden. Dtsch. Schlacht- u. Viehhofzgt. 
Jahrg. XII. S. 64. — 7) Die Schlachtvieh- und Fleisch¬ 
beschauergebnisse in Preussen 1911. Rundschau f. 
Fleischbeschau. XIII. Jahrg. S. 334. (Nach einer Ver¬ 
öffentlichung des preuss. statistischen Landesamtes.) — 
8) Die Ergebnisse der Fleischbeschau bei dem in das 
preussische Zollinland eingeführten Fleisch für das Jahr 
1911. Dtsch. Schlacht- u. Viehhofzgt. Jahrg. XII. 
S. 701. — 9) Schlachtvieh- und Fleischbeschau im 
Deutschen Reiche. (IV./1911). Ebendas. Jahrg. XII. 
S. 108. — 10) Dasselbe. (I./1912; II./1912.) Ebendas. 
Jahrg. XII. S. 302, 504. — 11) Dasselbe. Zahl der im 
3. Vierteljahr 1912 beschauten Schlachttiere. Zusammen- 
gestcllt vom Kaiserlichen Statistischen Amt. Rundschau f. 
Fleischbeschau. XIII.Jahrg. S.548. — 12)Baden-Baden, 
Verwaltungsbericht des Schlachthofes über das Jahr 
1911. — 13) Breslau, Verwaltungsbericht des Städtischen 
Schlacht- und Viehhofes für die Zeit vom 1. April 1911 
bis 31. März 1912. (Sonderabdruck aus Bd. XXXII, 
H. 1 der „Breslauer Statistik“. Breslau). — 14) Chemnitz, 
28. Bericht über die städtische Schlachttier- und Fleisch¬ 
beschau im Jahre 1911. Erstattet von R. Tempel. 
Chemnitz. — 15) Cöln, Verwaltungsbericht der Schlacht- 
und Viehhöfe der Tierverwertungsanstalt und des 
Bakteriologischen Laboratoriums für das Rechnungsjahr 
vom 1. April 1911 bis 31. März 1912. Cöln. — 16) Darm¬ 
stadt, Verwaltungsbericht des städtischen Schlachthofes 
für das Verwaltungsjahr 1911. Darmstadt. — 17) Dort¬ 
mund, Verwaltungsbericht für den städtischen Vieh- und 
Schlachthof für das Rechnungsjahr 1911. Dortmund. — 
18) Frankfurt a. M., Verwaltungsbericht des Schlacht- 


und Viehhofes für die Zeit vom 1. April 1911 bis 
31. März 1912. Frankfurt a. M. — 19) Freiburg i. Br., 
Vorwaltungsbericht des Schlachthofes über das Jahr 
1911. — 20) Halle a. S., Verwaltungsbericht des städt. 
Schlacht- und Viohhofes für das Verwaltungsjahr 1911. 
Halle a. S. — 21) Hamburg, Jahresbericht der Schlacht¬ 
hof-Deputation für das Jahr 1911. — 22) Karlsruhe, 
Verwaltuagsbericht des Schlacht- und Viehhofes 1911. — 
23) Königsberg i. Pr., Der städtische Schlacht- und Vieh¬ 
hof im Jahre 1911. — 24) Lahr, Verwaltungsbericht 
des Schlachthofes über das Jahr 1911. — 25) Leipzig, 
Verwaltungsbericht des Vieh- und Schlachthofes für das 
Jahr 1911. — 26) Magdeburg, 19. Verwaltungsbericht 
über den städtischen Schlacht- und Viehhof. Rechnungs¬ 
jahr 1911. — 27) München, Verwaltungsbericht über 
den Schlacht- und Viehhof für das Jahr 1911. — 28) 
Nürnberg, Bericht über die Betriebsergebnisse des 
Schlacht- und Viehhofes für 1911. Erstattet durch 
Schlachthofdirektor Hans Dimpfl. — 29) Pforz¬ 
heim, Verwaltungsbericht des Schlachthofes über das 
Jahr 1911. — 30) Plauen i. V., Verwaltungsbericht des 
Vieh- und Schlachthofes und Bericht über die Schlacht¬ 
vieh- und Fleischbeschau auf das Jahr 1911. Erstattet 
von Z sc hocke. — 31) Posen, Bericht über den 
Schlacht- und Viehhof für das Verwaltungsjahr vom 

1. April 1910 bis 31. März 1911. — 32) Stuttgart, Ver¬ 
waltungsbericht des Vieh- und Schlachthofes für das 
Jahr 1911. — 33) Wiesbaden, Verwaltungsbericht des 
städtischen Schlacht- und Viehhofes (1. April 1911 bis 
31. März 1912). — 34) Zwickau, Verwaltungsbericht 
über den städtischen Vieh- und Schlachthof auf das 
Jahr 1911. Zwickau. 

V. Milch und Milchkunde. 

1. Selbständige Werke. 

1) v. Altrock, W., Beiträge zur Statistik der 
Milchwirtschaft. Schriften d. deutsch. Milchwirtschaftl. 
Vereins. No. 39. Berlin. — 2) Berg, Georg, Die 
Milchversorgung der Stadt Karlsruhe. Leipzig u. München. 

— 3) Koning, Biologische und chemische Studien über 
Milch. Deutsch von Dr. F. Kaufmann-Bonn. 1911. — 
4) Martinij, B., Geschichte der Rahmgewinnung. Erster 
Teil: Die Milchschleuder. Leipzig. — 5) Morres, 
Wilhelm, Praktische Milchuntersuchung. 2. Aufl. Berlin. 

— 6) Ostertag, R. u. Th. Henkel, Melkbüchlein. 
Herausgegeben vom Deutsch. Milchwirtschaft!. Verein. 

2. Aufl. Stuttgart. — 7) Savage, W. E., Milk and 
the public health. London. — 8) Schern, K., Die 
tierärztliche Diagnostik der Milchveränderungen und 
deren gesetzliche Beurteilung. Berlin. — 9) Schreiber, 
Rolf, Die gesetzliche und polizeiliche Regelung des Milch- 
Verkehrs in Deutschland. Kempten u. München. — 
10) Villain, L. et F. Petit, Le lait: production, com- 
position, alteration, röglementation, constatation de la 
fraude, jurisprudence. Manuel ölöraentaire. Paris. 

2. Milchproduktion. 

1) Bartolucci, A., La produzione del latte e il 
caseificio moderno. Palermo. — 2) Brüning, J., 
Ueber Pseudolaktation. Berliner tierärztl. Wochenschr. 
Jahrg. XXVIII. No. 14. S. 258. — *3) Buschmann, 
A., Versuche über die Bedeutung der rohen Kartoffeln 
als Futter für Milchvieh. Illustr. Landwirtschaft!. Ztg. 
No. 20. — 4) Cooper, T. P., The cost of producing 
Minnesota dairy products 1904 to 1909. Minnesot. 
Sta. Bul. 124. Ref. in Exp. stat. rec. Vol. XXVI. 
p. 474. — *5) Eekles, C. W., Influence of fatness 
of cow on percentagc of fat in milk. Missouri Sta. 
Bul. 100. Ref. in Exp. stat. rec. Vol. XXVII. 
p. 280. — *6) Fingerling, Gustav, Einfluss orga¬ 
nischer und anorganischer Phosphorverbindungen au 
die Milchsekretion. Biochem. Zcitschr. Bd. XXXIX. 
S. 239. — *7) Hansen, Die spezifischen Wirkungen 
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der Futtermittel auf die Milchergiebigkeit des Rindes. 
Jahrb. d. Deutsch. Landwirtschafts-Gesellsch. Jahr¬ 
gang XXVII. S. 46. — *8) Hansson, N., Der ver¬ 
schiedenartige Einfluss der Futtermittel auf die Milch¬ 
absonderung und Fettproduktion der Kühe. Eine Zu¬ 
sammenstellung der Versuchsresultate der letzen Jahre. 
Fühling’s Landw. Ztg. S. 337. — *9) Helle, Karl, 
Müller, P. Th., Prausnitz, W., und II. Poda, 
Schwankungen in der Zusammenstellung der Milch einer 
Kuh bei verschiedenartiger Ernährung. Zeitschr. f. Biol. 
Bd. LVIII. S. 355. — 10j Humphrey, G. C., and 
Woll, F. W., Practical lessons from the management 
of the university dairy herd. Wiscons. Stat. Bul. 217. 
Ref. in Exp. stat. rec. Vol. XXVII. p. 73. — 11) 
Huyge, C., Lcs machines a traire et la traite m£cani- 
que. Extrait des „Annales de Gembloux“ du 1. Mai 
1912. Bruxelles. — *12) Jcnsen, Orla, Wie sind die 
Kellnerschcn Stärkewerte für die Milchproduktion zu 
verwerten ? Milchwirtschaft!. Centralbl. Bd. XLI. S. 161. 

— *13) Larsen, C., White, \V\, and D. E. Bailey, 
Effects of alkali water on dairy products. South Dazota 
Stat. Bul. 132. Ref. in Exp. stat. rec. Vol. XXVII. 
p. 282. — 14) Lindsey, J. B., Studies in milk secrction: 
The effect of protein upon the production and compo- 
sition of milk. Massacbus. Stat. Rpt. 1910. Ref. in 
Exp. stat. rec. Vol. XXVI. p. 79. — 15) Derselbe, 
Balanced rations for dairy stock. Massacbus. Stat. 
circ. 30. Ref. in Exp. stat. rec. Vol. XXVI. p. 774. 

— *16) Macdonald, Norman, Hand - drawn versus 
machine-drawn milk. The vet. journ. Vol.XLVill. p. 30. 

— *17) Mach, F., und Schaller, J., Bericht über 
die Ergebnisse von Milchleistungsprüfungen bei 60 Kühen 
der oberbadischen Fleckvichrasse. Landwirtschaft]. 
Jahrb. Bd. XLII. S. 631. — 18) Monrad, J. N., The 
cost of milk production. N. Y. prod. rev. and Amer. 
Cream. 33. Ref. in Exp. stat. rec. Vol. XXVI. p. 274. 

— *19) Morgen, A., Uebcr die spezifischen Wirkungen 
der Futtermittel auf die Milchproduktion der Landwirt¬ 
schaftlichen Versuchsstationen. Bd. LXXVII. S. 17. 

— 20) Derselbe, Darlegung der verschiedenen Arten 
der Depressionsberechnung bei Versuchen mit Milch¬ 
tieren, durchgeführt an den Hohenheimcr Versuchen Die 
Landwirtschaftlichen Versuchsstationen. Bd. LXXVII. 
S. 351. — *21) Müller, Ucber die Milchleistung des 
oberbadischen Fleckviehs. Süddeutsche landwirtschaftl. 
Tierzucht. No. 7 u. 8. — *22) Netzer, Franz, Unter¬ 
suchungen über den Einfluss der Somatosc auf die Milch¬ 
ergiebigkeit bei Haustieren. Diss. Giessen. — 23) 
v. Norman, H. E., A short method of Computing dairy 
rations according to the net cnergy Standards. Pennsylv 
Sta. Bul. 114. Ref. in Exp. stat. rec. Vol. XXVII. p. 176. 

— 24) Mc. Nutt, J. C., Care and management of the dairy 
herd. North Carolina Sta. Bul. 220. Ref. in Exp. stat. rec. 
Vol. XXVI. p. 876. — *25) Reggiani, Ricerche sulla 
conformazione del corpo delle vacchc in rapporto alla 
produzionc del latto. II mod. Zooiatro, Parte seientif. 
p. 433 ff. — 26) Spann, Einfluss der Kalbezeit, der 
vorausgegangenen Trockenzeit und des Alters auf die 
Milchleistung. Deutsche Landw. Tierzucht. Jahrg. XVI. 
S. 16. — *27) Derselbe, Milehmengen auf Sennalpcn 
in trocknen und nassen Jahren. Süddeutsche Landw. 
Tierzucht. Jahrg. VII. S. 169. — *2S) Weiser, St., 
Einfluss der frischen und der getrockneten Schlempe 
auf dio Zusammensetzung der Milch und des Milch¬ 
serums. Kiserletügyi Közlemenyek. Bd. XV. 8. 269, u. 
Landwirtschaftl. Versuchsstationen. Bd.LXXVIll. 8. 409. 

— 29) Woll, F. W. u. G. C. Humphrey, Studios ot 
the protein requirements of dairy cows. Wiscons Sta. 
Res. Bul. 13. Ref. in Exp. stat. rec. Vol. XXIV. 
p. 79. — 30) Dieselben, The sclcction of feeds for 
dairy cows. Wiscons Sta. Bul. 200. Ref. in Exp. stat. 
rec. Vol. XXIV. p. 80. — *31) Zaitschck, Arthur, 
Vergleichende Versuche an Milchkühen mit Rüben¬ 
schnitzeln und Rübenkraut. Die Landwirtschaftl. Ver¬ 
suchsstationen. Bd. LXX. S. 419. — 32) Zeeh, Das 


Dr. Eichloff - Schümannsche Milchgewinnungsverfahr'* 
Deutsche Schlacht- u. Viehhof-Ztg. Bd. XII. S. 27: 

Reggiani (25) hat eingehende Untersuchungen a: 
gestellt, um zu sehen, welche Beziehungen zwische 
dem Körperbau des Rindes und der Viehpr 
duktion bestehen. Die Arbeit ist sehr eingehend l: 
enthält ein umfangreiches Zahlenmaterial in Tabelle: 
form, die die Arbeit zum Auszug ungeeignet mach-r 
Er kommt zu folgenden Schlüssen: 

1. Das Alter der gebärenden Kühe und die Anzi: 
der Geburten hat auf die gelieferte Miichmer; 
keinen Einfluss. 

2. Die Jahreszeit, in der das Abkalben stattfinT' 
hat dahin Einfluss, dass Kühe, die im Oktober kalbe:, 
am meisten Milch liefern. 

3. Die Trächtigkeitsdauer ist ohne Einfluss auf v 
Mi loh men ge. 

4. Die Höhe der Rückenlendenpartie und des Kreuz* 
(gemessen in pCt. der Widerristhöhe) beeinflusst di- 
Milchmenge nicht. 

5. Dasselbe gilt von der Körperhöhe und -Lange 
gemessen in Zentimetern. 

6. Je höhor der Schwanzansatz, desto geringer dk 
Milchmengc und umgekehrt. 

7. Je geringer die Verbiegungen des Rückens sind, 
um so grösser die Milchmenge. 

8. Je länger der Rücken im Verhältnis zur Wider- 
risthöhe ist, desto grösser die gelieferte MilchmcDge. 

9. Die Mi Ich men ge steigt mit der Zunahme der 
Tiefe, der Breite und des Umfanges der Brust. 

10. Je schmaler das Becken, um so grösser du 
Milch menge. 

11. Zwischen Milchmenge, Länge und Breite des 
Kopfes bestehen keine Beziehungen. 

12. Dem grösseren Umfange der Hörner und des 
Mittelfusses entspricht die grössere Milclunenge. 

/Kopfbreite x 100 \ 

13. Kopfindex (- "Kopflänge /’ 


( E 


Tmf&ng des Mittelfusses x 100' 


Brustindex ^ Brustumfang 

absolut keine Beziehung zur Milchproduktion. 

/Brustbreite •< 100 
V Brusttiefe 


haben 


14. Brustindex 


und Ana- 


( Brustumfang im üuaürat\ v . 
-Widerris,hohe7 ) 

gung zu direkten Beziehungen zur Milchproduktion. 


1 


/Rumpflänge X 100\ 

i. Der Körperindex [ Brustumfang) * 


scheint 


das Gegenteil von 14. zu beweisen. 

16. Zwischen dem Quadrat des Brustumfanges und 
der Milehmcngc bestehen keine Beziehungen. 

17. Das Körpergewicht hat keinen Einfluss auf die 
Milchmenge. 

18. Je ausgesprochener Länge und Breite des 
Euters (sowohl in Prozent als in Zentimeter) und 
Milchspiegcl sind, um so grösser ist die Milchmenge. 

Die Untersuchungen von Mach und Schallerfl* 
über die ob er badische Fleck vie brasse zeigen, 
dass diese ein Schlag von bedeutender Milchleistung 
ist und dass die gegen sie hinsichtlich der Milchleistung 
erhobenen Einwände der Berechtigung entbehren. 

Müller (21) tritt der weitverbreiteten Ansicht ent¬ 
gegen, dass das oberbadische Fleckvieh eine 
schlechte Milchrasse sei. 

Die in zwei aufeinander folgenden Jahren vorge* 
nommone Prüfung an 60 Kühen verschiedener Gehöfte 
bei welchen die Tiere das ortsübliche Futter erhielten 
und zum Teil auch zu massiger Arbeit heran gezogen 
wurden, ergab, dass die Kühe im Jahresdurchsshniü 
3327 kg Milch mit 134,54 kg = 4,18 pCt. Fett uni 
308,44 kg = 9,3 pCt. fettfreier Trockensubstanz produ* 
zierten. Die inilchärmste Kuh gab 1724 kg Milch rnd 
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80,67 kg = 4,68 pCt. Fett und 171,92 kg = 9,97 pCt. 
fettfreier Trockensubstanz, die milchreichste Kuh gab 
5044 kg Milch mit 208,78 kg = 4,14 pCt. Fett und 
470,85 kg = 9,3 pCt. fettfreier Trockensubstanz. Der 
höchste mittlere Fettgehalt einer Kuh belief sich auf 
5,24 pCt., der niedrigste auf 3,52 pCt. Bei 70 pCt. 
aller Kühe lag der Fettgehalt über 4 pCt. Die schwereren 
Kühe gaben im Verhältnis zu den leichteren weniger 
Milch. 

0. Jensen (12) betrachtet die Kcllner’sche 
Stärkewerttheorio, da sie nur auf die reine Fett¬ 
ablagerung sich bezieht, für die Fleisch- und Milch¬ 
produktion als unzutreffend. 

Er fordert eine Umrechnung in den Milchwert, was 
im allgemeinen in der Weise geschieht, dass zu dem 
Stärkewert 3,06 E (E = Menge dos verdaulichen Ei- 
weisses im Futter) addiert wird. Aus 1 kg Milchwert, 
welcher über das Erhaltungsfutter hinaus den Kühen 
verabreicht wurde, resultiert y 4 kg Milchtrockensubstanz 
= 2 kg Milch. Diese Leistung ist jedoch nur möglich, 
wenn die verdaulichen Nährstoffe in demselben Ver¬ 
hältnis im Futter Vorkommen wie in der Milch. 

Nach Hansen (7) kommen den Futtermitteln 
zur Steigerung der Milchergiebigkeit des 
Rindes neben ihren reinen Nährwirkungen noch Sonder¬ 
wirkungen zu, die mit dem Nährstoffgehalt nichts zu 
tun haben. 

Unter den Kraftfuttermitteln des Rindes gibt cs 
solche, die die Milchmenge steigern, aber den Fettgehalt 
etwas heruntcrdrückcn, so dass die Fettmenge ziemlich 
unverändert bleibt (Maizena, Mais, Hafer); eine zweito 
Gruppe erhöht bei glcichblcibendcr oder wenig ver¬ 
änderter Milch menge den prozentualen Fettgehalt der 
Milch und liefert daher eine grössere Fettmenge (Rück¬ 
stände der Palmkern- und Kokosölgewinnung), eine 
dritte Gruppe vermindert bei wenig veränderter Milch- 
mongc den prozentualen Fettgehalt der Milch und 
liefert daher weniger Fett (Leindotter-, Mohnkuchen 
und Reisfuttermehl, Sesamkuchen), und eine vierte 
Gruppe lässt spezifische Wirkungen entweder nicht oder 
doch nicht so ausgesprochen erkennen. 

Auf Grund zahlreicher und umfangreicher Unter¬ 
suchungen, die im Laufe der Jahre im Hohenheimcr 
Institute ausgeführt wurden, kommt Morgen (19) zu 
dem Schlüsse, dass zahlreiche Futtermittel eine 
spezifische Wirkung auf die Milchproduktion 
ausüben. 

Man kann zweierlei Arten solcher Wirkungen unter¬ 
scheiden: 1. die Wirkung auf den Ertrag an Milch und 
Milchbestandteilen, besonders Milchfett, 2. die Wirkung 
auf die Beschaffenheit des Milchfettes. Die Wirkung 
auf den Ertrag ist in erster Linie den Reizstoffen zuzu¬ 
schreiben. Diese Wirkung der Reizstoffe ist durch Ver¬ 
suche nachgcwiesen, während hier die Annahme, dass 
die eigenartige Beschaffenheit der Nährstoffe selbst 
diesen Einfluss ausübt, beweisende Untersuchungen nicht 
vorliegen. Der Einfluss auf die Beschaffenheit des Milch¬ 
fettes wird in erster Linie durch das Nahrungsfett oder 
durch einen Mangel daran ausgeübt. Die Mitwirkung 
anderer Nährstoffe oder Bestandteile der Futtermittel 
ist nicht ausgeschlossen, aber bisher nicht sicher nach¬ 
gewiesen. 

N. Hansson (8) stellt die Versuchsresultato der 
Untersuchungen über den verschiedenartigen Ein¬ 
fluss der Futtermittel auf die Milchabson¬ 
derung und Fettproduktion der Kühe zusammen, 
wie dies sich namentlich durch die Untersuchungen 
Kellner’s und Hansen’s ergeben haben. 

Verf ist der Meinung Hansen’s, der folgende Ein¬ 
teilung der Futtermittel gibt: 1. Erhöhende Ten¬ 
denz: Palmkuchen, Kokoskuchen, Baumwollsaatkuchcn, 
Leinsaatkuchen, Hülsenfrüchte, Zuckerrübenblätter mit 


Köpfen und wahrscheinlich Heu. 2. Schwach sen¬ 
kende Tendenz in Bezug auf den Fettgehalt 
der Milch, aber günstige Einwirkung auf die 
Milchabsonderung im ganzen: Maizena, Sesam¬ 
kuchen, Sojakuchen, Mais, Wurzelfrüchte, Zuckerschnitzel 
sowie wahrscheinlich alle stark zuckerreichen Futter¬ 
mittel. 3. Stark senkende Tendenz in Bezug auf 
Fettgehalt und Fettproduktion: Mohnkuchen, 
Leindotterkuchen, alle gefrorenen und sehr kalten Futter¬ 
mittel sowie in den meisten Fällen auch Reisfuttermehl. 

Buschmann (3) stellte vergleichende Fütte¬ 
rungsversuche mit Kartoffeln, Futterrüben und 
Kokoskuchen an. Seine Ergebnisse lassen darauf 
schliessen, dass dieso drei Futtermittel hinsichtlich 
ihres Wertes für die Milchbildung als gleichwertig an¬ 
zusehen sind. Grosse Schwankungen im Eiweissgohalte 
der Nahrung waren ohne Einfluss auf die Milchmengc 
und ihren Fettgehalt, wenn die geringste Eiweissgabe 
zur Milchbildung völlig hinreichend war. 

Weiser (28) fand bei Versuchen über den Ein¬ 
fluss der frischen und der getrockneten 
Schlempe auf die Zusammensetzung der Milch 
und des Milchserums, dass frische Schlempe auch 
bei Verfütterung in grossen Mengen deren Zusammen¬ 
setzung nicht beeinflusst; ausserdem ergab sich aus den 
Versuchen, dass man aus der Refraktion dos Serums 
imstande ist, dessen relatives Gewicht mit entsprechender 
Genauigkeit auszurechnen. 

Die vergleichenden Untersuchungen von Zait- 
schock (31) bei Verfütterung von Rübenschnitzeln 
und Rübenkraut ergaben folgendes: 

Der Ersatz der süssen Rübenschnitzcl durch die 
gleiche Menge abgewelkten Rübenkrautes oder saurer 
Rübenschnitzel erhöhte den Milchertrag und das Kör¬ 
pergewicht der Kühe, änderte aber kaum das spezi¬ 
fische Gewicht und den Fettgehalt der Milch. Der Er¬ 
satz süsser Rübenschnitzel durch die gleiche Menge 
sauren Rübenkrautes änderte den Milchertrag, das Kör¬ 
pergewicht, das spezifische Gewicht der Milch und ihren 
Fettgehalt nicht wesentlich. Der Ersatz der sauren 
Rübenschnitzel durch die gleiche Menge sauren Rüben¬ 
krautes verringerte den Milchertrag und das Körper¬ 
gewicht sehr stark und erhöhte den Fettgehalt um 
0,5 pCt. Der Ersatz der süssen Rübenenschnitzel durch 
getrocknetes Rübenkraut erhöhte den Fettgehalt der 
ililch, verringerte aber den Milchertrag. Die sauren 
Rübenschnitzcl erwiesen sich sonach als das beste Milch¬ 
futter, während das saure Rübenkraut als Futter für 
Milchkühe nicht empfohlen werden kann. 

Netzer (22) fand, dass durch Verabreichung von 
Somatose an drei Ziegen ihr Milchertrag bedeutend 
gesteigert worden konnte, bei zwei Kühen in sehr ge¬ 
ringem Grade, bei einer Kuh gar nicht. 

Fingerling (6) kommt auf Grund seiner Unter¬ 
suchungen zu dem Schlüsse, dass weder organische 
nochanorganischePhosp hör verbind ungen — Leci¬ 
thin, Phytin, Kasein, Nuclcin, Nucleinsäure, Dinatrium- 
phosphat — einen spezifischen Einfluss auf die 
Tätigkeit der Milchdrüse ausüben. Weder die Milch- 
menge, noch die der Milchbestandteile konnte erhöht 
werden, auch die Zusammensetzung der Milchtrocken¬ 
substanz blieb die gleicho. Die organischen Phosphor¬ 
verbindungen haben keine bessere Wirkung erkennen 
lassen, als die anorganischen. 

Helle, P. Th. Miilor, Praussnitz und Poda(9) 
untersuchten die chemischen und physikalischen Kon¬ 
stanten der Milch einer Kuh bei verschiedener 
F ü 11 c r u n g s w e i s e. 

Das Tier erhielt zunächst ausschliesslich Grün- 
futtcr, dann Grünfutter und Heu, danach Heu allein. 
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Später erfolgte zu dieser Fütterung eine Mehlzulage, 
dann folgte eine Fütterung mit Heu, Trebern und 
Schlempe in verschieden hohen Mengen, eine Weide¬ 
gangsperiode, weiter wurde sie längere Zeit in einer 
grossen Stallung eingestellt und mit gemischter Nahrung 
ernährt, danach erhielt sie im Anstaltstalle Griinfutter 
neben geringen Mengen Heu und zuletzt nur noch Heu. 
Die Untersuchung erstreckte sich auf die Bestimmung 
des spezifischen Gewichtes der Milch und des Essig¬ 
säureserums, der Trockensubstanz (berechnet), des Fettes 
(nach Gerber), des Milchzuckers, des Gesamteiweisses, 
des Kaseins, des Albumins und Globulins und der 


Asche sowie der Gefrierpunkterniedrigung, der Refrii 
tion des Serums, der elektrischen Leitfähigkeit und i? 
Yerbrennungswärme. Dass bei dieser ausserordenti 
verschiedenen und mit schroffen Uebergängcn verseherr 
Ernährung sehr grosse Schwankungen auftreu; 
mussten, ist klar. Es ist nun äusserst interessant,. 
sehen, dass Fett, Trockensubstanz und Verbrennui: 
w'ärme den grössten Schwankungen unterworfen war^ 
während Eiweiss, Zucker, Asche und fettfreie Trock 
Substanz in ihrer Menge viel konstanter waren. 1 
beobachteten Werte sind folgende: 



Fett 

Milchzucker 

Eiweiss 

Stickstoff 

Asche 

Trocken¬ 

substanz 

Fettfreie 

Trocken¬ 

substanz 

Gefrier- 

punkts- 

erniedri- 

gung 

Osmotischer 

Druck 

Refraktion 
des Serums 

Leitfähig¬ 
keit x. 10 8 

O 

. si 

» SB6 ~ - 

© »Äy 

> S's 

flu 

Gesamt¬ 

stick¬ 

stoff 

im Zink- 
sulfat- 
filtrat 

im Gerb¬ 
säure¬ 
filtrat | 

Maximum . . 

6,55 

5,06 

3,49 

0,552 

0,128 

0,045 

1 

0,75: 

15,66 

9,83 

0,549 

7,53 

45,00 

4,140 

985.7 

Mittel .... 

4,23 

4,82 

3,18 

0,499 

0,109 

0,032 

0,71; 

13,50 

9,29 

0,525 

7,20 

42,47 

3,824 

787,7 

Minimum . . 

1,8 

4,69 

2,82 

0,443 

0,092 

0,022 

0,61 

11,40 

8,93 

0,507 

6,95 

41,33 

3,566j 

591,3 


C. Larsen, W. White und D. E. Bailey (13) 
studierten den Einfluss des Genusses alkalischen 
Wassers auf die Milchprodukte. Sobald das Wasser 
frei ist von organischen Bestandteilen wird die Milch 
und Butter bei Tieren, denen sog. hartes Wasser ver¬ 
abreicht wird, nicht beeinflusst, wie manche Farmer 
dies fälschlicherweise annehracn. Auch auf die Ge¬ 
rinnungsfähigkeit der Milch hat das alkalische Wasser 
keinen Einfluss. 

C. H. Eekles (5) stellte Untersuchungen über den 
Einfluss des Fettansatzes bei derKuh auf den 
Fettgehalt in der Milch an. 

Er fand, dass der Fettgehalt der Milch während 
dor ersten 20 bis 30 Tage nach der Geburt günstig be¬ 
einflusst werden kann, wenn die Kuh zur Zeit der 
Geburt reichlichen Fettansatz zeigt, ln einigen Fällen 
kann die Beeinflussung sogar bis zu 3 Monaten an¬ 
dauern. 

Spann (27) hat Vergleiche zwischen den Milch- 
mengen auf Sennalpcnin trockenen und nassen 
Jahren angestcllt und seinen Untersuchungen den 
trockenen Sommer 1911 und den nassen Sommer 1910 
zugrunde gelegt. Aus dem reichen Zahlenmaterial 
ergibt sich, dass der Hauptsache nach in nassen Sommern 
besser als in trockenen gemolken wird, da die Zahl der 
niederen und mittelhoch gelegenen Scnnalpen eine un¬ 
vergleichlich grössere als die der hochgelegenen Senn- 
alpen ist. 

Macdonald (16) stellte bakteriologische Unter¬ 
suchungen an mit der Hand und mit der Maschine 
gemolkener Milch an; er kam zu dem Resultat, dass 
bei sorgfältiger Bedienung der Melkmaschinen die da¬ 
durch gewonnene Milch absolut nicht mehr durch Bak¬ 
terien verunreinigt ist als die mit der Hand gemolkeno 
Milch. 

3. Milch verschiedener Tiere, Bestandteile und 
Veränderungen. Labgerinnung. 

*1) Abderhalden, Emil und Friedrich Kramm» 
Beitrag zur Kenntnis des Abbaus der Milcheiweisskörper 
durch Magensaft unter verschiedenen Bedingungen. 
Zeitschr. f. physiol. Chemie. Bd. LXXVIJ. S. 462. — 
2) Allaria, G. B., Dell’azione dclla saliva del lattante 
sulle fermentazioni labica e pepsinica in vitro. La 
pediatria. Vol. XIX. — 3) Derselbe, Süll’azione 
della saliva dell lattante sulla forza di coesione del 
coagulo labieo. Ibidem. Vol. XIX. No. 10. — 4) 


Allemann, 0., Die Bedeutung der Wassers toffionen 
für die Milchgerinnung. Biochem. Zeitschr. Bd. VI 
S. 346. — 5) Baragliola, W. J., Der Begriff Säure¬ 
grad in der Lebensmittelchemie, insbesondere bei Mein, 
Milch und Käse. Mitteilungen aus dem Gebiete der 
Lebcnsmitteluntersuchung und Hygiene, veröffentlich! 
vom Schweizer Gesundheitsamte. Bd. III. S. 13. — 
6) Bürge, W. E., The Separation of rennin and pepsin 
by the passage of a direct electric current. Ara er. 
journ. of phys. Vol. XXIX. No. 330. — *7) Breden- 
berg, G. A., Beiträge zur Kenntnis der Hüllen der 
Milchfettkügelchen. Abhandl. d. agrikulturwisscnscfc 
Ges. in Finnland. Helsingfors. H. 4. — *8) Bremer, 
W., W. Greifenhagen u. K. Sauerwein, Beitragzur 
Kenntnis der Zusammensetzung der Milch und des dazu¬ 
gehörigen Serums. Zeitschr. f. Unters, d. Nahrungs- 
u. Gcnussra. Bd. XXIV. S. 507. — 9) van Dam, IV., 
Die Verdauung des Caseins durch Pepsin vom Kalb, 
Schwein und Rind. Zeitschr. f. physikal. Chemie. 
Bd. LXXIX. S. 247. — 10) Derselbe, Feber die Be¬ 
stimmung dos Wirkungswertes von Handelslab. Die 
landwirtschaftl. Versuchsstat. Bd. LXXVIII. S. 133. — 
*11) Edelstein, F. und F. v. Csonka, Leber den 
Eisengehalt der Kuhmilch. Biochemische Zeitschr. 
Bd. XXXVIII. S. 14. — 12) Engel, St. u. J.Baucr. 
Die Biochemie und Biologie des Kolostrums. Wiesbaden. 
— *13) Engel, St. u. A. Bode, Zur Kenntnis des 
Kolostralfettes. • Zeitschr. f. physiol. Chemie. 1911- 
Bd. LXXIV. S. 179. — *14) Engel, St. u. L.Denne- 
mark, Uebcr den Uebergang des Kolostrums in die 
Milch, insbesondere über das Verhalten der stickstoff¬ 
haltigen Körper. (Kuh, Schaf, Stute.) Ebendas. 
Bd. LXXVI. S. 148. — *15) Frick, Joseph, Unter¬ 
suchungen über den Einfluss der Leukocytenzahl und 
der Entzündungsprodukte auf die Reaktion der Milch 
Inaug.-Diss. Stuttgart. — *16) Gerber, C., Casri- 

fication du lait additionnee de doscs croissantes djode 
par les ferments protdolytiques vegdtaux et animatix. 
Compt. rend. soc. biol. T. LXXII. p. 1114. — l’ 1 
Derselbe, Casdification du lait empresure avecune 
dose determinec des ferments protdolytiques vegetaui 
et animaux prdalablcment additionnee de doses crois¬ 
santes d’jode. Comparaisons entre l’action de lj° ( ' e 
libre et l’jodurc mcrcurique sur la casdification dia 
statiquo. Ibidem. T. LXXII. S. 1116. — 18) Hedin. 
S. G., Weiteres über die spezifische Hemmung der L*h- 
wirkung. Zeitschr. f. physiol. Chemie. Bd. LXXU 
S. 355. — 19) Derselbe, Die Immunisierung ge^ n 
Kalbslab. Ebendas. Bd. LXXVIl. S. 229. - ™ 
Heim, Ernst, Ueber das spezifische Gewicht des Milch 
serums und seine Bedeutung für die Beurteilung^der 
Milchvcrfälschungcn. Inaug.-Diss. Stuttgart. — 
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Kent, A. F. S., Tho influence of salts upon the action, 
of rennet on milk. Journ. physiol. 43. Ref. in Exp. 
stat. ree. Vol. XXVI. p. 477. — 22) Langstein, L. 

u. F. Edelstein, Uebcr den Eisengehalt der Frauen- 
und Kuhmilch. Münch, med. Wochenschr. S. 1717. — 
23) Licbert, Max, Ueber die Fällungsgrenzen des 
Caseins und Paracaseins. Inaug.-Diss. Stuttgart. — 
*24) Mai, C., Der Einfluss des Gefrierens auf die Zu¬ 
sammensetzung der Milch. Zeitschr. f. Untersuchung d. 
Nahrungs- u. Genussm. Bd. XXIII. S. 250. — *25) 
Metzger, Karl, Untersuchungen über die Alkoholprobe 
bei Milch von kranken Kühen. Inaug.-Diss. Stuttgart. 
— *26) Moro, E., Uebcr die Neutralrotreaktion der 
Milch. Münch, mod. Wochenschr. No. 47. S. 2553. — 
*27) Müller, Wilhelm, Ueber den Einfluss der Be¬ 
handlung der Milch auf ihre Labfähigkeit. Biochem. 
Zeitschr. Bd. XLVI. S. 94. — *28) Nalli, Vitangelo, 
SulE esistenza della membrana aptogena e sulla gencsi 
dei corpuscoli del latte. Folia clinica chim. e microsc. 
Vol. III. p. 1. — *29) Nottbohm, F. E. u. W. Weiss¬ 
wange, Verfahren zur Eisenbestimmung in Milch. 
Zeitschr. f. Untersuchung d. Nahrungs- u. Genussm. 
Bd. XXIII. S. 514. — *30) Ross, H. E., The cell 
content of milk. New York cornell sta. bul. 303. Ref. 
in Exp. stat. ree. Vol.XXVI. p. 370. — *31) Scheunert, 
Arthur u. Walther Grimmer, Ueber eigenartige Kon¬ 
kremente aus einer Milchdrüsencyste eines Pferdes. 
Zeitschr. f. physiol. Chemie. Bd. LXXVT. S. 322. — 
*32) Siogfcld, M., Untersuchungen über die Zusammen 
Setzung des Butterfettes. Zeitschr. f. Untersuchung d. 
Nahrungs- u. Genussm. Bd. XXIV. S. 453. — *33) 

v. Soxhlet, F., Uebcr den Eisongehalt der Frauen- 
und Kuhmilch. Münch, med. Wochenschr. 1911. 
S. 1529. — *34) Stafford, Mc. Lean, Der Eisengehalt 
der Ziegenmilch. Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. IV. 
S. 168. — *35) Zagarrio, Composizione chimica del 
latte. Cause che influiscono sulla composizione e sulla 
qualita del latte. Giorn. della r. soc. naz. vet. p. 432. 

Nalli (28) unterscheidet in den Zellelemcnten 
der Milch Lipozelloidc, Plasmoide und Zonoidc. Die 
beiden ersteren sind unizelluläre Gebilde, sic verhalten 
sich bezüglich ihres Verhaltens und ihrer morpholo¬ 
gischen Eigenschaften zur Milchdrüse ungefähr wie die 
Leukocyten zu den Lymphdriisen. Die Plasmoide und 
Zonoide sind als Produkte des Zerfalles der Drüsen¬ 
zelle anzusehen. I)io Entstehung der Fettkügelchen be¬ 
ruht entweder auf einer Umwandlung des Zellproto¬ 
plasmas oder auf einer Sekretion aus dem Blutplasma. 

In seiner Arbeit über den Zell geh alt der Milch 
weist H. E. Ross (30) auf Grund seiner Untersuchungen 
nach, dass der Zellgehalt der Milch bei gesunden 
Kühen ausserordentlich schwankend ist. Bei 50 unter¬ 
suchten Kühen fand Verf. Unterschiede von 4000 bis 
3* 2 Millionen Zellen auf 1 ccm Milch. Altmelkendc 
Kühe zeigen höheren Zellgchalt als frischmelkende. Be¬ 
ziehungen zwischen der Menge der Zellen und der des 
Fettgehaltes bestehen nicht. In der Morgenmilch ist 
der Zellcngchalt. höher als in der Abendmilch. Bei Er¬ 
krankung eines Euterviertels einer Kuh war der Zellen¬ 
gehalt des ergriffenen Viertels bedeutend höher als der 
der anderen drei Viertel. 

Bremer, Greifenhagen und Sauerwein (8) 
fanden den Aschengehalt der Voll milch in 16 Fällen 
zu 0,6741—0,8146 pCt., im Mittel zu 0,7193, in den 
dazugehörigen Seren zu 0,7227—0,9191, im Mittel 
zu 0,7806 pCt. Die Trockensubstanz der Vollmilch 
wurde zu 11,09—13,31 pCt., im Mittel zu 12,00 pCt. 
gefunden, die der entsprechenden Seren zu 6,07 bis 
6,96 pCt., im Mittel zu 6,52 pCt. Durch Entrahmung 
wurde die Zusammensetzung des Serums nur ganz un¬ 
bedeutend beeinflusst, so dass die aus der Unter¬ 
suchung des Serums ermittelten Daten auch zur Be¬ 
urteilung der Magermilch Anwendung finden können. 

Zagarrio (35) hat die chemische Zusammen¬ 
setzung der Milch und allo Umstände, welche 


auf diese sowie auf die Beschaffenheit Einfluss 
haben, an der Hand der Literatur besprochen, ohne 
Neues zu bringen. 

Engel und Dennemark (14) studierten den 
Ucbergang des Colostrums in die Milch. 

Sie fanden, dass die Eigenschaften des Colostrums 
und der Uebcrgang von Colostrum zur Milch bei erst¬ 
und mehrgebärenden Kühen offenbar gleich sind. Bei 
Milchfieber bleibt die Verteilung der Eiweisskörper 
wochenlang auf einem coloströsen Stadium. Schaf¬ 
colostrum verhält sich ganz analog dem Kuhcolostrum, 
nur sind hier die colostralen Eigenschaften nicht so 
ausgesprochen. Stutcncolostrum ist caseinreicher als 
Stutenmilch. Bei sämtlichen Colostrum arten tritt der 
stärkste Umschwung in der Zusammensetzung vom 1. 
zum 2. Tage ein, nur das Colostrum der erkrankten 
Kuh machte hiervon eine Ausnahme. Die Acidität war 
im Colostrum aller Tiere stark erhöht, die Aenderung 
erfolgte in etwa demselben Tempo wie beim Eiwciss. 

Nach Untersuchungen von Heim (20) ist das spe¬ 
zifische Gewicht des Milchserums verschieden je 
nach der Methode, mit der das Serum gewonnen worden 
ist. Bei Anwendung ein und derselben Methode zur 
Gewinnung des Serums von verschiedenen Einzelmilchen 
zeig}: das spezifische Gewicht der Sera grosse Schwan¬ 
kungen. 

Bei Anwendung der Labmethode zur Gewinnung 
des Milchserums lässt sich mit Hilfe der Bestimmung 
des spezifischen Gewichtes bei Einzelmilchen erst ein 
Wasserzusatz von 35 pCt. ab ermitteln, bei der Ge¬ 
winnung des Serums mit der Essigsäuremethode lässt 
sich ein Wasserzusatz von 25 pCt. ab nachweisen. Die 
spezifische Gewichtsbestimmung des Lab- und Essig¬ 
säureserums ist daher für die praktische Milchkontrolle 
nicht geeignet. Besser eignet sich zur Bestimmung des 
spezifischen Gewichtes das mittelst Bleiacetat gewonnene 
Serum, bei welchem Wasserzusätze von 15 pCt. ab fest¬ 
gestellt werden können, sofern es sich um Einzelmilchen 
handelt. Bei Misch milch lassen sich noch geringere 
Wasserzusätze erkennen. 

C. Mai (24) stellte Versuche darüber an, inwieweit 
die Milch durch Gefrieren verändert wird. 

Zu diesem Zwecke wurde Milch in Kannen bei ver¬ 
schieden tiefer Temperatur der Winterkälte ausgesetzt 
und dann die festen und flüssigen Anteile voneinander 
getrennt untersucht. Zunächst wurde festgcstellt, dass 
Milch niemals in dem Maasse friert, wie Wasser, das 
bei der gleichen Temperatur aufbewahrt wurde. In 
allen Fällen fand eine beträchtliche Entmischung statt 
und die verschiedenen Anteile der gefrorenen Milch 
hatten dementsprechend eine sehr verschiedene Zu¬ 
sammensetzung, wie aus folgendem Beispiel besonders 
deutlich ersichtlich ist. 



Spezifisches ! 
Gewicht j 

Licht¬ 
brechung 1 

Fett 

°/6 

Fettfreie ' 
^ Trocken¬ 
substanz 

Säuregrad 

Ursprüngliche Milch. . . 

1,0317 

38,5 

3,4 

8,87 

6,5 

Oberes lockeres Eis . . . 

1,0233 

37,5 

11,1 

8,57 

— 

Festes Eis an der Wand 

1,0165 

28,0 

3,2 

4,92 

— 

Flüssiggcbliebener Teil 

1,0534 52,2 

2,0 

13,85 

— 

Wiedervereinigt. 

11,0321 

38,5 ! 

3,3 

8,95 

7,3 


Auf Geruch und Geschmack der Milch hat das Ge¬ 
frieren keinerlei bemerkbaren Einfluss, ebensowenig auf 
die Prophylaxe. Aus den Befunden geht hervor, dass 
bei Frostwettcr der Entnahme von Milchproben beson¬ 
dere Sorgfalt zu widmen und vor allen Dingen darauf 
zu achten ist, ob sich in den Transportgcfässen, denen 
die Proben entnommen werden, kein Milcheis befindet, 
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weil die gefrorenen Teile die Beschaffenheit gewässerter 
Milch besitzen. Gefroren gewesene Milch scheint nach 
dem Auftauen leichter zu verderben als andere Milch. 

Nach Untersuchungen von Metzger (25) besteht 
zwischen dem Ausfall der Alkoholprobe und dem 
Säuregrad der Milch kranker Kühe kein Zusammen¬ 
hang. 

Fieber, Indigestion und Tuberkulose in nicht zu 
sehr vorgeschrittenem Stadium sind ohne Einfluss auf 
den Ausfall der Alkoholprobe. Erst wenn infolge tuber¬ 
kulöser Schwindsucht ein erheblicher Rückgang im Er¬ 
nährungszustand hervorgerufen wurde, neigt die Milch 
zur Gerinnung mit Alkohol. Ansteckender Scheiden¬ 
katarrh ist ebenfalls ohne Einfluss auf die Alkohol¬ 
probe, während die Milch von Kühen, die vcrkalbt 
haben und die an Erkrankungen der Gebärmutter leiden, 
fast regelmässig längere Zeit gerinnt. Der Hauptwort 
der Alkoholprobe besteht in der Ermittelung des Frische¬ 
zustandes. 

Moro (26) sagt, Ncutralrot (2 Tropfen einer 
1 proz. Lösung) färbt kleine Mengen (5 ccm) von Kuh¬ 
milch rotviolott, Frauenmilch hingegen gelb. Durch 
diese Probe gelingt es, sich rasch über die Natur der 
Milch zu orientieren und längere Zeit aufbewahrte 
Frauenmilch auf ihre Verwendbarkeit als Säuglings¬ 
nahrung zu prüfen. 

Die Untersuchungen J. Frick's (15) über den Ein¬ 
fluss der Leukocytcnz ah 1 und de rEntzündungs- 
produkte auf die Reaktion der Milch ergaben 
folgendes: 

Colostralmilch hat bei hoher Leukocytenzahl eine 
gegen Lackmus saure Reaktion, altmelke Milch trächtiger 
Kühe hingegen bei gleichfalls erhöhter Leukocytenzahl 
eine alkalische Reaktion. Altmelke Milch nicht trächtiger 
Tiere behält lange Zeit ihre normale Beschaffenheit. 
Mastitismilch hat in den meisten Fällen alkalische Re¬ 
aktion und erhöhte Leukocytenzahl, fast immer wurde 
ein Parallelismus zwischen Leukocytcnmenge und der 
Anzahl der Bakterien beobachtet. Weiterhin wurde 
beobachtet, dass die Säuregrade um so niedriger sind, 
je grösser die Leukocytcnmenge ist. Die Hoyberg’sche 
Methode zur Ermittlung pathologischer Milch ist für die 
praktische Milchkontrolle unbrauchbar. Am geeignetsten 
erwies sich die Trommsdorff sehe Milohleukocytcnprobc. 

Bredcnberg (7) liefert einen Beitrag zu der noch 
immer strittigen Frage, ob die Fettkügelchen der 
Milch von einer festen Hülle umgeben sind. 

Er Hess deshalb Milch und Rahm bzw. deren Fett¬ 
kügelchen in einer etwa 1 m hohen Wassersäule auf¬ 
steigen und vermied dabei Zusätze irgend welcher Art 
zum Zwecke der Konservierung der Milch, wie dies von 
anderen Autoren geschehen war, da die Möglichkeit 
nicht von der Hand zu weisen ist, dass hierdurch über¬ 
haupt erst eine künstliche Hüllenbildung bewirkt wird. 
Die Aufrahmung erfolgte bei Eisschranktcmpcratur, zur 
Untersuchung kamen die innerhalb 48 Stunden auf- 
gestiegenen Fettkügelchen. Das so erhaltene Material 
wurde zunächst filiriert und der Filterrückstand im 
Trockenschrank auf 60 -68° erwärmt. Von dem ge¬ 
schmolzenen Fett wurde der feste Rückstand durch Äb- 
giessen, von den letzten Fettresten durch Aethcrex- 
traktion befreit. Der verbleibende Rest wurde bei 100° 
getrocknet und stellte eine w’eissc bis graugelbe hygro¬ 
skopische Masse vor. Seine Menge betrug im Durch¬ 
schnitt pro Liter Milch 0,2506 g. Bei 96 ständiger Auf¬ 
rahmung betrug die Menge der Ilüllensiibstanz 0,2799 g. 
Der Aschengehalt betrug bei den Versuchen mit Milch 
im Durchschnitt 6,57 pCt. mit Schwankungen von 5,63 
bis 7,89 pCt., bei Rahm 6,63 pCt. (nach 120 Stunden 
6,59 pt t., nach 192 Stunden 9,30 pCt.). ln weiteren 
Versuchen wurde teils frisches, teils ranziges Butterfett 
mit Sodalösung emulgiert und der Aufrahmung in Mager¬ 
milch und destilliertem Wasser, Lcitungswasser oder 


Kalkwasser unterworfen. Es ergab sich, dass bei Ver¬ 
wendung von destilliertem Wasser nur Spuren von Hüllen* 
Substanz erhalten wurden, 'während in den übrigen Ver¬ 
suchen bei Verwendung von Lcitungswasser 0,1950 bzw. 
1,3088 g, bei Verwendung von Kalkwasser 1,7600 bzw. 
4,8774 g Hüllensubstanz aus 150 g Butter erhalten wurde. 
Wurde der Butter freie Buttersäurc bzw. Oelsäure zu* 
gefügt und der Auftrieb durch Kalkwasser bewerk¬ 
stelligt, so resultierten 4,5584 bzw. 8,2634 g „Hüllen¬ 
substanz“. Der Aschengehalt dieser künstlich erzeugten 
Hüllen schwankte zwischen 9,92 und 51,31 pCt., der 
Kalkgehalt der Asche zwischen 22,53 und 93,31 pCt., 
je nach der Versuchsanordnung. Emulsionen von Oliven¬ 
öl, die Magermilch und Leitungs- oder Kalkwasser 
passierten, lieferten ebenfalls sehr beträchtliche Mengen 
von Hüllensubstanz. Kolorimetrisehc Untersuchungen 
ergaben um so höhere Verbrennungswärmen, je höher 
der Gehalt der Hüllen an organischen stickstofffreien 
Substanzen war, woraus geschlossen werden kann, dass 
diese offenbar Fettsäuren darstellen, die sich ja durch 
eine hohe Verbrennungswärmc auszeichnen. Wenn wir 
annchmen, dass im Milchfett stets geringe Mengen freier 
Fettsäure Vorkommen, (Milchfett reagiert stets schwach 
sauer), so liegt die Vermutung sehr nahe, dass auch 
die „Hüllen“ der Fettkügelchen erst bei dem Passieren 
des Leitungswassers durch Bildung unlöslicher Kalkseifen, 
die auch Eiwciss einschliessen können, entstanden sind. 

Die Untersuchungen Siegfeld’s (32) über die Zu¬ 
sammensetzung des Butterfettes ergaben eine 
Bestätigung der schon früher gemachten Beobachtung, 
dass mit der Reichert-Meisslschcn Zahl konstant 
etwa 5 /e der gesamten flüchtigen löslichen Fettsäuren 
bestimmt werden. 

Das Verhältnis beider betrug im Mittel von 19 Be¬ 
stimmungen 1: 1,17 mit Schwankungen von 1: 1,13 bis 
1 : 1,24. In bedeutend weiteren Grenzen schwankt das 
Verhältnis der durch die Polenskesehe Zahl ausge¬ 
drückten Menge der flüchtigen unlöslichen Menge zu ihrer 
Gesamtmenge, nämlich von 1 : 1,28 bis 1 : 3,09, im 
Mittel zu 1 : 1,97. Das mittlere Molekulargewicht der 
flüchtigen löslichen Fettsäuren betrug 93,2 bis 105,2, 
schwankt also zwischen den Werten für Buttersäure (88) 
und Kapronsäure (116). Da Kaprylsäure und Kaprin- 
säurc wegen ihrer sehr geringen Löslichkeit für diese 
Säuregruppen kaum in Betracht kommen, so ist anderer¬ 
seits zu sch Hessen, dass auch Ameisensäure und Essig¬ 
säure, die das mittlere Molekulargewicht stark herab¬ 
drücken mussten, in irgendwie nennenswerten Mengen 
kaum im Butterfett Vorkommen. Das Molekulargewicht 
der flüchtigen unlöslichen Fettsäuren schwankte von 
189,4 bis 207,1, es liegt also zwischen den Molekular¬ 
gewichten der Kaprinsäure (172) und der Myristinsäuren 
(228), dieser Umstand lässt den Schluss berechtigt er¬ 
scheinen, dass Myristinsäure und vielleicht auch die 
Palmitinsäure in nicht unbeträchtlichem Masse mit 
Wasserdämpfen flüchtig sind. Das nahe Zusammenfällen 
des mittleren Molekulargewichtes mit dem der Laurin¬ 
säure lässt weiterhin den Schluss zu, dass auch Laurin¬ 
säure im Butterfett anwesend ist. Die festen, nicht 
flüchtigen Säuren hatten ein relativ niedriges mittleres 
Molekulargewicht (266,4 bis 246.9), lagen also zwischen 
den Molekulargewichten der Myristinsäure (.228) und 
Palmitinsäure (256). Daraus muss entnommen werden, 
dass die Stearinsäure im geringsten Falle nur in ganz 
untergeordneter Menge vorhanden sein kann, wenn man 
nicht annchmen will, dass grössere Mengen Laurinsäure 
sich der Destillation mit Wasserdampf entziehen. 

Die Untersuchungen von Engel und Bode (13) 
ergaben, dass das Colostralfett der Kuh nach seinen 
Konstanten deutlich den Charakter eines Milchfettes 
trägt, wiewohl die Werte innerhalb gewisser Grenzen 
sich von denen des Kuhmilchfettes unterscheiden, in 
dem Sinne, dass die charakteristischen Zeichen des 
Milchfettes weniger ausgeprägt sind. Der Ucbergang des 
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Colostralfeties in das der Milch vollzieht sich im ganzen 
allmählich, nur die flüchtigen Fettsäuren nehmen vom 
1. zum 2. Tage stark zu. Das Colostralfett der Ziege 
differiert weniger vom Ziegenmilchfett wie die gleichen 
Stoffe bei der Kuh. 

Scheunert und Grimmer (31) beschreiben eigen¬ 
artige Konkremente, die in einer Milchdrüsen¬ 
cyste eines Pferdes gefunden wurden. 

Sie enthielten etwa 30 pCt. Trockensubstanz, die 
zu 78,1 pCt. in Chloroform löslich war. Hiervon ent¬ 
fallen 44,77 pCt. auf Fett, 31,63 pCt. auf Cholesterin, 
2,41 pCt. auf Lecithin. Der Eiweissgehalt der Trocken¬ 
substanz betrug 14,86 pCt., der Aschegehalt 5,62 pCt. 
Das Fett hatte eine Reichert-MeissPscho Zahl von 4,77, 
eine Verseifungszahl von 190,4, eine Jodzahl von 38,88, 
ist also weder als Pferdekörperfett, noch als Pferde- 
milchfctt anzusprechen, sondern scheint mehr colostralen 
Charakter zu besitzen. Die Eiweisssubstanz enthielt 
keinen Phosphor, stellte somit kein Casein vor. 

Edelstein und v. Csonka (11) benutzten zur 
Eisenbestimmung in der Milch sowohl das jodomotorische 
Verfahren nach Neu mann, wie auch das von Lachs 
und Friedenthal. 

Für das erstere gelangte stets 1 Liter Milch zur 
Verwendung. Die Untersuchungen ergaben, dass direkt 
ins Glas gomolkeno Kuhmilch 0,4—0,7, im Mittel 0,5 mg 
Fe im Liter enthält, dass also der Eisengehalt der 
Kuhmilch um V 3 — 1 / 2 mal kleiner als der der Frauen¬ 
milch ist. Mischmilch desselben Stalles enthielt bereits 
bedeutend mehr Eisen, infolge der Berührung mit 
Metallgefässen, die leicht Eisen an die Milch abgeben. 
Der jeweilige Eisengehalt der Kuhmilch hängt von der 
Behandlung der Milch (im Molkereibetriebe usw.) und 
von der Art der Entnahme ab. Nur so lassen sich die 
grossen Differenzen in der Literatur erklären. 

Nottbohm und Weisswange (29) zeigten, dass 
die kolorimetrischo Eisenbestimraung mit Rhodan¬ 
kalium ganz unzuverlässige Resultate gibt, sobald neben 
Eisen sich noch Phosphorsäure sowie die Karbonate 
des Calciums und des Magnesiums vorfinden. Einwand¬ 
freie Resultate scheint man dagegen auch bei kleinsten 
Mengen zu erhalten, sobald man sich der Kupferron- 
methode bedient. 

Kupforron ist das Ammoniumsalz des Nitrosophenyl- 
hydroxylamins und ist befähigt, mit Eisen ein inneres 
komplexes Salz zu bilden, das selbst bei Gegenwart 
von erheblichen Mengen Mineralsäuren in der Kälte 
wasserunlöslich ist, sich dagegen leicht in Aethcr, 
Chloroform und anderen organischen Lösungsmitteln 
löst. In einer gewöhnlichen Marktmilch wurden nach 
dieser Methode 0,13 mg Fe->0 3 in 100 ccm gefunden. 
Es muss hierbei berücksichtigt werden, dass in diesem 
Falle eine mögliche Verunreinigung durch Eisen nicht 
ausgeschlossen war. 

v. Soxhlet (33) gibt den Eisengehalt der Kuhmilch 
zu 0,25 bis 1,2 mg, im Mittel zu 0,6 mg Fe 2 0 3 , den der 
Frauenmilch zu 1,2 bis 2,2, im Mittel zu 1,7 mg (Früh¬ 
milch) bzw. 1,5 mg (Spätmilch) an. An einer Ziege 
vorgenommene Fütterungsversuche mit eisenreichem 
Material (Eiscnoleat, Hämoglobin) ergaben keine nennens¬ 
werte Zunahme des Eisengehaltes der Milch. 

Stafford (34) bestimmte den Eisengehalt der 
Ziegenmilch zu 1,27—2,63 mg im Liter, also erheblich 
höher als den der Kuhmilch und annähernd ebenso 
hoch wie den Eisengehalt der Frauenmilch. 

W. Müller (27) fand, dass das Kühlen der Milch 
auf etwa 10° einen deutlich hemmenden Einfluss 
auf die Gerinnungsgeschwindigkeit durch Lab 
hat. Die Hemmung erwächst mit der Dauer der Ab¬ 
kühlung. Das Fett spielt hierbei keine Rolle, da auch 
Magermilch diese Erscheinung zeigt. Centrifugicrcn und 
starkes Schütteln beeinflussen die Gerinnung ebenfalls 


ungünstig, so dass es sich empfehlen würde, nur frische 
Milch zu Labbestimmungen zu verwenden. 

Abderhalden und Kramm (1) studierten zu¬ 
nächst den Einfluss der Gerinnung des Caseins durch 
das Labferment des Magensaftes auf den Abbau der 
Milcheiweisskörper durch Pepsinsalzäure. 

Zu diesem Zwecke wurde Milch einmal mit Natriura- 
oxalatlösung, das andere Mal mit dem gleichen Quantum 
Wasser versetzt und beide Proben durch Pepsinsalzsäurc 
verdaut. In der ersten Probe konnte wegen des Fehlens 
gelöster Kalksalze eine Milchgerinnung nicht cintreten. 
Nach der Digestion wurde in den Milchproben der 
Gesamtstickstoff, der Ammoniakstickstoff und der Amino- 
stickstoff bestimmt. Es ergab sich stets, dass die 
Menge des Aminostickstoffs eine grössere war, wenn ge¬ 
ronnene Milch zur Verdauung kam. Weiter wurde 
untersucht, ob das Kochen der Milch die Verdauung 
derselben beeinflusst. Zu diesem Zwecke wurde frische 
Milch in zwei Teile geteilt, der eine wurde nach 
5 Minuten langem Kochen und Wicderabkühlon, der 
andere in rohem Zustande durch Magensaft verdaut. 
Es ergab sich hierbei, dass die gekochte Milch nach 
der Verdauung weniger Aminostickstoff aufwies als rohe 
Milch. Die Unterschiede waren sehr beträchtlich. 

A.F. S. Kent (21) untersuchte den Einfluss der 
Salze auf die Wirkung des Labferments in der 
Milch. 

Er stellte fest, dass die Schwere des Quarks wesent¬ 
lich von der Natur und dem Gehalt desselben an Salzen 
abhängt. Die Zunahme des Gewichts wird bewirkt durch 
eine Zunahme des Fettgehaltes im Quark. Die physi¬ 
kalischen Eigenschaften des Quarkes lassen sich durch 
Zusatz von Salzen in die Milch verändern. 

Gerber (16) untersuchte den Einfluss des Jods 
auf die Labgerinnung der Milch. 

Er stellte fest, dass in geringer Menge das Lab 
vom Typus Vasconcella gehemmt, in grösserer, nachdem 
zunächst die Hemmung mit erhöhter Jodgabe zugenommen 
hatte, jedoch eine fördernde Wirkung zu beobachten 
ist. Bei dem Lab vorn Typus Broussonctia liegen die 
Verhältnisse umgekehrt. Hier wirken kleine Dosen 
fördernd, mit zunehmenden Jodmengen steigt zunächst 
die Beschleunigung, um dann allmählich abzunehmen, 
ohne dass cs indessen zu einer ausgesprochenen Hemmung 
käme. Als Quecksilberjodid entwickelte das Jod die 
geschilderten Eigenschaften in höherem Maasso als in 
freiem Zustande. 

4. Fermente, Haptine. Milch als Antigen. 

*1) Bauer, J., Uebcr die Milchantianaphylaxie. 
Centralbl. f. Baktcriol. und Parasitenk. Bd. I, LXVI. 
S. 303. — 2) Eigen, J., Die Beziehung verschiedener 
in Milch kultivierter Mikroorganismen zur Reaktion 
Schardinger. Bote f. allgein. Vetcrinärw. No. 17. S. 768. 
(Russ.) — 3) Galli-Valcrio, B. und M. Bornand, 
Sur quelques applications du lait et du ovosera. Zeit¬ 
schrift f. Immunitätsf. u. exper. Ther.. I. Bd. XIV. 
S. 32. — 4) Grimmer, W., Zur Frage nach der Ferment¬ 
natur der Peroxydase. Milchwirtschaft!. Centralbl. 
Bd. XLI. S. 165. — *5) Gr über, Eugen, Unter¬ 
suchungen über den Enzymgehalt der Milch frisch¬ 
milchender Kühe und dio Verwendbarkeit der Enzym¬ 
methode in der Milchkontrolle und der tierärztlichen 
Praxis. Diss. Stuttgart. — *6) Guthke, Paul, Ist 
es möglich, durch die Komplementbindungsmethode das 
Frischmilchcndscin von Kühen festzustellen ? Diss. 
Leipzig. — *7) Harden, A. und Lane-Claypon, 
Occurrcnce of ferments in the sterile milk collccted by 
milking tube from cows and goats. Journ. of hyg. 
Vol. XXII. p. 144. — 8) Hesse, A. u. W. D. Koopcr, 
Zur Frage nach der Fermentnatur der Peroxydase. 
Zeitschr. f. Unters, d. Nähr.- u. Genussm. Bd. XXIV. 
S. 301. — *9) Jundell, J., Die Opsonine der Frauen- 


Digitized by 


Go igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



722 Ellknbbrger und Schütz, Tierseuchen und ansteckende Tierkrankheiten. 


milch und der Kuhmilch. Hygica. Bd. LXX1I. S. 335. 

— *10) Kassowitz, Versuch einer Sensibilisierung 

gegen Kuhmilchcascin auf cnteralcm Wego. Zeitschr. 
f. Kindcrhcilk. Bd. V. S. 75. — *11) Klein, A., 

Ucbcr die biologische Analyse des Caseinantiserums. 
Folia mikrobiologica. Bd. I. S. 101. — *12) Klein¬ 
schmidt, Hans, Die biologische Differenzierung der 
Milcheiweisskörper. Monatsschr. f. Kinderheilk. 1911. 
Bd. X. S. 402. — *13) Kübele, Wilhelm, Unter¬ 
suchungen über die hämolytische Wirkung der Colostral- 
milch der Kuh. Centralbl. f. Bakteriol. u. Parasitcnk. 
I. Bd. LXI. S. 561. — 14) Koopor, W. D., Sind 
Alkalität und Peroxydase der Milch identische Begriffe? 
Zeitschr. f. Unters, d. Nähr. u. Genussm. Bd. XXII1. 
S. 1. — *15) Moser, Fritz, Untersuchungen über die 
hämolytische Wirkung der Mastitismilch. Diss. Stutt¬ 
gart. — *16) Philipp, Friedrich, Die chemische und 
biologische Differenzierung der drei Eiweisskörper der 
Kuhmilch. Diss. Stuttgart 1911. — *17) Römer, 

Paul H., Zur Schardingerreaktion der Kuhmilch, ßiochcm. 
Zeitschr. Bd. XL. S. 5. — *18) Scheel, Hartwig, 
Eignet sich die Schardingerreaktion zur Feststellung 
des Frischmilchendseins der Kühe? Diss. Hannover. 

— *19) Schern, K., Bcmn’.ungen zu dem Artikel von 
Roinhardt und Seibold: „Zur Diagnose des Frisch¬ 
milchendseins der Kühe mit Hilfe der Schardingcr’schcn 
Reaktion.“ Monatsh. f. prakt. Ticrhcilk. Bd. XXIII. 
S. 200. — *20) Schmidt, Bcrnard, Ueber Milchhämo¬ 
lyse. Diss. Giessen 1911. — 21) Splittgerber, A., 
Ueber den gegenwärtigen Stand unserer Kenntnisse von 
den Peroxydasen, Katalasen und Reduktasen der Milch. 
Pharmazeut. Centralhalle. S. 1289, 1324, 1361, 1390, 
1421, 1443. — *22) Ul mann, Hermann, Untersuchung 
von milcheuterkranken Kühen auf ihren Enzymgehalt. 
Diss. Stuttgart. — *23) Vollrath, Carl, Untersuchungen 
über den Einfluss äusserer und innerer Krankheiten auf 
den Enzymgehalt der Kuhmilch. Diss. Stuttgart. — 
*24) Vonnahmc, Bernhard, Vergleichende Unter¬ 
suchungen über die hämolytische Wirkung der Colostral- 
milch. Diss. Hannover. 

Harden und Lane-Claypon (7) prüften mittels 
Katheters vollkommen steril entnommene Kuh- und 
Ziegenmilch auf das Vorkommen von Fermenten. 
In beiden wurde Peroxydase und Katalase gefunden. 
Der Katalascgehalt der Ziegenmilch war höher als der 
der Kuhmilch. Aldehydkatalase wurde in Kuhmilch, 
nicht aber in Ziegenmilch gefunden. 

Grub er (5) fand bei seinen Untersuchungen über 
den Enzymgehalt fris ch milchend er Kühe Oxy- 
dasen, Peroxydasen, Katalase und Diastase. Der Kata¬ 
lase- und Diastasegchalt ist vermehrt, der an Oxydasc, 
Peroxydase und Schardinger Enzym ist vermindert, mit¬ 
unter fehlt letzteres überhaupt und stellt sich erst 
längere Zeit nach der Geburt ein, während die Menge 
der übrigen Enzyme spätestens nach einer Woche ihre 
Norm erreichen. 

Römer (17) kommt auf Grund seiner Versuche zu 
dem Schlüsse, dass ein positiver Ausfall der Schar- 
dingerreaktion nicht unbedingt beweisend für rohe 
Milch ist, da gekochte und künstlich genügend alkali¬ 
sierte Milch das Schardinger’sche Reagens entfärbt 
und gekochte mit Fcrrosulfatlösung beschickte Milch 
positivo Schardinger’sche Reaktion gibt. Aus dem Aus¬ 
fall dieser Reaktion allein kann man niemals mit 
Sicherheit auf eine stattgehabte Erhitzung oder den ge¬ 
nuinen Charakter der Milch schliesscn, da weiterhin 
auch Anfangsmiich fast ausnahmslos auch im Rohzu¬ 
stände das Schardinger'schc Reagens nicht entfärbt. 

Schern (19) nimmt Stellung zu einem Artikel von 
Reinhardt u. Seibold: Zur Diagnose des Frisch¬ 
milchendseins der Kühe mit Hilfe der Schar- 
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dingcr’sehen Reaktion. Er ist der Ansicht, dv- 
man diese Reaktion als ein für die forensische Diagn ^ 
vielleicht einmal in Betracht kommendes Ililfsmittei 
Auge behalten solle, wenn sie auch bis jetzt noch ni 
das zu leisten scheine, was man von ihr erwartet h&> 

Scheel (IS) fand, dass die Anfangsmilch f r i s« r 
mi 1 chcnder Kiihe das Schardingcr-Reagens er 
oder nicht innerhalb 30 Minuten entfärbt. Die Reaki; 
bleibt durchschnittlich 3—4 Wochen lang post pariu- 
aus. Eine Gesetzmässigkeit in dem Ausbleiben der 11- 
aktion besteht indessen nicht. Die Entfärbung 
Schardingcr-Reagens durch die Mileh frischmilehen-i • 
Kühe tritt im Wasserbadc bei 45° schneller ein, 
bei 65°. 

Die Milch al tmilchcnder Kühe entfärbt in •> 
meisten Fällen das Schardingcr-Reagens, und zwar Ar- 
fangsmilch innerhalb 30 Minuten, Restmilch innerhv 
12 Minuten, Abweichungen von dieser Regel komrm-r. 
sehr häufig vor. Die optimale Temperatur liegt :.r 
Anfangsmilch bei 45°, für Restmilch bei 65°. Morgen 
milch liefert die Reaktion früher als Abcndmilch. !>-• 
Milch einzelner Eutcrvicrtcl einer und derselben Hü. 
können ein verschiedenes Verhalten gegenüber dem Kr¬ 
agens zeigen. Bei der Milch cuterkranker Tiere trit; 
eine Verzögerung ein, wenn das Sekret stark vcränibr 
ist. Bei normalem Aussehen ist die Reaktionszeit normal. 

Ulmann (22) fand den Enzymgchalt in ihr 
Milch euterkranker Kühe in der Regel stark 
erhöht. 

Er ist hauptsächlich von dem Grade der Verände¬ 
rung des Sekrets, weniger von den klinischen Erschei¬ 
nungen am Euter abhängig. Fast regelmässig ist der 
Katalasegehalt der Milch stark erhöht, Schardinger-Ea- 
zym ist zu Beginn einer Mastitis in normaler oder er¬ 
höhter Menge vorhanden, während in einem hochgradig 
veränderten Sekret kein oder nur sehr wenig dieses 
Ferments enthalten ist. Der Pcroxydasegehalt der Milch 
ist oftmals erhöht, mitunter auch normal oder ernie¬ 
drigt, bei hochgradig veränderter Milch fehlt Peroxydase 
mitunter. Der Diastasegehalt pathologischer Milch ist 
ein sehr variabler. Von sämtlichen Enzrnuvakiioncn 
liefert nur die Katalaseprobe über das Vorhandensein 
einer bestehenden Mastitis sicheren Aufschluss. 

Nach Vollrath (23) werden von den Enzymen 
der Milch die Peroxydase durch Krankheiten nicht, 
die Diastase in sehr geringem Maassc beeinflußt. 
Reduktase und Katalase werden durch Maul- und 
Klauenseuche regelmässig, durch andere Krankheiten 
(Bläschenausschlag, Rctcntio sccundinarum, Indigestion, 
traumatische Periearditis) mitunter erhöht. Parallelität 
zwischen Reduktase- und Katalasegehalt besteht nicht. 

Jundcll (9) untersuchte den Opsoningehalt 
der Frauen- und Kuhmilch mit Hilfe des Staphyl«.- 
coccus pyogenes aureus und fand ihn in beiden Milch¬ 
arten gleich niedrig. Durch Kochen wurden die Opso¬ 
nine zerstört. Die verschiedene Salzkonzentration beider 
Milcharten beeinflusst die Phagocytcn nicht. 

Guthke(6) hält auf Grund seiner Untersuchungen 
die Komplemcntbindungsmcthodc für ungeeignet 
zum Nachweise des Frisch milchend sei ns der 
Kühe. Im übrigen fand er folgendes: Colostralmilch- 
antiscrum weist Milch und Colostrum in gleicher Weise 
nach, Rindcrseruin dagegen nicht, Milchantiserum zehr 
das gleiche Verhalten, Rinderantiscrum weist Culostral 
milch in grösserer Verdünnung nach als Milch. 

Vonnahmc (24) fand im Colostrum von Kuh 
Ziege, Schaf und Stute verschieden lange Zeit nach 
der Geburt hämolytisches Komplement. 
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Aus den Untersuchungen von Bern ard Schmidt (20) 
geht hervor, dass die von Bauer und Sassenhagen 
empfohlene hämolytische Probe zum Nachweise 
von Colostral- und Mastitismilch durchaus ge¬ 
eignet ist. 

Das Meerschwcinchenblüt kann man gleichwertig 
durch Kaninchenblut ersetzen. Mit Hilfe eines Immun¬ 
serums lässt es sich erreichen, dass auch in der nor¬ 
malen Milch geringe Mengen von Komplement nach¬ 
weisbar sind. Doch ist diese Menge gegenüber dem 
Gehalte des Colostrums und der kranken Milch an 
Komplement so gering, dass sie bei Verwendung der 
Bauer-Sassenhagen’schen Versuchsanordnung nicht zum 
Ausdruck kommt. 

Die Milch euterkranker Kühe enthält nach 
Moser (15) in der Regel hämolytisches Kom¬ 
plement, seine Menge hängt weniger von der Art 
der Euterentzündung als von dem Grade der Ver¬ 
änderung des Sekretes ab. 

Milch von normalem Aussehen enthält kein oder 
nur wenig Komplement, je mehr Serum bzw. Exsudat 
der Milch beigemischt ist, umsomehr Komplement ist 
in der Milch vorhanden. Der Nachweis von hämo¬ 
lytischem Amboceptor in Mastitismilch war nicht ge¬ 
lungen, es muss aber angenommen werden, dass solcher 
in dem raastitischen Sekret, wenn auch in geringer 
Menge, vorhanden ist. Der Nachweis der Hämolyse 
der Milch ist für die praktische Milchkontrolle un¬ 
brauchbar, da andere einfachere Methoden zum Nach¬ 
weise von Mastitismilch zur Verfügung stehen. 

Köbele (13) untersuchte Milch und Colostrum 
auf das Vorhandensein von hämolytischem Komple¬ 
ment bzw. Amboceptor. 

Komplement wurde in 14 = 87,5 pCt., Amboceptor 
in 6 = 37,5 pCt. der untersuchten 16 Colostralmilchen 
vorgefunden. Bei den verschiedenen Farben war der 
Herd der hämolytischen Wirksamkeit verschieden stark 
ausgeprägt. Das Komplement war in 6 Fällen nur an 
den ersten beiden Tagen post partum vorhanden, in 
7 Fällen an den ersten 3 Tagen, in 1 Falle 5 Tage 
lang. Eine Ausdehnung über 2 bis 3 Wochen, wie sie 
von anderen Autoren beobachtet worden war, konnte 
nicht festgestellt werden. Hämolytischer Amboceptor 
wurde nur am ersten bzw. an den beiden ersten Tagen 
nach der Geburt vorgefunden. Die Entnahme des 
Colostrums als Anfangs- oder End milch sowie das Melken 
oder Saugen des Kalbes hat keinen Einfluss auf das 
Vorkommen der Hämolysine bzw. ihrer Menge in der 
Colostralmilch. In Anfangs- und Endmilch waren 
Amboceptor und Komplemente in gleichen Mengen ent¬ 
halten. Infolge des nur sehr kurzen Vorkommens der 
Hämolysine in der Milch ist der Nachweis derselben für 
die Diagnose des Friscbmilchendseins von ganz unter¬ 
geordneter Bedeutung, da in dieser Zeit das Colostrum 
chemisch und physikalisch als solches erkannt und eine 
vorausgegangene Geburt durch eine klinische Unter¬ 
suchung ohne weiteres fcstgesteilt werden kann. Sowohl 
Amboceptor wie auch Komplement werden als normale 
Blutbestandteile angesprochen, die infolge der zur Zeit 
der Geburt bestehenden Euterhyperämie in die Milch 
übertreten, wie ja Colostrum überhaupt reich an normalen 
Milchbestandteilen ist. 

Kleinschmidt (12) versuchte die verschiedenen 
Milcheiweisskörpor mit Hilfe der anaphylak¬ 
tischen Methode zu differenzieren. Die von ihm 
angestellten Versucho ergaben folgendes: 

1. Mit Casein vorbehandelto Tiere waren über¬ 
empfindlich für Milch und Casein, nicht aber für Milch¬ 
albumin und -globulin und für Rinderserum. 

2. Mit Rinderserum vorbehandelto Tiere reagierten 
auf Milchalbumin und -globulin, nicht auf Casein. 

3. Mit Globulin vorbehandelte Tiere reagierten auf 


Rinderserum, Milchalbumin und -globulin, nicht aber 
auf Milch. 

4. Mit Milchzucker vorbehandelte Tiere reagierten 
auf Rinderserum, Milch, Milchalbumin und -globulin, 
nicht auf Casein. 

5. Mit Casein vorbehandelte Tiere waren für Frauen¬ 
milchcasein nicht überempfindlich. 

Die Untersuchungen Philipp’s (16) zeigen, dass es 
gelingt, auf biologischem Wege das Globulin, 
Albumin und Casein der Kuhmilch zu diffe¬ 
renzieren, und dass hierbei die Komplementbindungs¬ 
methode der Präcipitation vorzuziehen ist. 

Die Differenz zwischen Casein einerseits und Albumin 
und Globulin andererseits ist grösser als zwischen den 
beiden letztgenannten untereinander. Die chemische Ver¬ 
wandtschaft der drei Eiweisskörper kommt in den Ver¬ 
suchen deutlich zum Ausdruck, so dass zur exakten 
Prüfung auf chemische Reinheit der Eiweisskörper sich 
die biologische Methode nicht eignet. Das biologisch 
wirksamste Antigen ist das Globulin. 

Bei der Injektion von Caseinlösungen in das Blut 
von Kaninchen beobachtete Klein (11) regelmässig das 
Auftreten von zwei verschiedenen Präcipitinen, die nach 
ihrem Verhalten gegen Kalksalze als Calciumcasein- 
präcipitin bzw.Caseinpräcipitin bezeichnetwerden. 

Bei kürzerer Immunisierungsdauer trat vorwiegend 
Calciumcaseinpräcipitin auf, während Caseinpräcipitin 
erst nach länger andauernder Injektion von Casein¬ 
lösungen auftrat. Die beiden Präcipitine unterscheiden 
sich im wesentlichen durch folgende Eigenschaften: Das 
Calciumcaseinpräcipitin wirkt ausschliesslich bei An¬ 
wesenheit von CaCl 2 (optimale Concentration 0,5 pCt. 
CaCl 2 ), während das Caseinpräcipitin am stärksten bei 
Abwesenheit von CaCl 2 wirkt und mit steigendem Kalk¬ 
gehalt der zu präcipitierenden Lösungen an Wirksamkeit 
einbüsst. Beide Präcipitine werden sowohl durch eine 
erhöhte Alkalinität der Caseinlösung sowie durch Ver¬ 
dünnung des Serums mit physiologischer Kochsalzlösung 
geschwächt, das Caseinpräcipitin aber nicht in höherem 
Masse als das Calciumcaseinpräcipitin. Das erstere wird 
bei der Verdauung der Seren durch die ausfallenden 
Globuline mit niedergerissen, das letztere nicht. Zu¬ 
nehmendes Alter des Serums sowie halbstündige Er¬ 
wärmung desselben auf 55 0 C. schwächen die Wirk¬ 
samkeit des Caseinpräcipitins, nicht aber die des Calcium- 
caseinpräcipitins. Die äusserste Empfindlichkeit der 
Calciumcaseinpräcipitine reicht bis zu V 30 rag Casein, 
die der Caseinpräcipitine bis V 100 mg Casein. Die 
Cascinpräcipitinc hemmen die Wirkung der Calcium¬ 
caseinpräcipitine. Die Bildung der beiden Präcipitine 
erklärt Klein durch das Vorhandensein von zwei ver¬ 
schiedenen antigenen Gruppen im Caseinmolekül, von 
denen die eine, die die Bildung von Calciumcascin- 
präcipitin bewirkt, früher zur Wirkung gelangt als die 
andere, die stärker antigene Eigenschaften besitzt als 
die erstere. 

Bauer (1) studierte, veranlasst durch die Bcs- 
redka’sche Auffassung, dass die Milchantianaphy¬ 
laxie durch eine Komponente, die er die vaccinicrendc 
oder immunisierende nennt, bervorgerufen wird, welche 
von der sensibilisierenden und der toxischen verschieden 
ist, und die von Bosredka „Laktoprotein“ genannt 
wird, die Erscheinungen der Milchantianaphylaxie. 

Seine Befunde bestätigen die Beobachtungen von 
Bessau, welcher gefunden hatte, dass bei einem Tiere, 
das mit zwei Antigenen sensibilisiert wurde, die In¬ 
jektion des einen Antigens vor der tödlichen Wirkung 
des anderen schützt. Die Milch stellt nicht ein ein¬ 
heitliches Antigen vor, sie enthält deren vielmehr drei, 
Casein, Albumin, Globulin. Ein mit Milch sensibili¬ 
siertes Tier erhält also ausser dem Kasein als Antigen 
noch Albumin und Globulin, welche gegen eine sonst 
tödliche Gabe der Gesamtmilch wie auch des Caseins 
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schützend wirken. Es handelt sich also nicht um eine 
besondere Substanz der Molke, die vor der anaphylak¬ 
tischen Kraft der Milch schützt, sondern es kommt in 
diesem Schutze der Molke nur ein allgemeines biolo¬ 
gisches Gesetz zum Ausdrucke. Das milchüberempfind¬ 
liche Tier ist sowohl cascinüberempfindlich als auch 
molkenproteinüberempfindlich. Durch die Injektion einer 
untertödlichen bezw. unterkrankmachenden Dosis des 
Molkenproteins wird ein spezifischer Status anaphylac- 
ticus hervorgerüfen. Das Tier ist somit für einige Zeit 
geschützt gegen die Wirkung des Anaphylatoxins, 
welches z. B. durch eine Injektion von Casein hervor¬ 
gerufen werden kann. 

Kassowitz (10) versuchte die Frage, ob eine 
Sensibilisierung gegenKuhmilchaufenteralcm 
Wege möglich ist, in der Weise ®u lösen, dass er junge, 
auf Kuhmilchkost gesetzte Hunde mit Podophyllin be¬ 
handelte und 4 Wochen nach ihrer Wiederholung intra¬ 
peritoneal 2 ccm einer 0,5 proz. Caseinlösung injizierte. 

Von 11 Tieren zeigten nach dieser Behandlung 
8 eine deutliche Uebcrempfindlichkeit, die sich in Er¬ 
brechen, dyspeptW cra Husten, Dyspnoe, Zittern und 
Parese der Gliedmaasseil üusserte. 6 Tiere gingen im 
Verlaufe einer Woche ein, 2 erholten sich. 7 Kontroll¬ 
iere, die nicht mit Podophyllin behandelt worden 
waren, blieben nach der Caseininjektion vollkommen 
gesund. Danach scheint es so, als ob die entzündete 
Magendarmschleimhaut für natives Eiweiss durchlässig 
wäre. Weitere Untersuchungen von Laroche, Richet 
und St. Giro ns ergeben, dass die Ernährungsanaphylaxie 
keine spezifische ist, da die mit Kuhmilch ernährten 
Meerschweinchen auch bei der Injektion von Esels- oder 
Frauenmilch reagierten. Eine passive Anaphylaxie liess 
sich mit dem Serum der durch Kuhmilch alimentär 
sensibilisierten Meerschweinchen nicht erzeugen. Lust 
hält die Idiosynkrasie gegen Kuhmilch auf Grund der 
meisten klinischen Beobachtungen für eine anaphylak¬ 
tische Erscheinung, wenngleich für diese Annahme bis¬ 
her kein einwandfreier Beweis erbracht werden konnte. 

5. Bakterien und Bakterienbekämpfung. 

1) Am eye, C., Perfcc tionnement aux systeincs 
etuels de störilisation et de pastcurisation du lait. 
L’hyg. de la viande et du lait. März. — *2) Atwood, 
II. and N. J. Giddings, Experiments in the production 
of sanitary milk. West Virg. sta. bul. 134. Ref. in 
Exp. stat. rec. Vol. XXVI. p. 171. — *3) Ayers, H., 
The pasteurization of milk. U. S. dep. agr. bur. anim. 
ind. Circ. 184. — *4) Barthel, Ch. u. Stenström, 
Untersuchungen über die Widerstandskraft der Tuberkel- 
bacillcn gegen Erhitzung in Molken. Zeitschr. f. Fleisch- 
u. Milchhygiene. Bd. XXII. S. 137 u. 179. — *5) 
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Journ. inf. diseas. 10. Ref. in Exp. stat. rec. Vol. XXVII. 
p. 375. — *10) Brown, II. R., A study of some of 
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Ann. rp. bd. health Mass. 41. Ref. in Exp. stat. rec. 
Vol. XXIV. p. 677. — *11) Budinow, L., Zur Physio¬ 
logie des Bact. lactis acidi. Ccntralbl. f. Bakteriol. u. 
Parasitenk. II. Bd. XXXIV. S. 177. — *12) Carrion 
et Sorcl, Sur la possibilite d’obtenir le ferment lactique 
d essecke et vivant. Bull. gen. de therap. T. CLXlil. 


p. 494. — 13) Carter, J. C., Pasteurization of milk 
in the sealcd and final package. Joum. Amer. puh. 
health assoc. 1. Ref. in Exp. stat. rec. Vol. XXVI. 
p. 879. — 14) Cosco, Giuseppe, Untersuchungen über 
die Tuberkulose der Milchkühe. Centralbl. f. Bakteriol. 
u. Parasitenk. I. Bd. LXI. S. 59. — *15) Currie, 
James N., A study of the optical forms of lactic acid 
produced by pure cultures of bacillus bulgaricus. Joum. 
of biol. chem. 1911. Vol. X. p. 201. — *16) Darrou, 
Les ferments lactiques dans le traitement de quelques 
affections intestinales du cheval et du chien. Recueil 
de med. vet. T. LXXXIX. No. 13. p. 417. — *17) 
Eber, A., Untersuchungen über den Tuberkelbacillen¬ 
gehalt der Milch und der Molkereiprodukte in einer 
Kleinstadt. Zeitschr. f. Fleisch- u. Milclihyg. Bd. XXII. 
S. 243 und Deutsche tierärztl. Wochcnschr. No. 30. 
S. 457. — *18) De Gasperi e Sangiorgi, Ucber 
Milchsterilisation mit ultravioletten Strahlen. La c-lin. 
vet. rass. di pol. sanit. e di igiene. p. 529. — 19) 

Gorini, Constantino, Die frischen, gelagerten und ge¬ 
trockneten Rübenschnitzel in Beziehung zur Mikroflora 
und gesundheitlichen Beschaffenheit der Milch. Central¬ 
blatt f. Bakteriol. II. Bd. XXXIV. H. 1—3. — *20) 
Gr atz, 0., Studien über die Antibiose zwischen Bac- 
teriumcascinen und den Bakterien der Coli-Aerogenes- 
Gruppe. Zeitschr. f. Gärungsphysiol. Bd. I. S. 256. 

— *21) Heine mann, P. E. and E. Class, The bacterial 
content of Separator cream and Separator milk. Joum. 
Amer. pub. health assoc. 1. Ref. in Exp. stat. rec. 
Vol. XXV. p. 81. — *22) Heuer, Hermann, Ucber 
den Tuberkelbacillengehalt, den Schmutz- und Fett¬ 
gehalt der hannoverschen Marktmilch. Diss. Hannover. 

— 23) Kankaanpää, V., Das Auftreten von virulenten 
Tuberkclbacilien in der Milch und Molkerei Produkten. 
(Sammelref.) Finsk Veter. Tidskr. Bd. XVIII. S. 122. 

— *24) Kinyoun, J. J. and L. V. Dieter, A bae- 

teriological study of the milk supply of Washington. 
Amer. journ. pub. health. 2. Ref. in Exp. stat. rec. 
Vol. XXVII. p. 281. — *25) Klein, L. A. and H C. 
Campbell, Usc of the fermentation test in dairy iu- 
spcction. Amer. veter. rev. Vol. XLII. p. 25. — 

26) Köhler, G. and F. 0. Tonney, The control 
of pasteurization. Journ. Amer. med. association. 56. 
Ref. in Exp. stat. rec. Vol. XXIV. p. 678. — 

27) Laxa, Otokar, Ucber nicht schlagbares Obers. 
Milchwirtschaftliches Centralbl. Bd. XLI. S. 369. — 

28) North, C. E., Sterilising stations in dairy districts. 
Jour. Amer. Pub. Health. Assoc. 1. Ref. iu Exp. stat. rec. 
Vol. XXVI. p. 879. — *29) Northrup, Zae, The in- 
fluence of the products of lactic organism upon Bacillus 
typkosus. Centralbl. f. Bakteriol. u. Parasitenk. I. 
Bd. LXI. S. 417. - *30) Plath, Rote Milch. Zeit¬ 
schrift f. Fleisch- und Milcbhyg. Bd. XXII. S. 393. — 
*31) Pottcr, Lena R., The effect of the prcsence of 
Bacillus bulgaricus and of Bacterium lactis acidi upon 
typhoid bacillus in milk. 31. Report of the Conventi- 
cal State Bound of health. 1911. — *32) Puppel, 
Richard, Ucber Streptokokken in der Milch und im 
Säuglingsstuhl Zeitschr. f. Hygiene u. Infektionskrank¬ 
heiten. Bd. LXX. S. 449. — 33) Rahn, Otto, Die 
Stundengärleistung der Einzelzelle von Bacterium lactis 
acidi. Centralbl. f. Bakteriologie u. Parasitenk. II. 
Bd. XXXII. S. 375. — *34) Rcvis, Cccil, The selek¬ 
tive action of media on organisms of the coligroup and 
its bearing on the question of Variation in general. 
Centralbl. f. Bakteriol. u. Parasitenk. II. Bd. XXXIII. 
H. 17—19. — 35) Rogers, L. A., Dircctions for the 
liome pasteurization of milk U. S. Dep. Agr. Bur. Anim. 
Ind. Circ. 197. — *36) Rogers, L. A., Berg W. N. and 
Davis, B., The temperature of pasteurization for butter 
making. 27. Ann. Rep. Bur. Anim. Ind. 1910. p. 307. 

— *37) Rogers, L. and Davis, B., Mcthods of classi- 

fying the lactic-aeid bacteria. U. S. Dep. Agr. Bur. 
Anim. Ind. Bull. 154. — *3S) Ruediger, G. F., A 

study of 35 strains of Streptococci isolated from samplcs 
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of milk. Amer. Journ. Pub. Health 2. Ref. in Exp. Stat. 
Vol. XXVII. p. 177. — *39) Schorer, E.H. and 
Rosenau, M. J., Tests of the efficiency of pasteurization 
of milk under practical conditions. Journ. med. research. 
26. Ref. in Exp. Stat. Vol. XXVII. p. 178. — 
*40) Sommerfeldt, Sigurd, Beitrag zur Bestimmung 
des Keimgehaltes in der Milch. Diss. Leipzig. (Tier- 
ärztl. Hochschule Dresden.) — *41) Stow eil, E. C. and 
Hilliard, C. M., A comparison of Streptococci from milk 
and from the human throat. Washington meeting of 
the Soc. of American Bacteriologists. Dez. 1911. — 

*42) Trillat, A., Action des gaz putrides sur le ferment 
lactique. Compt. rend. T. CLIV. p. 372. —*43)Weig- 
mann und A. Wolff, Weitere bakteriologische Unter¬ 
suchungen aus der milchwirtschaftlichen Praxis. Milch¬ 
wirtschaft!. Centraibl. Bd. XLI. S. 2, 65, 97, 129. — 
44) Whittaker, H. A., A synthetic milk medium. Amer. 
Jour. Pub. Health 2. Ref. in Exp. Stat. Vol. XXVII. 
p. 74. (Beschreibung einer Methode zur Herstellung 
einer künstlichen Milch zum Gebrauch als Medium für 
exakte bakteriologische Untersuchungen.) —*45) Whitt¬ 
aker, II. A. and Möhler, B. M., The Sterilisation of milk 
bottles with calcium hypochlorite. Amer. Jour. Pub. 
Health 2. Ref. in Exp. Stat. Vol. XXVII. p. 282. — 
46) Wolf, Hans, Vergleichende Untersuchungen über 
reduzierende und 'Wasserstoffsuperoxyd zersetzende Wir¬ 
kung einiger Milchbakterien in der 1., 2. und 3. Gä¬ 
rungsphase. Diss. Giessen 1911. — 47) Zeeh, Die 
vorzeitige Gerinnung der Milch bei Gewitterluft. Deut¬ 
sches Schlacht- u. Viehhofs-Ztg. Bd. XII. S. 338. 

Die Zahl der im Plattenverfahren mit Agarnähr¬ 
böden nachweisbaren Mi Ich keime ist nach Sommer¬ 
feldt (40) abhängig von der Züchtungstemperatur, dem 
Verdünnungsgrade der zu untersuchenden Milch, dem 
Nährboden und der Züchtungsdauer. Das Verhältnis 
der bei Zimmertemperatur und bei Bruttemperatur er¬ 
haltenen Keime beträgt ca. 3:2. Ebenso wächst die 
Keimzahl mit zunehmender Verdünnung. Empfehlens¬ 
wert ist bei Marktmilch eine Verdünnung 1:50000, 
während 1 :500000 zu stark verdünnt ist. Als bester 
Nährboden ist Milchserumagar anzuseben. Die Kulti¬ 
vierungsdauer ist auf 5—7 auszudehnen. 

W. K. Brainerd und W. L. Mallory (8) veröffent¬ 
lichen eine Arbeit über den Baktericngehalt der 
Milch und über entsprechende Aufzeichnungen in den 
Milchwirtschaften. Der Bakteriengehalt ist grossen 
Schwankungen unterworfen und hängt wesentlich von 
der Beschaffenheit der Ställe ab. Regelmässige Auf¬ 
zeichnungen über den Bakteriengehalt wirken erziehe¬ 
risch. Bei Zusatz von Schmutz in die Milch fanden die 
Verff. eine Vermehrung der Bakterien, die allerdings nicht 
proportional der zugesetzten Menge des Schmutzes war. 

J. J. Kinyoun und L. V. Dieter (24) veröffent¬ 
lichen die Ergebnisse ihrer bakteriologischen Un¬ 
tersuchungen der Marktrailch von Washington. 

25 pC-t. derselben wiesen einen Bakteriengehalt unter 
500 000 pro Cubikcentimcter, 20pCt. zwischen 500000 
bis 1 Million und 45 pCt. über 1 Million auf. Mit ziem¬ 
licher Sicherheit können Funde von Bact. coli und von 
Streptokokken in der Milch als Maassstab dafür ange¬ 
sehen werden, dass Verunreinigungen der Milch am Orte 
der Produktion derselben stattfinden. Auch das als 
pasteurisierte Milch im Handel befindliche Produkt 
zeigte häufig grosse Mengen von Bakterien. Die Verff. 
berichten über Funde von über 38 Millionen Bakterien 
(darunter 210000 Bact. coli und 100000 Streptokokken) 
im Cubikcentimeter sog. pasteurisierter Milch. 

H. Atwood und N. J. Giddings (2) berichten 
über ihre Versuche über die Produktion ge¬ 
sunder Milch. 


Sie fanden, dass der Keimgehalt der Milch sich 
vergrössert hatte, nachdem diese über den Milchkühler 
gelaufon war. Verff. empfehlen daher als Kühler solche, 
bei denen die Milch nicht offen, sondern in einem ver¬ 
deckten Gefäss herabläuft. Die zuerst ermolkene Milch 
erwies sich keimreicher als die später ermolkene, ausser¬ 
dem fanden Verff. starke Verschiedenheiten in bezug 
auf den Keimgehalt der aus den verschiedenen Vierteln 
crmolkenen Milch. Eine geringe Verminderung der 
Keime liess sich erzielen durch Einreiben der Zitzen 
mit Carbolvaseline nach dem Melken oder Injektion von 
Dioxygen oder Glykolthymolin in die Zitzen. 

P. G. Heinemann und E. Class (21) stellten 
Untersuchungen überden Baktericngehalt von Se¬ 
paratormilch und -sahne an. 

Sie fanden, dass in Separatorsahne weniger Bak¬ 
terien enthalten sind als in der zugehörigen Milch. Die 
Zahl der Bakterien der Separatorsahne nimmt im Ver¬ 
hältnis zur Zunahme des Fettgehaltes derselben ab. 
Die Zahl der Bakterien in der Separatormilch ist grösser 
als die Zahl derselben in der Ursprungsmilch, voraus¬ 
gesetzt, dass die Sahne bis zu 35 pCt. Fett enthält. 
Die Zahl vermindert sich, wenn der Fettgehalt ein 
höherer ist. Die Bakterienzahl der Separatormilch 
nimmt im Verhältnis zur Zunahme des Fettgehaltes in 
der Separatorsahne ab. 

L. A. Klein und H. C. Campbell (25) veröffent¬ 
lichen eine Arbeit über den Gebrauch der Fermen¬ 
tationsprobe bei der Molkereiinspektion. 

Verff. teilen die verschiedenen in der Milch gefun¬ 
denen Baktcrienarten ein nach ihrer Wirkung auf die 
Beschaffenheit des Quarks, der aus der bei 37—38° C 
gehaltenen Milch produziert wurde. Organismen, die 
den Milchzucker fermentieren und Milchsäure produ¬ 
zieren, bringen einen festen, homogenen, gallertartigen, 
wenig oder gar keine Flüssigkeit enthaltenden Quark 
zustande, eine andere Gruppe von Bakterien, zu denen 
der Bac. subtilis und Bac. mesentericus gehören, produ¬ 
zieren ein labähnliches Ferment, welches das Casein 
coaguliert, und ein proteolytisches Ferment, welches 
dasselbe auflöst oder peptonisiert. Dominiert das lab¬ 
ähnliche Ferment, so ist der Quark fest, er befindet 
sich in einer mehr oder weniger grossen Menge klarer 
grünlicher Flüssigkeit. Herrscht das proteolytische 
Ferment vor, so ist der Quark weich, flockig und mus¬ 
ähnlich. Der Quark wird als käsig („checsy“) be¬ 
zeichnet. Der Staphylococcus pyogenes und die Bak¬ 
terien der Proteusgruppe produzieren einen ähnlichen 
„peptonisierten* 4 Quark. Die Bakterien der Coli-aero- 
genes-Gruppe produzieren gallertähnlichen, mehr oder 
weniger mit Gasblasen durchsetzten Quark. Der sog. 
flockige („flaky“) Quark, der eine trübe, weissgrauc 
Flüssigkeit aufweist, wird durch Beimengungen von 
Hefcpilzen verursacht, welche Laktose fermentieren. 
Verff. berichten über verschiedene diesbezügliche Labo- 
ratoriumsversuchc und Untersuchungen in der Praxis. 
Diese Untersuchungen haben ergeben, dass die Fermen- 
tationsprobe korrekte Schlussfolgerungen über die Ur¬ 
sache der Bakterionbeimengungcn in der Milch zulässt. 

Stowell und Hilliard (41) untersuchten Strepto¬ 
kokken der Milch und der menschlichen Mund¬ 
höhle. 

Sie zeigten gegenüber verschiedenen Zuckerarten 
(Dextrose, Laktose und Saccharose) ein verschiedenes 
Verhalten bezüglich der Vergärung. Raffinose und 
Mannit wurden nicht vergoren. Dio Milchstreptokokken 
stellten trotz ihres Wachstums keine so strengen An¬ 
forderungen an die Temperatur wie die Mundkokken. 

G. F. Ruediger (38) isolierte 35 verschiedene 
Stämme von Streptokokken aus Milchproben. 

Die kulturellen und morphologischen Eigenschaften 
dieser Streptokokken werden vom Verf. in Tabellenform 
veröffentlicht. Er unterscheidet einen Streptococcus 
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lacticus und Streptococcus pyogenes. Auf Blutagar¬ 
platten bildet letzterer kleine Kolonien, die von einer 
grossen Zone umgeben sind, in welcher Hämolyse nach¬ 
weisbar ist, ersterer bildet grünliche Kolonien, ohne 
oder mit nur ganz geringer Hämolyse. Streptococcus 
lacticus hat keine sanitäre Bedeutung, er findet sich 
übrigens in fast allen Proben frischer und saurer Milch. 
Streptococcus pyogenes ist seltener zu finden, er stammt 
aus Eutern, die entzündliche Erscheinungen aufweisen 
oder kurze Zeit vorher aufwieson. 

Die in der Milch enthaltenen Strepto¬ 
kokken teilt Puppel (32) hinsichtlich ihrer Herkunft 
in folgende 4 Gruppen: 

1. Streptokokken, die von der Hand oder einem 
sonstigen Körperteil des Melkers herstammen oder sonst 
auf irgendeinem Wege vom Menschen in die Milch ge¬ 
langt sind. 

2. Streptokokken, die mit dem Eiter mastitiskranker 
Kühe in die Milch gekommen sind. 

3. Streptokokken, die von der Haut oder den 
Schleimhäuten der Rinder, wo sie als Schmarotzer fast 
regelmässig verkommen, in die Milch geraten sind. 

4. Streptokokken, die aus der Umgebung der Kühe, 
wo sie z. B. in alten Milchresten an Gefässcn, im Futter, 
in der Streu eine saprophytische Existenz führen, oder 
aus der Luft, mit der sie vielleicht weit verbreitet 
werden, in die Milch hineingcfallcn sind. 

Unter Berücksichtigung dieser Herkunftsquellen 
wurden die verschiedensten Streptokokkenstämme — 
Milchstreptokokken, Mastitiserreger, von menschlichen 
Krankheiten stammende Streptokokken und aus Säug- 
lingsfäces stammende Streptokokken — hinsichtlich ihrer 
Virulenz untersucht. Als besondere Merkmale ihrer Patho¬ 
genität wurden folgende Eigenschaften angenommen: 
hämolytisches Vermögen, Pathogenität bei der Ver¬ 
impfung oder Verbitterung an Meerschweinchen, Resistenz 
gegen Phagocytosc (nach Burgers). Verf. fand dabei, 
dass die in jeder Milch enthaltenen Streptokokken weder 
im Tierversuch noch im Fressversuch mit Leukocyten 
virulent sind und mit Menschenblut keine Hämolyse 
zeigen. Das Gleiche gilt im grossen und ganzen für die 
Streptokokken der chronischen Rindermastitis. Eine 
pathogene Rolle der gewöhnlichen Milchstreptokokken 
ist sonach nicht anzunehmen, aber auch die Bedeutung 
der eigentlichen Mastitisstreptokokken wird nach Verf. 
für die Entstehung von Darmkrankheiten ausserordentlich 
überschätzt. Ebenso scheint die Häufigkeit der Strepto¬ 
kokkenenteritiden sehr viel geringer zu sein, als die 
Eschcrich’sehc Schule es behauptet hat. 

Aus der Arbeit von Le Blanc (5) interessiert 
uns das Verhalten einiger Streptokokkenstämme 
zur Milch. 

Geprüft wurden 4 Stämme von Streptococcus 
pathogenes und 4 Stämme von Streptococcus mitior 
s. viridans. Die Milch wurde in folgender Weise vor¬ 
behandelt. Zu 100 ccm frisch gemolkener Milch wurden 
4 ccm Pcrhydrol Merck zugesetzt und das Gemisch 
1 Stunde lang auf 56° C gehalten. Dann wurde die 
Milch durch Zusatz von 1 ccm Hepin von dem über¬ 
schüssigen Wasserstoffsuperoxyd befreit. Die so er¬ 
haltene sterile Milch soll in jeder Hinsicht Rohmileh- 
cigcnschaftcn besitzen. Die in die Milch cingeführtcn 
pathogenen Bakterien zeigten keine Wachstumsbeschrän¬ 
kung, wohl aber die Mitisstämme. Bei einem Stamm 
erlosch das Wachstum nach zweimonatiger Ueberimpfung 
in Milch. Bei zwei anderen Stämmen wurde nach drei¬ 
maliger Ueberimpfung eine starke Wachstumshemmung 
beobachtet, während ein Stamm durch die Milchpassage 
nicht beeinflusst wurde. Bemerkenswert ist, dass die 
Stämme, gegen welche Milch bakterizid wirkte, schon 
längere Zeit künstlich fortgezüchtet waren, während der 
letzterwähnte Stamm von den Erkrankungen frisch ge¬ 
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züchtet worden war, so dass die Möglichkeit vorliegt, 
dass die zuerst erwähnten Stämme bereits degeneriert 
waren. 

J. Broadhurst (9) veröffentlicht die Resultat? 
seiner biometrischen Untersuchungen über öi* 
in der Milch vorkommenden Streptokokken. 
Die Milchstreptokokken sind charakteristisch durd 
ausscrgewöhnlich hohe fermentative Eigenschaften. Sie 
gleichen in dieser Beziehung mehr den beim Menschen 
gefundenen Streptokokken als den beim Rinde ge¬ 
fundenen. 

L. Rogers und B. Davis (37) haben versucht, 
eine Klassifikation der Milchsäurebakterier. 
ausfindig zu machen, indem sie die Bakterien in bezug 
auf ihre Morphologie, ihr Wachstum auf festen Nähr¬ 
böden, in Milch und in Fleischbrühe, ferner in bezug 
auf ihr Verhalten hei der Reduktion von Nitraten, der 
Verflüssigung von Gelatine und Fermentation der Kohle¬ 
hydrate studierten. Die Versuche sind vorläufig noch 
zu keinem abschliessenden Resultat gelangt. 

Budinow (11) studierte das Wachstum der 
Milchsäurebakterien in der Milch. 

Er fand, dass diese sich in den ersten 18 Stunden 
lebhaft vermehren, dann tritt eine rasche Abnahme ein. 
Das Wachstum in den ersten Stunden ist am lebhaftesten 
und nimmt allmählich ab. Die Säurebildung tritt erst 
ca. 6 Stunden nach Beimpfung der Milch ein. Id 
Milchzuckerbouillon findet ebenfalls anfangs ein sehr 
rasches, dann allmählich langsameres Wachstum der 
Bakterien statt, dann aber tritt zunächst ein Stillstand 
von ca. 24 Stunden ein, bevor die Keimzahl wieder 
fällt. In geronnener Milch sterben die Milchsäurebak¬ 
terien bei 30° nach 12—15 Tagen ab, bei niederen 
Temperaturen entsprechend langsamer. In gefrorener 
Milch sterben sie nicht ab. 

Carrion und Sorel (12) fanden, dass Miloh- 
säurebakterien in flüssigen Kulturen das 
Trocknen auch im Vacuum und bei niedriger Tem¬ 
peratur sehr schlecht vertragen. Die besten Re¬ 
sultate erzielt man, wenn die Kulturen mit sehr viel 
Milchzucker und Calciumkarbonat versetzt und bei 15° 
Vacuum getrocknet werden. 

Nach Trillat (42) entwickeln sich Milch¬ 
säurebakterien unter der Einwirkung \on¥äuln\s- 
gasen sehr viel üppiger als an der Luft. 

T. führt die Erscheinung, dass während eines 
Sturmes Milch leicht gerinnt, auf die während desselben 
herrschenden Luftdruckerniedrigungen zurück. Hierbei 
sollen sich Erdgase entwickeln, die der Konservierung 
und Entwicklung von Milchsäurcbaktcricn, die sich in 
der Luft befinden, günstig sind, zumal wenn die Luft¬ 
temperatur und die Luftfeuchtigkeit erhöht sind. In 
diesen meteorologischen Verhältnissen sucht T. auch 
die Ursache anderer Verderbnisvorgänge (Fäulnis von 
Fleisch usw.) und die Ausbreitung von Seuchen. 

Gratz (20) untersuchte das Verhalten von 
Bacterium casei-e zu Bakterien der Coli* 
aerogenesgruppe. 

Er fand, dass die letzteren bei 0,2 pCt. Milchsäure 
ihr Gasbildungsvermögcn, bei 0,3 pCt. ihr Wachstums¬ 
vermögen verlieren. Bacterium casei-e, das selbst noch 
bei 0,5 pCt. Milchsäure noch wachsen kann, ist immer¬ 
hin nicht ohne weiteres imstande, die Coliaerogenes- 
bakterien zu unterdrücken. ‘Wenn beide Bakterien arten 
in annähernd gleicher Menge vorhanden sind, so über¬ 
winden bei 30 bis 38° die Colibaktericn die Milchsäure¬ 
bakterien regelmässig, bei Temperaturen von 42 bis 
45° behalten bald die einen, bald die anderen die 
Oberhand. Sind die Coliaerogenesbakterien von Anfang 
an in etwas geringerer Menge vorhanden, so über¬ 
wuchern die Gasbildner bei 30° noch immer die Milch* 
säurebakterien, während bei 38° die Verhältnisse für die 


Ürigiral fr:r 

TffY OP MICHfGAN 



ELIiHNBBR8BR UND SoHÜTZ, TlERSBOOHBR UND AR9TBCKENDE TlBRERAHKHElTBI». 727 


letzteren etwas günstiger liegen, aber nicht so günstig 
wie bei 42 und 45°, da dann bei diesen Temperaturen 
die Aerogcnesbakterien fast stets ihr gasbildendes Ver¬ 
mögen einbüssen. Bringt man bei gloicher Menge des 
Impfmaterials die Milchsäurebakterien 2 l /a Stunden 
früher in die Milch als die Gasbildner, so behalten diese 
nur noch bei 30° die Oberhand, ist dabei der Nährboden 
von Anfang an sauer (0,27 pCt. Milchsäure), so gelingt 
es selbst bei 30° die Gasbildncr zu unterdrücken, der 
gleiche Effekt wird erreicht, wenn die Milchsäurebakterien 
5 Stunden früher als die Gasbilduer in die Milch gelangen. 

Ke vis (34) fand als Variationstufen bei 
grossen Milch Verdünnungen atypische Colikolonien, 
die nur Milchsäure, aber keine Gasbildncr sind, ln den 
stärkeren Konzentrationen konnten sie nicht gefunden 
werden, da sie in diesen offenbar von den typischen 
Formen überwuchert werden. Die atypischen Kolonien 
sind nicht als Degenerationsformen zu betrachten. 

Belonowski (6) fand, dass durch Zusatz von 
Zucker zur Milch die Tätigkeit der bulgarischen 
Bakterien bzw. der Säureproduktion erheblich 
herabgesetzt wird, so dass die Coagulation erst ent¬ 
sprechend später eintritt. Diese Abnahme in der Wirk¬ 
samkeit zeigte sich schon bei Zusatz von 1 pCt. Zucker. 
Die Wirksamkeit des Diplococcus Güntheri, die sehr 
viel schwächer ist als die der bulgarischen Stäbchen, 
nimmt erst bei sehr viel höheren Zuckerkonzentrationen 
in merkbarer Weise ab. 

Currie (15) untersuchte zahlreiche Stämme von 
Bac. bulgaricus von verschiedener Herkunft auf ihre 
Fähigkeit, Milchsäure zu bilden. 

Mehrere Kulturen aus menschlichem Speichel und 
Fäccs, aus Malz und Shcddarkäse bildeten ausschliess¬ 
lich die Milchsäure, während einige Stämme aus Sheddar- 
käsc auch inaktive Säuren und andere derselben Her¬ 
kunft ausschliesslich 1-Miichsäure bildeten. Aus Kuh- 
und Pferdekot gezüchtete Stämme produzierten 
ausschliesslich inaktive Milchsäure, aus Käse und saurer 
Milch gezüchtete Stämme endlich produzierten ein Ge¬ 
misch von inaktiver und 1-Miichsäure. Im allgemeinen 
prädominieren die Stämmo, die d-Milchsäuic bilden, die 
von ihnen gebildete Säuremenge überwiegt auch die 
der von den übrigen Stämmen gebildeten Säure. In 
einigen Fällen wurde auch die Bildung von Bernstein¬ 
säure beobachtet. 

Northrup (29) bestimmte den niedrigsten Acidi¬ 
tätsgrad, durch den bei Anwendung verschiedener 
Milchsäurebildner in verschiedenen Nährböden 
Typhusbacillen getötet werden. 

Für Bac. acidi lactici fand sic in Milchzucker¬ 
bouillon 37 (Thörner’sche?) Säuregrade, für Molken 
28 Grade und für Milch 80 Säuregrade. Bei Anwendung 
von Bac. bulgaricus waren die Werte ganz erheblich 
höher, 53 Grade in Bouillon, 66 in Molken und 203 in 
Milch. Bei Verwendung von roher Milch ergaben sich 
keine ganz feststehenden Verhältnisse, da gewisse andere 
Bakterienarten einerseits selbst durch ihre Stoffwcchsel- 
produktc zur Vernichtung von Typhusbacillen beitragen, 
so dass hier die Aciditätsgrenze herabgedrückt wird, 
während andererseits andere Mikroorganismen dem 
Wachstum der Typhusbacillen Vorschub leisten können. 

Nach Untersuchungen von Potter (31) haben die 
gewöhnlichen Milchsäurebakterien und auch Bac. 
bulgaricus nur einen ganz geringen wachstumhemmen¬ 
den Einfluss auf Typhusbacillen, so dass eine Befreiung 
derselben von ihrer Infektiosität durch die genannten 
Bakterienarten nicht zu erhoffen ist. 

Wcigmann und A. Wolff (43) berichten über 
verschiedene Milchfehler. 

Bittere, frühzeitig gerinnende Milch erhielt diese 
Eigenschaft durch ein alkalibildcndes Kurzstäbchen, in 
einem Falle konnte als Ursprung derselben das zur 
Verfütterung gelangende Bohnenstroh nachgewiesen 
werden, in anderen Fällen wurde die Bakterienflora des 


Weidegrases in der Milch wiedergefunden. In vielen 
Fällen wurde Bac. mycoides, fluorescens und Bac. me- 
gatherium als die Ursache frühzeitiger Gerinnung ge¬ 
funden. Versuche über das gegenseitige Verhalten von 
Proteolyten und Milchsäurebildnern ergaben, dass die 
ersteren durch die letzteren in ihrer Wirksamkeit 
ausserordentlich stark gehemmt werden, wenn beide 
Baktcricnarten gleichzeitig auf Milch verimpft werden. 
Wurden Milchsäurebakterien zu einer durch Proteolyten 
stark aufgehellten Milch gebracht, so entstand nach 
einiger Zeit ein wcisslicher Niederschlag. Ob dieser 
aus Casein besteht, wie die Autoren annehmen, bleibt 
abzuwarten. 

Plath (30) konnte als Ursache der rohen 
Milch den Bac. lactis crythrogencs nachweisen. 

II. R. Brown (10) veröffentlicht eine Arbeit über 
die Befunde von sporentragenden anaeroben Bak¬ 
terien in der Marktmilch in Massachusetts und 
den benachbarten Staaten. Verf. fand unter anderem 
den Bac. faecalis bovis, den Bac. aerogencs capsulatus, 
den Bac. ephemeros und den Bac. pseudo-tetani. 

Heuer (22) untersuchte hannoversche Markt- 
inilchproben auf ihren Gehalt an Tuberkel- 
bacillcn, Schmutz und Fett. 

Von 110 Proben waren 9 = 8pCt. tuberkclbacillen- 
haltig, der Schmutzgehalt schwankte zwischen 1,1 und 
38,4 mg und betrug im Mittel 10,2 mg, der Fettgehalt 
betrug 2,6—3,7 pCt., im Mittel 3,012 pCt. 

Durch die Untersuchungen Eber's (17) über den 
Tubcrkelbacillengehalt der Milch und der 
Molkereiprodukte in einer Kleinstadt wird aufs 
neue die Tatsache erhärtet, dass die im eigenen kleinen 
Wirtschaftsbetrieb erzeugto Milch und Butter nur ausser¬ 
ordentlich selten Tubcrkelbacillen enthalten, während 
die von der Molkerei gelieferte Milch, ebenso wie die 
Molkercibutter verhältnismässig oft tuberkelbacillcnhaltig 
befunden wird. 

Es wird somit die segensreiche Wirkung, die nament¬ 
lich den Genossenschaftsmolkereien als Milchverwertungs¬ 
centralen zweifellos zukommt, unter Umständen dadurch 
wieder ausgeglichen, dass ihre Produkte infolge der in 
den Molkereien stattfindenden Mischung und gemein¬ 
samen Verarbeitung der gesamten Milch eines grösseren 
Bezirks der Gefahr einer Verunreinigung mit Tuberkel- 
bacillcn in erhöhtem Maasse ausgesetzt sind. Dass hier¬ 
durch nicht nur der Wert dieser Erzeugnisse als 
Nahrungsmittel für Menschen herabgesetzt wird, sondern 
dass sich hieraus auch ganz erhebliche weitere wirt¬ 
schaftliche Schäden, namentlich durch die von Jahr zu 
Jahr zunehmende Tuberkuloseverseuchung der Schweine¬ 
bestände infolge Verwendung der tuberkelbacillenhaltigen 
Molkereirückstände als Schweinefutter ergeben, hat 
Eber erst kürzlich in derselben Zeitschrift (XX. Jahrg. 
H. 10. S. 321) dargetan. Es lässt sich angesichts 
dieser Tatsachen die Forderung bindender Vorschriften 
über eine genügende Erhitzung der für die Butter¬ 
erzeugung bestimmten Molkerei milch zur sicheren Ab- 
tötung der darin enthaltenen Tuberkelbacillen nicht 
länger von der Hand weisen. 

Darrou (16) kommt auf Grund eigener Unter¬ 
suchungen über Milch-Bakteriotherapie (Bacillus 
bulgaricus) zu dem Schlüsse, dass dieselbe in allen 
Fällen von Fäulnisprozessen im Darm sehr gute Dienste 
leistet. In der Humanmedizin hat diese Therapie ihre 
Feuerprobe bereits bestanden, in der Veterinärmedizin 
sollte sic öfter in Anwendung kommen. 

In einer ausführlichen Arbeit bespricht II. Ayers 
(3) die Pasteurisation der Milch. 

Nachdem er die Bedeutung derselben geschildert, 
geht er auf dio verschiedenen Pasteurisierungsmethoden 
ein. Er bespricht die sog. Flaschenmethode (flash 
process), d. i. eine Erhitzung der Milch auf 160—165° F 
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für die Zeit von l ! 2 —\ Minute, und den sog. „holder 
process“, d. i. eine Erhitzung auf 140—150° F auf die 
Zeit von etwa 30 Minuten. Weiterhin bespricht Verf. 
eine ganze Anzahl verschiedener Pastcurisierungsappa- 
rate, wie sie in Amerika in Gebrauch sind mit Ein¬ 
schluss der Kühlapparate und zum Schluss die Behand¬ 
lung dieser Apparate und der Milchgefässe und die Be¬ 
handlung der pasteurisierten Milch selbst. 

E. H. Schorcr und M. J. Rosenau (39) haben 
Untersuchungen über die Pasteurisierung der 
Milch unter praktischen Verhältnissen ange¬ 
stellt. 

Sie haben gefunden, dass diese öfter in ungenügender 
Weise ausgeführt wird. Zur Abtötung von Tuberkel-, 
Typhus- und Diphtheriebacillen ist eine 20 Minuten 
währende Erhitzung auf 140° F erforderlich, noch besser 
auf 145° F. Vcrff. fordern eine offizielle Kontrolle der 
Pasteurisation. 

L. A. Rogers, W. N. Berg und B. Davis (36) 
stellten Untersuchungen über die Temperaturen bei 
der Butterpasteurisierung an. 

Sie fanden, dass bei Temperaturen unter 74° C 
die Zerstörung der vegetativen Bakterienformen unsicher 
ist. Bezüglich der Veränderung der Enzyme stellten 
sie fest, dass Peroxydase bei 77° C, Katalase und 
Lipase bei 70° C zerstört wurden; Galaktose wurde 
bei Temperaturen zwischen 71 und 77° C abgeschwächt, 
jedoch auch bei einer Temperatur von 93° C noch nicht 
zerstört. Vcrff. empfehlen für die Butterbereitung die 
Pasteurisierung des Siissrahmes bei einer Temperatur 
nicht unter 74° C und nicht über 80° C. Bei einer 
Erhitzung auf 82° G geht infolge der Hitze der charakte¬ 
ristische Geruch und Geschmack verloren. 

Zwecks Schaffung eines Pasteurisierungsgesetzes in 
Dänemark, welches das Verbot enthält, aus einer 
Meierei Milch, Buttermilch oder Molken als Nahrung 
für Rindvieh oder Schweine zu verkaufen oder abzu¬ 
geben, wofern diese Produkte nicht auf mindestens 
80° C erwärmt worden sind, nahmen Barthel und 
Stcnström (4) Untersuchungen über die Wider¬ 
standskraft der Tuberkelbacillen gegen Er¬ 
hitzung in Molken vor. 

Auf Grund ihrer Befunde kommen die Verff. zu 
der Schlussfolgerung, dass eine Erhitzung der Molke 
auf 80° C hinreichen dürfte, um in der Praxis in der¬ 
selben etwa vorhandene Tuberkclbacillcn unschädlich 
zu machen, vorausgesetzt, dass die Molken zuvor durch 
ein Haarsieb geseiht werden, so dass keine grösseren, 
zusammenhängenden Käseklümpchen mitgerissen werden. 

de Gasperi und Sangiorgi (18) haben sich mit 
der Frage beschäftigt, ob cs möglich ist, die in der 
Milch enthaltenen Keime mittels ultravioletter 
Strahlen abzutöten. 

Als Lichtquelle benutzten sie eine Quecksilber- 
dampfquarzlampe (Kromayer). Die Milch kam in 
Quarzzylinder von 10 cm Höhe und 1 cm Weite und 
wurde vor und nach dem Versuche mit der 1000 fachen 
Menge Wasser verdünnt auf Petrischalen kulturell geprüft. 

In der ersten Versuchsreihe wurde Kuhmilch, die 
vor 6 Stunden gemolken war, 5, 10, 15 Minuten lang 
der Bestrahlung ausgesetzt, und zwar wurde die Licht¬ 
quelle 5, 10 und 15 cm von der Milch entfernt auf¬ 
gestellt. Es ergab sich, dass die Zahl der Keime in 
der Milch durch die Wirkung der ultravioletten Strahlen 
abnahm und zwar um so mehr, je länger und in je 
kleinerer Entfernung die Lichtquelle wirkte. Es gelang 
bis 69 pCt. der Keime abzutöten. 

In der zweiten Versuchsreihe wurde in der gleichen 
Weise verfahren, nur war die Milch mit lOpCt. Wasser 
versetzt. Hierbei wurde erreicht, dass bis 80pCfc. der 
Keime abgetötet waren. 

In einer dritten Versuchsreihe wurden steriler 


Milch Kulturen von Bacillus subtilis und Cholera¬ 
vibrionen zugesetzt. Auch in diesen Versuchen wurde 
zwar die Zahl der Keime herabgesetzt, aber nicht auf 
Null reduziert. Die Virulenz der Keime war, wie sich 
durch Verimpfung an Meerschweinchen erwies, zwar 
herabgesetzt, aber nicht aufgehoben. 

Trotz der bisherigen wenig befriedigenden Ergeb¬ 
nisse hofTen die Autoren doch, dass es mit Hilfe der 
ultravioletten Strahlen noch mal gelingt, die Milch zu 
sterilisieren. 

II. A. Whittaker und B. M. Möhler (45) empfehlen 
die Sterilisierung der Milchflaschen durch 
Calciumhypochlorid auf Grund der Resultate ihrer 
Untersuchungen. Sic fanden vor Anwendung des Mittels 
einen Durchschnittsbakteriengehalt von 120 000 auf die 
Flasche, nach Anwendung desselben fiel der Gehalt auf 45 

6. Milch Versorgung. 

1) Berg, G., Die Milchversorgung der Stadt Karls¬ 
ruhe unter besonderer Berücksichtigung der Produk¬ 
tions- und Preisverhältnisse. München u. Leipzig. — 
2) Burks, J. D., Clean milk and public health. Ann. 
Amcr. acad. polit. and soc. sei. 37. Ref. in Exp. stat. 
ree. Vol. XXIV. p. 776. — 3) Coit, H. L., Certified 
milk. Arch. of ped. Vol. XXIX. p. 613: — 4) Dele- 
pine, LSheridan, A probable cffect of control of milk- 
supply upon infantile mortality from tuberculosis: 
Evidcnce obtained in Manchester regarding the question. 
The journ. of compar. pathol. and therap. Vol. XXV. 
p. 126. — 5) Eddy, C. W., Cooperation for the pro¬ 
tection of milk supplies. Mo. bul. Ohio bd. health 1. 
Ref. in Exp. stat. rec. Vol. XXVI. p. 879. — 6) 
Goorcn, G. L. J., Hygienische Untersuchungen der 
Handelsmilch. Centralbl. f. Bakt. II. Bd. XXXV. 
S. 625. — 7) Gradcnwitz, A., Municipal milk supply 
in Germany. Sei. Am. sup. 72. Ref. in Exp. stat. rec. 
Vol. XXV. p. 679. — 8) Loock, Zur Milchversorgung 
der Hauptstädte. Zeitschr. f. Fleisch- u. Milchhyg. 
Bd. XXI11. S. 95. (Vortragsreferat.) — 9) Macewen, 
H. A., The public milk supply. London, Glasgow, 
Bombay. 1910. — 10) Rammstedt, 0., Gewinnung 
und Beurteilung hygienisch einwandfreier Kuhmilch. 
Chemikcr-Ztg. Bd. XXXVI. S. 645. — 11) Stier, 

Milchversorgung in Wesel. Deutsche Schlacht- und 
Vichhof-Ztg. Bd. XII. S. 411-427. (Vortragsreferat.) 

— 12) Thomas, J. B., A review of practical methods 

for supervising the milk supply of cities. Journ. Amcr. 
pub. health. ass. 1. Ref. in Exp. stat. rec. Vol. XXVI. 
p. 575. — 13) Walker, J. P., The certification of 
milk. Pub. health 25. Ref. in Exp. stat. rec. Vol. XXVI. 
p. 371. — 14) Washburn, R. M., The food value of 
clean milk. The demand for clean milk: The 
reasonableness of it. Agr. of Mass. 58. Ref. in Exp. 
stat. rec. Vol. XXVH. p. 74. — 15) Whitaker, 
G. M., The milk supply of Chicago and Washington. 
U. S. dep. agr. bur. anira. ind. bull. 138. Ref. in Exp. 
stat. rec. Vol. XXVI. p. 81. — 16) Zech, Moderne 
städtische Milchversorgung. Deutsche Schlacht- u. 
Vichhof-Ztg. Jahrg. XI. S. 558. — 17) Derselbe, 
Die G. Lippert’sche Kindcrmilchanstalt in Ilohenbarben. 
Ebendas. Jahrg. XII. S. 24. — 18) Derselbe, 

Musterkuhstall und Milchkühe des Säuglingskranken¬ 
hauses der Gemeinde Weisscnsee. Ebendas. Jahrg. XII. 
S. 50. — 19) Derselbe, Städtische Milchcentralen. 

Ebendas. Jahrg. XII. S. 96. — 20) Derselbe, Das 
hygienische Patent - Kuchler - Milchausschank - System. 
Ebendas. Jahrg. XII. S. 112. — 21) Derselbe, 
Normalprojekt einer Säuglingsmilchküche in Verbindung 
mit dem Schlachthof. Ebendas. Jahrg. XII. S. 144. 

— 22) Die Milchversorgung in Magdeburg. Magde¬ 
burger Statistik 1910. Separatabdr. a. d. Verwaltungs¬ 
bericht d. Stadt Magdeburg für 1910/11. — 23) Milch¬ 
versorgung der Städte Mainz, Darmstadt, Worms und 
Giessen. Mitteil. d. Grossherzogi. Hessischen Central- 
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stelle f. Landesstatistik. 1911. No. 914. — 24) Die 
Milchversorgung der Säuglingsfürsorgestellen in Berlin. 
Deutsche Schlacht- u. Viehhof-Ztg. Jahrg. XII. S. 272. 

7. Milchkontrolle, Gesetzgebung. 

1) Bartolucci, A., Igiene dellc vacche lattifere. 
Catania. 308 pp. Mit 14 Abb. — 2) Burzew, W., 
Veterinär - sanitäre Milchkontrolle in Ufa. Tierärztl. 
Rundschau. No. 15 u. 16. S. 630. (Russisch.) — 3) 
Friis, St., Die Regelung der Milchkontrolle in Däne¬ 
mark. Separatabdr. aus „Säuglingsfürsorge und Kinder¬ 
schutz in den europäischen Staaten“. Herausg. von 
Prof. Keller u. Klumker. — 4) Glage, F., Ueber 
die Mitwirkung der Tierärzte an der Milchwirtschaft. 
Deutsche landw. Presse. No. 26. S. 312. — 5) Der¬ 
selbe, Ueber Vorschläge zur Organisation der Milch¬ 
produktionskontrolle im Reiche. Berl. tierärztl. Wochen¬ 
schrift. Jahrg. XXVIII. No. 24. S. 427-430. — 6) 
Höyberg, H. M., Bemerkungen zu Dr. Kurt Schern’s Auf¬ 
satz: „Ueber die historische Entwickelung und prinzipielle 
Bedeutung biologischer Milchuntersuchungen in klini¬ 
scher, milchhygienischer und forensischer Beziehung. 
Ebendas. Jahrg. XXVIII. No. 6. S. 101—102. — 
7) Derselbe, Mitteilungen aus der praktischen Milch¬ 
kontrolle. III. Halbmilch. Zeitschr. f. Fleisch-u. Milch- 
Hyg. Jahrg.XXII. S. 177. — 7a) Derselbe, Vejledning i 
praktisk Moelkekontrol. Köbenhavn. —8) Kohn,F. G., 
Polizeiliche Milchkontrolle auf dem Lande. Tierärztl. 
Centralbl. Jahrg.XXXV. No.25. S.384. — 9) Kühl, H., 
Die soziale Bedeutung der Milchversorgung. Ein Beitrag 
zur Milchhygiene. Zeitschr. f. Fleisch- u. Milchhyg. Jahr¬ 
gang XXII. S. 240. — 10) Lewis, D. M., Practical 
municipal milk examinations. Journ. Araer. Pub. Health 
Assoc. 1. Ref in Exp. stat. rec. Vol. XXVI. p. 575. — 
11) Meinert, 0., Gedanken über die Möglichkeit einer 
Kontrolle der Milchproduktionsstätten. Zeitschr. f. 
Fleisch- u. Milchhyg. Jahrg. XXII. S. 148. — 12) 
Messner, H., Die Stellung des Tierarztes in der Milch¬ 
kontrolle. Tierärztl. Centralbl. Jahrg. XXXV. No. 21. 
S. 320. — 13) Messner, H. und F. G. Kohn, Die Be¬ 
deutung des infektiösen Scheidenkatarrhs für die Milch¬ 
kontrolle. Zeitschr. f. Fleisch- u. Milchhyg. Jahrg. XXIII. 
S. 99. — 14) Möller, Das Wesen und die Organisation 
der tierärztlichen- Milchkontrolle. Ebend. Jahrg. XXII. 
S. 360. (Vortragsreferat.) — 15) Nicolaus, Die Mit¬ 
wirkung der Tierärzte bei der Milchkontrolle. Berliner 
tierärztl. Wochenschr. Jahrg. XXVIII. No. 52. S. 978 
bis 982. — 16) v.Ostertag, R., Kontrolle dcrGewinnung 
und des Verkehrs mit Säuglingsmilch. Zeitschr. f. 
Fleisch- u. Milchhyg. Jahrg. XXVIII. S. 1, 25, 49. 
(Vortragsreferat.) — 17) Po eher, Ch., L’hygiene du 
lait. Revue prat. des abattoirs. Jan. — 18) Rühme- 
korf, Zur Milchkontrolle in Leipzig. Zeitschr. f. Fleisch- 
u. Milchhyg. Jahrg. XXII. S. 352. — 19) Schorer, 

A summary of milk regulations in the United States. 
Journ. Am er. Pub. Health Assoc. 1. Ref. in Exp. stat. 
rec. Vol. XXVI. p. 575. — 20) Schroeder, Zum 

Reichs-Milchgesetz. Deutsche Schlacht- u. Viehhof-Ztg. 
Jahrg. XII. S. 127. — 21) Stechei, L. M., Sanitary 
dairy inspection. Amer. vet. rec. Vol. XLI. p. 699. — 
22) Whitaker, G. M., The score card System of dairy 
inspection from the national standpoint Journ. Amer. 
Pub. Health Assoc. 1. Ref. in Exp. stat. rec. Vol. XXVI. 
p. 878. — 23) Zeeh, Die Einführung der Milchkon¬ 
trolle auf dem Lande unter Mitwirkung der Fleischbe¬ 
schauer. Rundschau f. Fleischbeschau. Jahrg. XIII. 
S. 143. — 24) Regelung des Verkehrs mit Kuhmilch 
in Preussen. Erlass des Ministers des Innern, für Land¬ 
wirtschaft, Domänen und Forsten, für Handel und Ge¬ 
werbe unter dem 26. Juli 1912. Zeitschr. f. Fleisch- u. 
Milchhyg. Jahrg. XXII. S. 389. — 25) Zur Frage der 
tierärztlichen Kompetenz in der Milchhygiene und des 
Ausbaues des nahrungsmittelhygienischen Institutes an 
der Wiener tierärztlichen Hochschule. Tierärztl. Cen¬ 
tralbl. Jahrg. XXXV. No. 14. S. 209. 

Jahresbericht der gesamten Medisin. 1912. Bd. 1. 


8. Untersuchungsmethoden. 

1) Alpers, Karl, Beiträge zur Kenntnis der Zu¬ 
sammensetzung und Untersuchung der Kuh- und Ziegen¬ 
milch mit besonderer Berücksichtigung der Rcfrakto- 
metrie des Chlorcalciumserums. Zeitschr. f. Unters, d. 
Nahrungs- u. Genussmittel. Bd. XXIII. S. 497. — 
2) Andrews, W., Babcock test errors. N. Y. prod. 
rev. and Amer. cream. 33. Ref. in Exp. stat. rec. 
Vol. XXVI. p. 371. XDic Irrtümer liegen nicht in der 
Methode, sondern in der Ausführung derselben bei den 
Milchuntersuchungen.) — 3) Angelici, Gaetano, Sul 
potere bioriduttore del lattc inguinato. La clin. vet. 
Vol. XXXIV. p. 388. — 4) Barthel, Chr. u. Orla 
J e n s e n, Ueber internationale Milchbeurteilungsmethoden. 
Maanedsskrift for Dyrlaeger. Bd. XXIV. S. 226. (Er¬ 
scheint auch in deutscher Sprache.) — 5) Behre, A., 
Weitere Ergebnisse von Stallproben in der Umgegend 
von Chemnitz und zur Methodik der Milchuntersuchung. 
Milchwirtschaftl. Centralbl. Bd. XLI. S. 353. — 
6) Bertin-Sans, H. et E. Ganjoux, Valeur de la 
catalasimötrie et de la reductasiraötrie. L’hyg. de la 
viande et du lait. Febr. — 7) Bickele, Friedrich, 
Die Unterscheidung roher und gekochter Milch. Diss. 
Stuttgart. — 8) Bremer, W., Gewässerte Magermilch. 
Zeitschr. f. Untersuchung d. Nahrungs- u. Genussmittel. 
Bd. XXIII. S. 59. — 9) Drost, J., Zum Nachweis 
genügend erhitzter Milch. Pharmazeut. Centralhalle. 
Bd. LIII. S. 943. — 10) Fred, Edwin Brown, Unter¬ 
suchungen über die qualitative Reduktion von Methylen¬ 
blau durch die Milchbakterien und die Verwendung 
dieses Farbstoffes zur Bestimmung der Milchbeschaffen¬ 
heit. Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk. II. Bd. XXXV. 
S. 391. — 11) Frei, Walter, Prinzipien und Grund¬ 
lagen der praktischen Milchuntersuchung. Vierteljahrs¬ 
schrift f. gerichtl. Med. u. öffentl. Sanitätswesen. 
3. Folge. Bd. XLIV. — 12) Gminder, Adolf, Unter¬ 
suchungen über Mastitisstreptokokken und ihro Diffe¬ 
renzierung von saprophytischen Streptokokken. Centralbl. 
f. Bakt. u. Parasitenk. I. Bd. LXIII. S. 152. — 
13) Gratz, 0. u: A. Näray, Vergleichende Unter¬ 
suchungen über dio Brauchbarkeit der Katalase-, Re¬ 
duktase- und Leukocytenprobe zur Erkennung von 
Mastitismilchen. Milchwirtschaftl. Centralbl. Bd. XLI. 
S. 225, 257, 289. — 14) Guerrera, Sul valore di 
aleuni metodi per la determinazione rapida del grado 
d’inquinamento batterico del latte. II raod. zooiatro, 
Parte seientif. p. 303. — 15) Heiduschka, A., 

Milcherfrischer. Apotheker-Ztg. Bd. XXVII. S. 418. — 
16) Hinrichsen, ZurGuajaktinkturprobe zum Nachweise 
einer Erhitzung der Milch. Zeitschr. f. Fleisch- u. 
Milchhyg. Jahrg. XXII. S. 114. — 17) Höyberg, 

H. M., Ein schnelles Verfahren zur Bestimmung des 
Zusatzes von Wasser in der Buttermilch. Ebendas. 
Jahrg. XXIII. S. 104. — 18) Hunziker, 0. F., 

Official methods of testing dairy products. N. Y. prod. 
rev. and Amer. cream. 33. Ref. in Exp. stat. rec. 

Vol. XXVI. p. 371. — 18a) Kühn, B., Ueber den 

Einfluss von Konservierungsmitteln auf die Guajak- 
reaktion roher und abgekochter Milch. Zeitschr. f. 
Fleisch- u. Milchhyg. Bd. XXII. S. 115. — 19) Lammis, 
J. L., IIow to use the Babcock test. Wiscons. sta. circ. 
inform. 27. Ref. in Exp. stat. rec. Vol. XXVI. p. 880. 
(Allgemeine Angaben über den Gebrauch der von 
Babcock eingeführten Methode zur Fettbestimmung in 
der Milch.) — 20) Lenzen, Heinrich, Ueber die Be¬ 
deutung und den praktischen Wert der gebräuchlichsten 
Untersuchungsmethoden der Milch. Diss. Berlin 1911. 
(Tierärztl. Hochschule.) — 21) Lührig, II., Zur Frage 
der Bestimmung der Trockensubstanz der Milch. Zeitschr. 
f. Unters, d. Nahrungs- u. Genussmittel. Bd. XXIII. 
S. 14. — 22) Mori, Apparat zur Bestimmung von 

Katalase. II mod. zooiatro, Parte scientif. p. 229. — 
23) Nowak, II., Beitrag zur Bestimmung des Saccha¬ 
rosegehaltes in der kondensierten Milch. Zeitschr. f. 
analyt. Chemie. Bd. LI. S. 610. — 24) Obladen, 
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Ueber die Untersuchung von normaler, gewässerter und 
pathologischer Milch mit dem Eintauchrefraktometer. 
Zeitschr. f. Fleisch- u. Milchhyg. Jahrg. XXII. S. 213. 

— 25) Pall mann, Karl, Die Milchlabhemmprobe. 
Diss. Stuttgart. — 26) Pfyl, B. u. li. Tu mau, 
Ueber verbesserte Herstellung von Milchseren und ihre 
Anwendbarkeit zur Untersuchung der Milch. Arbeiten 
a. d. Kaiserl. Gesundheitsamte. Bd. XL. S. 245—304. 

— 27) Rammstedt, 0., Kochprobe, Alkoholprobe 
und Säuregrad der Milch. Zeitschr. f. offentl. Chemie. 
1911. Bd. XVII. S. 441 u. 467. — 28) Derselbe, 
Vergleichende Milchfettbestimmungsmethoden. Zeitschr. 
f. angcw. Chemie. Bd. XXV. S. 754. — 29) Itievel, 
Der Wert der Guajaktinkturprobe zur Unterscheidung 
roher und erhitzter Milch. Deutsche tierärztliche 
Wochenschr. Jahrg. XX. No. 11. S. 161. — 30) 
Römer, Paul H., Zur Schardingerreaktion dei Kuh¬ 
milch. Biochemische Zeitschrift. Bd. XL. S. 5. — 
31) Rühm, G., Die chemischen und bakteriologischen 
Untersuchungsmethoden der Milch. Zeitschr. f. Fleisch- 
u. Milchhyg. Jahrg. XXI. S. 14 und Jahrg. XXII. S. 89 
u. 142. — 32) Ru pp, E. u. A. Müller, lieber ein be¬ 
schleunigtes Verfahren der Gottlieb-Röse’schen Fett¬ 
bestimmung in Milch. Zeitschr. f. Untersuchung der 
Nahrungs- u. Genussmittel. Bd. XXIII. S. 338. — 33) 
Salkowski, E., Ueber das Verhalten der Milch zu 
Ammonsulfat und ein neues Verfahren zur Bestimmung des 
Milchzuckers. Zeitschr. f. physiol. Chemie. Bd. LXXVIII. 
S. 89. — 34) Schern, Kurt u. Willi Schellhase, 
Beitrag zur Kenntnis dcrGuajak-Guajakol-Probe. Berliner 
tierärztl. Wochenschr. No. 13. — 35) Shaw,R. II. and 
C. H. Ecklcs, The estimation of total Solids in milk 
by the use of formulas. N. S. Dep. Agr. Bur. Anim. lnd. 
1911. Bull. 134. — 36) Skar, 0., Eine schnelle und 
genaue Methode für Zählung von Bakterien, Leukocyten 
usw. Norsk Veterinaertidskrift. p. 209—222, 340 —344; 
u. 1913. p. 49—53. — 37) Splittgerber, A., Studien 
über die Trockensubstanz der Milch. Zeitschr. f. Unter¬ 
suchung der Nahrungs- und Gcnussmittel. Bd. XXIV. 
S. 493. — 38) Stopcnsea, Welche der gebräuchlichen 
Milchuntersuchungsmethoden sind die zuverlässigsten? 
Tijdschr. v.Veeartsenijk. Bd.XXXIX. S.6. — 39) T i 11- 
mans,W., Schnell auszuführende Vorprüfung der Milch 
(Nitratnachweis). Chem.-Zeitg. Nr. 10. — 40) Derselbe, 
Eine bequeme Ausführungsart der Storch’sehcn Reaktion. 
Zeitschr. f. Untersuchung d. Nahrungs- u. Genussmittel. 
Bd. XXIV. S. 61. — 41) Trommsdorff, Richard, Ueber 
den gegenwärtigen Stand der Mastitisfrage in ihrer Be¬ 
ziehung zur Milchhygiene. Central bl. f. Bakt. u. Para¬ 
sitenkunde. I. Bd. LXVI. S. 505. — 42) Weber, Ew., 
Die Guajakringprobe. Zeitschr. f. Tiermed. Bd. XVI. 
S. 145. — 43) Wcigmann, II., Ueber die Brauchbar¬ 
keit der Guajaktinktur zum Nachweis einer ausreichenden 
Pasteurisierung der Milch. Milchwirtschaftl. Centralbl. 
Bd. XLI. S. 33. — 44) Wilke, H., Schcllbach, H. 
u. W. Jilke, Wasserstoff für peroxydhaltige Milch¬ 
konservierungsmittel. Zeitschr. f. Untersuchung der Nah¬ 
rungs- u. Genussmittel. Bd. XXIV. S. 229. 

9. Milchpräparate. 

1) Berg, Hugo, Ueber dicBacillen der Yoghurtmilch. 
Inaug.-Diss. Hannover 1913. — 2) Effron t, J., A propos 
des ferments lactiqucs mödicinaux. Bull. gen. de thör. 
1911. T. CLXII. p. 853. - 3) Henneberg, W., Na¬ 
türliche Reinzucht und die Yoghurtbereitung. Zeitschr. 
f. Spiritusindustric. Bd. XXXV. S. 405. — 4) Hohen¬ 
adel, M., Yoghurttrockenpräparate. Pharmaz. Zeitung. 
Bd. LXXVII. S. 218. — 5) Hueppe, Ferdinand, Ueber 
Trockenmilch. Centralbl. f. Bakteriol. u. Parasitenk. 
I. Bd. LXIV. S. 34. — 6) Kern, F., Yoghurt oder 
bulgarische sauere Milch. Vcterinarski Vijesnik. Jg. VIII. 
S. 85. (Sammelreferat. Sonderabdruck wurde als be¬ 
lehrende Broschüre von der literarischen Kritik freund¬ 
lich aufgenommen.) — 7) Olsen-Sopp, 0. J., Taette. 


Die urnordische Dauermilch und verwandte Milchsorten 
sowie ihre Bedeutung für die Volksernährung. Centralbl. 
f. Bakteriol. II. Bd. XXXIII. S. 1. — 8) Pior- 
kowski, Yoghurttrockenpräparate. Pharm. Zeitung. 
Bd. LX1L S.251. — 9)Porcher, Ch., Lolait dcssöche. Lyon. 

10. Milch kranker Tiere. Milch als Krankheits¬ 
ursache. Uebergang fremder Stoffe in die Milch. 

1) Amberger, Konrad, Anormale Milch bei 
Euterentzündungen der Kühe. Zeitschr. f. Untersuch, 
d. Nähr.- u. Genussmittel. Bd. XXIII. S. 369. — 2) 
Bertin-Sans et Gaujoux, La teneur en catalase du 
lait des vaches aphteuses. L’hyg. de la viande et du 
lait. April. — 3) Car re, H., L’agalaxie contagieuse 
de la brebis et de la chevrc. Ann. de l’inst. Pasteur. 
T. LXII. p. 937. — 4) Chretien, Variations de l’extrait 
sec et des ccndres du lait de vaches ä mamraite strepto- 
coccique. L’hyg. de la viande et du lait. Juli. — 5) 
Fetzer, L., The Chemical changes taking place in milk 
under pathological conditions. 8. Int. congr. of appl. 
chemistr. Vol. XIX. p. 111. — 6) Force, J. N., 
The control of pathogenie organisms in butter. C-ol. 
stat. journ. med. No. 9. Ref. in Exper. stat. rec. 
Vol. XXV. p. 682. — 7) Hamburger, L. P., An 
epidemic of septic sore throat in Baltimore and its rc- 
lation to a milk supply. Journ. Amer. raed. assoc. 
No. 58. Ref. in Exp. stat. rec. Vol. XXVII. p. 177. — 
8) Karl Hart, Ueber die experimentelle Erzeugung 
der Müller-Barlow’schen Krankheit und ihre endgültige 
Identifizierung mit dem klassischen Skorbut. Virchow's 
Archiv. Bd. CCVIII. S. 367. — 9) Derselbe, Der 
Skorbut der kleinen Kinder (Möller-Barlow’sche Krank¬ 
heit) nach experimentellen Untersuchungen. Jahrb. f. 
Kindcrheilk. Bd. LXXVI. S. 507. — 10) Ilcaly, 

Daniel J. and Joseph II. Kastle, Parturient paresis 
(milk fever) and eclampsia. Similarities betwecn these 
two diseases. Journ. of infectious diseases. Vol. X. p.226. 

— 11) Dieselben, The internal secretion of the 
mammac as a factor in the onset of labor. Ibidem, 
p. 244. — 12) Dieselben, Parturient paresis and 
eclampsia. The toxic character of the colostrum. Proc. 
of the Soc. exper. biol. New York. Vol. IX. p. 42. — 
13) Honigmund, J., Ueber die Veränderung der Milch 
maul- und klauenseuchekranker Kühe. Zeitschr. f.Flcisch- 
u. Milchhyg. Bd. XXII. S. 175. — 14) Jatta, Tuber¬ 
kulose und Milch. La Clin. vet. rass. di pol. san. c di 
igiene. p. 410. — 15) Kastle, Joseph H. und Daniel J. 
Ilealy, The toxic character of the colostrum in parturient 
paresis. Journ. of infectious diseases. Vol. X. p. 233. 

— 16) Dieselben, Calcium salts and the onset of 
labor. Ibidem, p. 378. — 16a) Löns, Max, Ueber die 
Ausscheidung des Jods in der Milch nach der Ver¬ 
abreichung von Jodkalium und Lipojodin. Berliner klin. 
Wochenschr. 1911. S. 2064. — 17) Martin, Wilhelm, 
Untersuchungen über die chemische und biologische 
Veränderung, sowie über die Infektiosität der Milch 
maul- und klauenseuchekranker Kühe. Diss. Berlin. 
(Tierärztl. Hochschule.) — 18) Martin und Pettit, 
Nephrite et cirrhose hepatique chez le lapin soumis 
ä Palimentation lactee. Compt. rend. soc. biol. T. LXXII. 
p. 720. — 19) Patterson, J. Ilume, The occurrence 
of actinomycosis in the udder of the cow. Journ. of the 
R. inst, of public health. 1911. Vol. XIX. p. 425. — 
20) Pinotti, Die Milch als Ucberträger der Tuberkulose 
vom Rind auf den Menschen. Giorn. della R. soc. naz. 
vet. (Literarische Studie, bringt nichts Neues). — 21) 
P1 a t e n ga, B.P.B., Rohe Milch als Säuglingsnahrung. Arch. 
f.Kindcrheilk. Bd.LVIII. S.155. — 22) Reiche, Adalbert, 
Ueber den Einfluss einer trächtigen Hündin gegebener 
Morphiumgabon auf den Hundefötus und den säugenden 
Hund. Zeitschr. f. Kindcrheilk. Bd. IV. S. 542. — 
23) Die Typhusepidemic in Schneidcmühl und die 
dortige Milchversorgung. Deutsche Schlacht- u. Viehhof- 
Ztg. Jahrg. XI. S. 422. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




Gerichtliche Medizin 

bearbeitet von 

Geh. Med.-Rat Prof. Dr. STRASSMANN und Privatdozent Dr. P. FRAENCKEL in Berlin.*) 


I. Allgemeines. 

1) Ascarelli, A., Compendio di medicina legale. 
Roma. — 2) Attias, G., Le alterazioni senili dell’ occhio 
umano nella medicina legale. Arch. di antropol. crim. 
Vol. XXXVIII. F. 6. — 3) Bellucci,0., La diagnosi 
generica della simulazione ed i mezzi piu in uso per 
svelarla. II Cesalpino. Anno VIII. No. 11—12. — 4) 
Derselbe, La simulazione in generale e i vari tipi 
psicologici del simulatore. Ibidem. Anno VIII. No. 6. 

— 5) Bürger, C., Ein ungewöhnlicher Befund im Darm 
eines Selbstmörders. Aerztl. Sachverst.-Zeitg. No. 6. 

— 6)Busi e Gurrieri, La radiologia in medicina 
legale. Boll. d. scienze med. 1911. — 7) Cevidalli, 
A., Tendenze e conquiste dell’ odierna medicina legale 
italiana. Gazz. internaz. di med., chir. ecc. — 8) Der¬ 
selbe, Di Francesco Puccinotti medico-legista. An- 
nuario dell’universita di Urbino. — 9) Cor in, G., La 
rdforme de l’expertise mödico-judiciaire en Belgique. 
Arch. intern, de möd. leg. T. III. F. 4. p. 311. — 
10) De Dominicis, A., Sulla replezione del cuore 
sinistro. Ibidem. Vol. III. F. 2. (Der Verf. hat 
häufig Füllung des linken Ventrikels bei plötzlichem 
Tod an Herzkrankheiten und in einem Falle von Tod 
durch Elektrizität beobachtet.) — 11) Fraenckel, P., 
Medizinischer oder chemischer Sachverständiger? Viertel- 
jahrsschr. f. ger. Med. Bd. XLIII. 2. Suppl. S. 170. 
(Viele Untersuchungen rein medizinischen Charakters 
werden von den Gerichten gewohnheitsmässig Chemikern 
überwiesen; die Notwendigkeit der Heranziehung der 
gerichtlich-medizinischen Institute wird dargetan.) — 
12) Gottschalk, R., Grundriss der gerichtlichen Me¬ 
dizin (einschliesslich Unfall- und Invalidenversicherung). 
4. Auflage. Leipzig. — 13) Gurrieri, R., II tatuaggio 
nell’ antropologia e nella medicina legale. Bologna. — 

14) Hanauer, \V., Neue „Argumente“ für die Todes¬ 
strafe. Monatsschr. f. Kriminalpsychol. u. Strafrechts¬ 
reform. S. 359. (Kritik einer Arbeit Schüle’s.) — 

15) Hawthorne, C. 0., Forensic medieine and toxi- 
cology. 3. edit. London. — 16) Hellwig, Feuer¬ 
bestattung und § 157 Str.-P.-O. Aerztl. Sachverst.-Ztg. 
No. 18. — 17) Humbert, F., Das ärztliche Berufs¬ 
geheimnis. Zürich.— 18) Icard, Sövcrin, Le probleme 
mddico-legal de la cremation; tentative d’une solution. 
Arch. d’anthrop. crim. p. 100. — 19) Kalmus, E., 
Die kriminalistischen Aufgaben des Arztes nach gegen¬ 
wärtigem und zukünftigem Recht. Prag. med. Wochen¬ 
schrift. No. 38. — 20) Kratter, J., Lehrbuch der 
gerichtlichen Medizin. Stuttgart. — 21) Kurclla, H., 
Anthropologie und Strafrecht. Würzburg. — 22) 
Langermann, Ein Fall von Lipämie als Sektions¬ 
ergebnis. Zeitschr. f. Med.-Beamte. No. 17. S. 647. 
(Bei einer an eitriger Meningitis nach Otitis mit Sepsis 
und Endocarditis verstorbenen Frau, die wegen Ver¬ 
giftungsverdachtes obduziert wurde, fand sich hoch¬ 
gradige Lipämie. Von Diabetes war wegen mangelnder 


Urinuntersuchung nichts bekannt. Anscheinend Pan¬ 
kreassklerose.) — 23) Lattes, L., La patogenesi del 
l’intossicazione pancreatica. Pathologica. AnnoIV. No. 94. 
(Auf Grund von experimentellen Untersuchungen schliesst 
Verf., dass die besondere Vergiftung, die auf Pankreas¬ 
läsionen folgt, nicht vom Pankreassekret an und für 
sich abhängt, sondern von seiner proteolytischen Fähig¬ 
keit, die entweder durch die Vermischung mit Darm¬ 
sekret oder durch die Autolyse von nekrotischen Herden 
des Pankreas bedingt ist.) — 24) Lecha-Marzo, A., 
Etüde de la pseudogermination du sang. Arch. intern, 
de med. leg. T. III. F. 2. p. 85. — 25) Levy-Dorn, 
Röntgenologisches aus den Gerichtssälen. Aerztl. Sach- 
verst.-Zeitg. No. 5. — 26) Le pp mann, Friedr., Die 
Reichsversicherungsordnung. Vierteljabrsschr. f. ger. Med. 
Bd. XLIII. 2. Supplementh. S. 210. — 27) Marx, 
Hugo, Reiseeindrücke eines Gefängnisarztes in den 
Vereinigten Staaten. Ebendaselbst. Bd. XLIII. — 
28) Mayer, M., Zur Verantwortlichkeit des Arztes bei 
Ausstellung von Attesten. Aerztl. Sachv.-Ztg. No. 6. 

— 29) Millant, Rieh., L’exercice et l’enseignement 
de la mddccine lögale cn Roumanie. Ann. d’hyg. publ. 
T. XVII. p. 330. — 30) Miloslavich, Ed., Ein 
weiterer Beitrag zur pathologischen Anatomie der mili¬ 
tärischen Selbstmörder. Virchow’s Arch. Bd. CCVHI. 

S. 44. — 31) Moll, Albert, Irrtümer der Strafjustiz 
und ärztliche Sachverständige. Aerztl. Sachv.-Ztg. No. 1. 

— 32) Nash er, J. L., Old age in its medicolegal 
rclations. New York med. journ. 25. Mai. p. 1089. 
(Physische und psychische Besonderheiten des Greisen- 
alters.) — 33) Oloritz-Aguilera, Frödöric, L’iden- 
tification par les forraules. Arch. intern, de möd. ldg. 

T. III. F. 1. p. 51. — 34) Perrando, G. G., Polizia 
mortuaria e necroscopia scientifica. Liguria medica 
(Prolusione). — 35) Derselbe, In memoria di Alberto 
Severi. Annuario della R. Universita di Genova. — 36) 
Pfeiffer, H., Ueber den Selbstmord. Pathol.-anatom. 
u. gerichtl.-med. Studie. Jena. — 37) Reichel, Hans, 
Operation ohne Einwilligung des Patienten. Aerztl. 
Sachverst.-Ztg. No. 12. — 38) Reuter, K., Stereo¬ 
skopische Lumiere-Aufnahmen. Vierteljahrsschr. f. ger. 
Med. Bd. XLIII. Suppl. 2. S. 195. (Demonstration.) 

— 39) de Ryckere, La police scientifique. Arch. 

intern, de möd. leg. T. III. F. 2. p. 106. — 40) 
Schröder, Richard, Ueber das menschliche Skelett in 
gerichtsärztlicher Beziehung. Gross’ Arch. Bd. XLIX. 
S. 277. (Zusammenfassende Darstellung.) — 41) Schiile, 
Ueber die „unklaren“ Begutachtungsfälle. Aerztl. Sachv.- 
Ztg. No. 22. — 42) Schulz, A, Die Stellung der 

gerichtlichen Medizin zur Frage der Feuerbestattung. 
Viertel jahrsschr. f. ger. Med. Bd. XLIII. Suppl. 2. S. 223. 

— 43) Stockis, Eug., Les ecolcs de police scientifique. 
Arch. intern, de med. lög. T. UI. F. 3. p. 294. — 44) 
Strassmann, F., Die Ausführungsbestimmungen zum 
preuss. Gesetz betr. die Feuerbestattung. Dtsch. med. 
Wochenschr. No.l. — 45) v. Sury, K., Die Berechtigung d. 


•) Die Referate aus der italienischen Literatur sind von Priv.-Doz. Dr. B. Baecchi in Parma verfasst. 
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Strassmann und Frabnokbl, Gerichtliche Medizin. 


sozialen Indikation zur Sterilisation und ihre forensische 
Beurteilung. Vierteljahrsschr. f. ger. Med. Bd. XLIII. 
Suppl. 2. S. 95. — 46) Tamasßia, A., Ancora sulla 
segnalazione personale. R. istituto Veneto di scionze, 
lettere ed arti. Sed. 24 novembre. — 47) Thoinot, 
Un voyage medicolegal en Allemagne, Autriche, Däne¬ 
mark. Ann. d’hyg. publ. etc. T. XVII. p. 161. — 

48) Derselbe, Les inhumations precipitees. Ibidem. 
T. XVII. p. 281. (Gemeinverständlicher Vortrag.) — 

49) Tomellini, L., Polizia giudiziaria. Milano. — 50) 
Weber, L., Die Bedeutung der pathologischen Ana¬ 
tomie des Centrainervensystems für den Gerichtsarzt. 
Vierteljahrsschr. f. ger. Med. Bd. XLIII. S. 61. — 51) 
Zangger, Die Bedeutung der physikalischen Chemie 
für die gerichtliche Medizin. Ebendas. Bd. XLIII. 
Suppl. 2. S. 3. — 52) Derselbe, Die moderne Stellung 
der gerichtlichen Medizin. Beziehungen zwischen Medizin 
und Recht. Zürich. 

In seiner Zusammenstellung aus 110 Obduktions¬ 
protokollen militärischer Selbstmörder bestätigt 
Miloslavich (30) die auch sonst gemachte Erfahrung, 
dass sich mannigfache Bildungsfehler, akute und chro¬ 
nische Krankheitsfolgen usw. finden, die zum Selbst¬ 
morde in Beziehung gebracht werden können. Ganz 
besonders aber geht die grosse Bedeutung des Status 
thymico - lymphaticus und dessen Teilsyraptome daraus 
hervor. Er fand sich in 80 pCt. der Fälle, in weit¬ 
gehender Uebereinstimmung mit Bartels. Fast 50 pCt. 
entfielen auf den Status thyra.-lymph. selbst, 21 pCt. auf 
den St. lymph., 8,5 pCt. auf den St. thym., 3,5 pCt. auf 
Teilsymptome. 

Bei einem Untersuchungsgefangenen, der sich er¬ 
hängt hatte, nachdem er vergeblich versucht, sich die 
Pulsader zu öffnen, fand Bürger (5) den Darm mit 
Leder, Tuchlumpen, Strumpfstücken usw. vollgestopft, 
es bestand Peritonitis. Für eine Psychose war kein 
Anhalt. 

Icard (18) schlägt, um den bekannten Einwen¬ 
dungen gegen die Feuerbestattung zu begegnen, vor, 
der Leiche vorher solche Flüssigkeiten zu entnehmen, 
die ohne Obduktion zu gewinnen sind und oft Gift¬ 
spuren enthalten, und sie zwecks späterer eventueller 
Analyse den Aschenresten beizusetzen. Er nennt 
namentlich Galle, Urin, Humor aqueus und Cercbro- 
spinalflüssigkcit. 

II. Spezieller Teil. 

A. Gewaltsamer Tod überhaupt. Verletzungen 
und Unfälle. Fremdkörper. 

1) As care 11 i, A., Suicidio odomicidio per precipita- 
zione. II Cesalpino. Anno VIII. No. 1 u. 2, 4, 6, 13. 
— 2) Beneke, R., Ein Fall tödlicher traumatischer 
Tcntoriumzcrreissung ohne Schädelverletzung beim Er¬ 
wachsenen. Vierteljahrsschr. f. ger. Med. Bd. XLIII. 
S. 235. — 3) Bo ege, Schussverlctzung der grossen Ge- 
fässe. Zeitschr. f. Med.-Beamte. No. 10. S. 346. 
(Schuss durch den Herzbeutel, Aorta, Cava superior und 
rechte Lunge mit Verblutung in die rechte Pleura, 
aber mit auffälligerweise blutleerem Pericard.) — 4) 
Borri, B., Gli infortuni del lavoro sotto il rispetto me- 
dico-legale. Milano. — 5) Bürger, L., Gliom und 
Unfall. Acrztl. Sachv.-Zeitg. No. 8. (Durch Obduktion 
7 Jahre nach einem Unfall hat Vcrf. festgestellt, dass 
die zwei Jahre nach dem Kopftrauma aufgetretenen 
Lähmungen tatsächlich auf einem Tumor beruhten, der 
im Leben von den Gutachtern bestritten worden war, 
und den Verf. für eine wahrscheinliche Folge des 
Traumas hält. Das cystisch erweichte Gliom sass in 
der rechten inneren Kapsel und hatte keine Stauungs¬ 


papille verursacht.) — 6)Buschan, Georg, Akute 
Ueberanstrengung und Herzerweiterung. Ebendas. No. 3. 

— 7) De Castro, L. e D. Brielli, Tre fori d'entrats 
all’ addorae da proiettile unico di rivoltelia, estratto dal', 
coscia. Arch. di antropologia criminale ecc. Vol. XXXIil 
F. 4. — 8) Cor in, G., Un cas de Perforation du coeur 
par balle de revolver, sans Perforation du pericarde 
Arch. intern, de mäd. leg. T. III. F. 3. p. 271. - 
9) Demeter, Georg, Ueber die gerichtlich-medizinische 
Bedeutung der durch die 6,35 mm Browningpistole er¬ 
zeugten Verletzungen. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. 
Bd. XLIV. S. 186. — 10) De Do minie i s,, A., L’esame 
delle perforazioni degli indumenti nei delitti ad artna 
bianca. Arch. intern, de med. ldg. T. III. F. 3: 
II Cesalpino. Anno VIII. No. 9-10. — II) Dreyes, 
Volvulus oder Unfall. Aerztl. Sachverst.-Ztg. No. 17. 

— 12) Eckert, Zur Frage der Selbstentrnannung. 

Gross’ Arch. Bd. XLVI. S. 287. — 13) Fahrlässige 
Körperverletzung durch einen in die Blase gelangten 
Fremdkörper. Aerztl. Sachverst.-Zeitg. No. 5. (Einem 
Prostatiker war der 3 cm lange und 7a cm breite An¬ 
satz einer Guyon’schen Blasenspritze in die Blase ge¬ 
langt, ohne dass der Arzt es bemerkt hatte und ohne 
dass Beschwerden entstanden. Später musste er durch 
Operation entfernt werden. Trotzdem alle gehörten 
Autoritäten die Fahrlässigkeit verneinten, wurde der 
Arzt wegen fahrlässiger Körperverletzung ver¬ 
urteilt.) — 14) Faulhaber, Ausgedehnte Rontgen- 
verbrennuDg am Gesäss infolge therapeutischer Be¬ 
strahlung einer Cyste. Strafrechtliche Verfolgung des 
Falles. Aerztliche Sachverst.-Zeitg. No. 21. — 15) 

Fla tau, Georg, Paralysis agitans nach einem psychischen 
Trauma. Ebendas. No. 9. — 16) Florowsky, VV. \Y., 
Zur Kasuistik der Schädelstichwunden. Gross’ Arch. 
Bd. XLIX. S. 359. — 17) Florschütz, Mord oder 
Selbstmord? Aerztl. Sachverst.-Zeitg. No. 24. — 18) 
Franck, Erwin, Die Ueberschätzung von Rippenbrüchen 
in der Unfallbegutachtung. Ebendas. No. 11. — 19) 
Fraenckel, P., Ueber Nahschusserscheinungen, insbe¬ 
sondere der Browningpistole. Vierteljahrsschr. f. ger. 
Med. Bd. XLIII. 2. Suppl.-Heft. S. 154. — 20) Der¬ 
selbe, Zur Erklärung des sogenannten „Brandsaumes“. 
Ebendas. Bd. XLIII. S. 289. — 21) Derselbe, 
Spontane und traumatische Aortenzerreissungen. Eben¬ 
daselbst . Bd. XLHI. S. 324. — 22)Genonceaui, 

0., A propos de „Resultats Anormaux“ de coups de feu. 
Arch. intern, de med. teg. T. III. F. 2. p. 143. 
(Ballistische Erörterungen zur Erklärung abnormer 
Schüsse, wie Ringschüsse, erhöhte Gewalt ricochettierter 
Geschosse usw.) — 23) Derselbe, Les empreintes des 
vetements sur les bailes en plomö. Ibidem. T. III. 

F. 4. p. 365. — 24) Derselbe, Chronographe special 
pour armes de chasse. Ibidem. T. III. F. 1. p. 64. 

— 25) Genonceaux, 0. und H. Welsch, Rccberches 
experimentales sur les procedös destinäs ä fixer la di- 
rection des coups de feu. Ibid. T. III. F. 2. p. 95. 
(Aus den Pulverinkrustationen und aus Bleiresten am 
Einschuss lässt sich sicherer als aus anderen Befunden 
die Schussrichtung rekonstruieren. Die Richtung des 
Schusskanals kann täuschen, wenn eine vom Medium¬ 
wechsel abhängige Richtungsänderung der Flugbahn 
stattgefunden hat.) — 26) Ildgar-Houbotte, Marcel, 
Ruptures traumatiques du coeur. Ibid. T. III. F. 3. 
p. 292. (Kasuistik.) — 27) Heine, Fritz, Anatomische 
Befunde bei Sehädclschüssen. Inaug.-Diss. Berlin und 
Virehow’s Arch. Bd. CCIX. (Darstellung auf Grund 
von 107 Obduktionsprotokollen.) — 28) Hildebrand, 

Ein Fall von Exophthalmus pulsans nach Verletzung. 
Aerztl. Sachverst.-Zeitg. No. 1. — 29) Holch, Julius, 
Versuche zur Kenntnis des Nahschusses mit der 7,65 mm 
Browningpistole. Inaug.-Diss. Berlin. — 30) Ipsen, 

C., Eine eigenartige Verletzung des Schädels. Viertel¬ 
jahrsschr. f. ger. Med. Bd. XLIII. 2. Suppl.-H. S. 298. 

— 31) Kanter, Hermann, Stichverletzungen des 
Herzens. Inaug.-Diss. Berlin 1911. — 32) Klare, 
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Ueber Stichspuren in Kleidern. Zeitschr. f. Med.-Beamte. 
No. 1. S. 7. (In einem Falle von Erschlagen entschied 
die Verletzung der Mütze gegen die Behauptung der 
Notwehr.) — 33) Krauss, W., Ein Bauernmord an Ehe¬ 
frau und Schwiegertochter. Gross’ Arch. Bd. XLV. 
S. 109. — 34) Kurpjuweit, Ueber Lähmung des 
Nervus suprascapularis durch Unfall. Aerztl. Sachverst.- 
Zeitg. No. 7. — 35) Lecha-Marzo, A., Recherches 
sur la pathog6nie des ecchymoses endocardiques. Arch. 
intern, de med. 16g. T. III. F. 3. p. 280. (Endo- 
cardiale Ekchymosen bilden sich nur bei Verblutung, 
weil hier zu der Blutdrucksteigerung eine direkte Schädi¬ 
gung der Gefässwände durch Abnahme des Gegendruckes 
und Quetschung bei der Leerkontraktion kommt.) — 
36) Ledderhose, G., Arthritis deformans und Unfall. 
Aerztl. Sachverst.-Zeitg. No. 17. — 37) Leder mann und 
Möller, Eine tödliche Brustverletzung infolge Wurfes mit 
einem Eisenstab. Zeitschr. f. Med.-Beamte. No. 17. S. 650.— 
38) Leers, 0., Beseitigung des beraubten Opfers durch 
Verbrennung. Gross’ Arch. Bd. XLVI. S. 179. (Es 
handelt sich um einen misslungenen Verbrennungs¬ 
versuch oiner wahrscheinlich mit einem Hammer er¬ 
schlagenen und vielleicht sterbend dem Feuer über¬ 
lieferten erwachsenen, 1,40 m grossen Frauensperson. 
Trotz vorgeschrittener Verkohlung war die Rekogno¬ 
szierung noch möglich.) — 39) Levai, Joseph, Leukämie 
infolge eines Unfalles. Aerztl. Sachverst.-Ztg. No. 20. 

— 40) Lindemann, A., Die traumatische Lungen¬ 
entzündung vom gerichtsärztlichen Standpunkte. Viertel¬ 
jahrsschrift f. gerichtl. Med. Bd. XLIV. S. 243. — 
41) Lochte, Ueber Selbstverletzungen. Ebendas. 
Bd. XLV. 1. Suppl. S. 261. (Zusammenfassende Dar¬ 
stellung und Literaturverzeichnis.) — 42) Derselbe, 
Beitrag zur forensischen Beurteilung von Kleiderschuss¬ 
verletzungen. Ebendas. Bd. XLIII. 2. Suppl. S. 170. 

— 43) Lossen, J., Zur traumatischen Entstehung der 
Pankrcasapoplexie. Aerztl. Sachverst.-Ztg. No. 22. — 
44) Lungwitz, H., Der Fall Rennfahrer Breuer vom 
gerichtlich-medizinischen Standpunkt. Beitr. z. forens. 
Med. H. 1. — 45) Magnanimi, R, Reazioni chimiche 
per colpi d’arma da fuoco. II Cesalpino. Anno VIII. 
No. 11—12. — 46) Marcus, Spätrachitis und Unfall. 
Aerztl. Sachverst.-Ztg. No. 14—15. — 47) Martin, E. 
et Paul Ribierre, Les h6morrhagies cerebrales trau- 
raatiques. Arch. d’anthrop. crim. p. 669, 840 und Ann. 
d’hyg. publ. 4. S6r. T. VIII. p. 233. — 48) Marx, Anton 
Maria, Ein Beitrag zur forensischen Bedeutung von patho¬ 
logischen Frakturen. Zeitschr. f. Med.-Beamte. No. 16. 
S. 585. (Besprechung der Fehler, die die Begutachtung 
von Knochenbrüchen auf Grund von Röntgenbildem be¬ 
gehen kann, namentlich die Verwechselung eines alten 
Callus an einer gequetschten Stelle mit frischer Fraktur 
und das Vorkommen einer „spontanen“ Fraktur, be¬ 
sonders durch Tumor. Zwei eigene Beobachtungen.) — 
49) Mayer, M., Schädigungen durch Bissverletzungen 
im landwirtschaftlichen Betriebe. Aerztl. Sachverst.-Ztg. 
No. 20. — 50) Müller, F. C., Ein Beitrag zur Lehre 
von der Commotio cerebri. Ebendas. No. 21. — 51) 
Müller, Georg, Ein Fall von angeborener Missbildung 
am linken Querfortsatz des 5. Lendenwirbels, irrtümlich 
als Wirbelbruch begutachtet. Ebendas. No. 4. — 52) 
Pellegrini, R., Un rarissimo caso di rottura dell’ 
esofago per trauraa all’ epigastrio. Arch. di antropol. 
crim. Vol. XXXIII. F. 1-2. — 53) Pickenbach, 
Arterienverkalkung nach Unfall. Aerztl. Sachverst.-Ztg. 
No. 3. (Kasuistik.) — 54) Pscholka, Gust., Der Herz¬ 
fresser von Kindberg. Gross’ Arch. Bd. XLVIII. S. 62. 

— 55) de Rechter, G., Suicide ou homicide. Arch. 
intern, de med. 16g. T. III. F. 1. p. 79. — 56) 
de Rechter et Heger-Gilbert, A propos d’un cas 
d’ecchymose sous-endocardique. Ibidem. T. III. F. 4. 
p. 350. — 57) Reuter, K., Zwei Fälle von trauma¬ 
tischem Aortenaneurysma. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. 
Med. Bd. XLIII. 2. Suppl. S. 195. — 58) Scheide¬ 
mantel, Eduard, Trauraa und Infektion. Friedreich’s 


Bl. f. gerichtl. Med. S. 63, 127. (Zusammenfassende 
Darstellung.) — 59) Schüle, Der Kampf um die 
Todesstrafe. Gross’ Arch. Bd. XLV. S. 298. — 60) 
Schulz, A., Seltene Schussverletzung (mittels Schlacht¬ 
maske). Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. Bd. XLIII. 
2. Suppl. S. 261. (Durch Unvorsichtigkeit abgegebener 
Schuss gegen die Stirn mit einer der in Schlachthäusern 
üblichen Stirnmasken. Sofortiger Tod.) — 61) Schütze, 
W., Erinnerungstäuschung durch Kopfverletzung. Gross’ 
Arch. Bd. XLVII. S. 110. — 62) Stierlin, Ed., 
Effet des catastrophes sur le Systeme nerveux. Ann. 
d’hyg. publ. et de ra6d. 16g. T. XVIII. p. 24. (Be¬ 
obachtungen bei sechs Katastrophen, einschliesslich der 
von Courrieres.) — 63) Strassmann, F., Die tödlichen 
Verletzungen durch Automobile. Vierteljahrsschr. f. 
gerichtl. Med. Bd. XLIII. 2. Suppl. S. 76. — 64) 
Tintemann, Ueber Selbstverstümmelungen in ihren 
Beziehungen zu den abnormen Zuständen des Geistes¬ 
lebens. Ebendas. Bd. XLV. 1. Suppl. S. 277. — 
65) Tula, D. C., Comportamento dei proiettili in lesioni 
per arraa da fuoco. Arch. di antropol. crim. Vol. XXXIII. 
F. 4. — 66) Welsch, H., Le diagnostio du pied valgus 
traumatique. Arch. intern, d. möd. 16g. T. III. F. 1. 
p. 40. — 67) Westhofen, Erich, Ueber Pfählungen 
mit besonderer Berücksichtigung der Blasenverletzungen. 
Inaug.-Diss. Berlin. — 68) Zangger, Fritz, Der Mord 
an Helene Jursche. Gross’ Arch. Bd. XLVI. S. 32. 
(Der Angeklagte war auf Grund eines irrigen Gutachtens 
der Gerichtsärzte wegen Mordes zu 7 jährigem schweren 
Kerker verurteilt worden. Er ist nach mehr als ein¬ 
jähriger Untersuchung ausser Verfolgung gesetzt worden 
auf Grund von Gutachten bekannter Gerichtsmediziner 
und der Wiener Fakultät, die die Bedeutung von Blut- 
spritzern richtig Wiedergaben und damit ein wesent¬ 
liches Argument des Urteils als haltlos erwiesen.) — 
69) Zollinger, F., Die traumatischen Hernien mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Entschädigungsfragc. 
Aerztl. Sachverst.-Ztg. No. 12. 

Florowsky (16) berichtet über die Obduktion 
eines 26 Jahre alten geisteskranken Selbstmörders, der 
sich Stichwunden an der Stirn beigebracht hatte, 
in denen man mitten im Knochen eine zusammen¬ 
gebogene 14 cm lange Haarnadel und einen 6 cm langen 
und 2 cm dicken Nagel fand. Weiter fanden sich noch 
in einem anderen Schädelknochen ein ebensolcher Nagel 
und eine 5 cm lange Stahlnadel, die tief in die linke 
Grosshirnhemisphäre hineinreichten. Es war bei ihm 
ein Korkzieher gefunden worden, der möglicherweise 
zum Eintreiben der Gegenstände gedient hat. Aus der 
Fleischwunde hatte der erste Arzt schon ein Streichholz 
entfernt. 

Cor in (8) beschreibt eine Schussverletzung durch 
einen Revolver, die durch Blutung in den Herz¬ 
beutel tödlich endete, ohne dass das Pericard 
durchbohrt war. Das Geschoss war von der Achsel 
aus durch die linke Lunge gedrungen, aber im linken 
äusseren Pericardialblatt stecken geblieben. Es hatte, 
ohne das Pericard zu zerreissen, es so eingestülpt, dass 
das Myocard des linken Ventrikels durchbohrt war. Im 
Herzbeutel waren 250 ccm Blut. Offenbar handelte es 
sich um eine Waffe mit so geringer Durchschlagskraft, 
dass schon die Lunge genügte, sie aufzuheben. 

Lochte (42) hat bei seinen Untersuchungen über 
Kleiderschussverletzungen, deren Bedingungen im 
einzelnen erörtert werden, ajieh die Tatsache nutzbar 
gemacht, dass die Schwarzpulvergeschosse meist ge¬ 
fettet sind. Fernschüsse damit sind daher an den Fett¬ 
spuren, die die Kugel im Stoffe abgestreift hat, von 
den fettfreien Schüssen rauchschwacher Waffen zu unter¬ 
scheiden. 
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Nach Magnanimi’s (45) Untersuchungen ergeben 
die Spuren der Schüsse aus Feuerwaffen, die rauch¬ 
schwaches Pulver hinterlässt, saure Reaktion, diejenigen, 
welche Schwarzpulver hintorlässt, alkalische Reaktion. 
Die vom Schwarzpulver hinterlassenen Spuren er¬ 
geben die Reaktion der Schwefelsäure mit Bariumchlorid 
und die Reaktionen der stickstoffenthaltenden Körper, 
nicht die Reaktionen der Schwefelsäure, die jedoch im 
Abspülwasser der abgeschossenen Patronen positiv 
werden. Die Reaktion der Schwefelsäure kann noch 
erhalten werden aus Spuren von Schüssen, die in einer 
Entfernung von 75 cm abgefeuert wurden, die anderen 
nur bei geringerer Entfernung. 

Schiessversuche mit der 7,65 mm Browningpistole 
auf Leichen haben nach Fraenckel (19) und Holch 
(29) ergeben, dass auch innerhalb des Nahschussgebietes 
genauere Entfernungsbestimmungen möglich sind, wie 
sie gelegentlich trotz ihrer Belanglosigkeit für die Täter¬ 
schaft vom Gericht verlangt werden. Die Sprengwirkung 
auf den Schädel ist bis zu 50 cm jedoch so gleichartig, 
dass sie nicht in Betracht kommt. Dagegen sind die 
recht konstanten Maasse der Einsprengungsfiguren um 
den Einschuss und der Vertrocknungshof brauchbar. 
Mitteilungen über den Prozess gegen den Rennfahrer 
Breuer. 

Die 6,35 mm Browningpistole hat nach den Ver¬ 
suchen Demeter’s (9) eine bedeutend geringere Durch¬ 
schlagskraft als die von 7,65 mm. Der Hautausschuss 
ist oft nur schlitzförmig, der Einschuss immer loch¬ 
förmig. Der Schädel wurde gewöhnlich nicht durch¬ 
schlagen. Der Knocheneinschuss war zwischon 5 cm 
und 12 m Abstand kreisrund, fissurfrei. Bis zu 75 m 
Abstand war die Grösse der Einschussöffnung von der 
Distanz unabhängig. Als Zeichen der Schussrichtung 
wird eine schräge, sichelförmige Abstreifung der Knochen¬ 
rinde um den Einschuss beschrieben. Sio liegt auf 
derjenigen Seite des Einschusses, von der der Schuss 
gekommen ist. Rauchspuren fanden sich bis 15 cm 
Abstand, eingekeilte Pulvcrkornchen nicht über 30 cm. 

Der von fast allen Autoren, ausser v. Hof mann, 
als Wirkung der Mündungsflamme erklärte vertrocknete 
Hof um den Einschuss („Brandsaum“) kommt nach 
Fraenckel (20) ebenso bei rauchschwach cm Pulver vor, 
das keine Vcrsengung bewirkt. Lcichenversuche und 
Erwägungen führten ihn zu der Ueberzeugung, dass es 
sich vielmehr, ähnlich wie v. Hof mann lehrte, auch 
beim Schwarzpulver um eine Druckwirkung handelt. 
Ob der Druck allein durch den Gaskegel oder auch 
durch die festen Pulverrückstände hervorgerufen wird, 
ist nicht entschieden. Die Flamrnenwirkung ist jeden¬ 
falls nebensächlich. Als Abdruck des Gas- bzw. Pulver - 
kegels hat der Vertrocknungshof Wert für die genauere 
Abschätzung der Entfernung beim Nahschuss. 

Eckert (12) berichtet über einen neuen Fall von 
Selbstentmannung, der wie so häufig als Attentat 
eines fremden Unbekannten angegeben wurde. Der 
Selbsttäter, ein 38jähriger, allgemein gemiedener Mann, 
hatte sich einen Hoden herausgeschnitten. Ein plau¬ 
sibles Motiv zur Tat wurde nicht ermittelt; für eine 
geistige Krankheit bestanden keine Unterlagen. 

Eine ausführliche Darstellung der traumatischen 
Hirnblutungen führt Martin und Ribierrc (47) zu 
dem Ergebnis, dass die Meningealblutungen forensisch 
wichtiger sind, als die der Hirnsubstanz. Nach Be¬ 
sprechung der unmittelbaren Blutungen und der 
schwierigen Differentialdiagnose, ob spontan oder trau¬ 


matisch, namentlich bei Neugeborenen und Greisen, 
wird die sogenannte „Spätapoplexie“ eingehend kriti¬ 
siert. Von 61 Beobachtungen der Literatur können nur 
48 berücksichtigt werden, weil die anderen zu hypo¬ 
thetisch sind. Am sichersten ist die traumatische Spät¬ 
apoplexie festgestellt bei meningealen, und zwar vor 
allem subduralen Blutungen. Traumatische Spätblu¬ 
tungen der Rinde kommen vor, sind aber rein viel 
seltener. Dagegen sind die centralen Blutungen dieser 
Art meist ganz unsicher, weil gewöhnlich andere, oft 
vielfache Ursachen für spontane Hämorrhagien gefunden 
werden. Ist eine Kopfverletzung nicht festgestellt, so 
darf die Blutung nie als Folge eines Traumas (also in¬ 
direkt) angenommen werden. Die äusserste Dauer des 
freien Intervalls wird — und zwar nur höchst aus¬ 
nahmsweise — mit 4 Monaten begrenzt; die Angaben 
über längere Zwischenzeiten — bis 1, ja 2 Jahren — 
schweben ganz in der Luft. Langsame Entwickelung 
der Lähmung spricht nicht gegen die Spätblutung nach 
Trauma, weil sie den meningealen Blutungen vorzugs¬ 
weise eigentümlich ist. 

Während neuerdings Tentoriumzerreissungen beim 
Neugeborenen als wohl häufige Geburtsverletzung er¬ 
kannt worden sind, sind sie bei Erwachsenen, und be¬ 
sonders ohne Schädelverletzung, etwas ausserordentlich 
Seltenes. In der vorliegenden Beobachtung Bcneke's 
(2) war eine 75jährige Frau von einem Radfahrer an¬ 
gerannt worden und anscheinend aufs Gesicht gefallen. 
Sie kam sofort in die Klinik, klagto nur über dumpfen 
Kopfschmerz und bot ausser einigen Abschürfungen 
über der rechten Augenbraue und einer Wunde am 
rechten Vorderarm nichts Besonderes, so dass sie am 
3. Tage entlassen werden sollte. Beim Verlassen des 
Bettes stürzte sie hin uud starb bald unter Hirnsym¬ 
ptomen. Die gerichtliche Obduktion ergab als Todes¬ 
ursache eine sehr ausgedehnte subdurale Blutung, be¬ 
sonders der rechten Seite, und als ihre Quelle einen 
2 cm tiefen fetzigen Querriss des freien Randes des 
Tontorium cerebelli, der etwa 2 cm jenseits des Anfangs 
des Sinus rectus sass. Sein hinteres Ende hatte den 
Sinus rectus an der oberen rechten Seite seines Quer¬ 
schnitts breit eingerissen. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung ergab das Fehlen aller Reaktionserscheinungen, 
also, dass der Riss ganz frisch war. Thromben fehlten 
ebenfalls. Knochenbrüchc waren sicher nicht vorhanden. 
Dieser tödliche Riss war daher auf den letzten Fall, 
nicht auf den Unfall zurückzuführen; von diesem rührten 
nur Hautsuffusionen und eine geringfügige Blutung an 
der Innenseite der Dura her. Einfaches Hinfallcn kann 
älso — ohne jedes Merkmal äusserer Gewalt und bei 
völlig unversehrtem Schädel, der sogar besonders spröde 
war, — eine so starke Zerrung der Dura mater veran¬ 
lassen, dass das Tentorium tief einreisst. Zum Auf¬ 
finden der Tentoriumrisse empfiehlt Vcrf., bei Neu¬ 
geborenen in der Regel das Grossbim an seinen 
Briickcnsticlen zu durchtrennen. Auch bei Schädel¬ 
traumen von Erwachsenen, aber auch bei nichttrauma¬ 
tischen Zuständen empfiehlt sich dies Verfahren, um 
den für Stauungen im Gebiete der Vena magna Galeni 
wichtigen Sinus rectus besser zu untersuchen. 

Bei einem bisher gesunden Manne, über den 
Lossen (43) berichtet, traten beim Heben einer schweren 
Last plötzlich äusserst heftige Schmerzen in der linken 
Bauchseite auf. Am sechsten Tage starb der Kranke 
unter schweren, allmählich ausgebildeten Unterleibs- 
erscheinungen. Es fand sich eine Pankreasapo- 
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plexie, die den Schwanzteil zertrümmert hatte und 
sich auf das retroperitoneale Gewebe sowie zwischen 
die beiden Blätter des Mesocolon descendens in grosser 
Ausdehnung erstreckte. Fettgewebsnekrosen in der 
Drüse und am Peritoneum. Peritonitis. Ausserdem 
bestand nur eine alte Tuberkulose der linken Lungen¬ 
spitze. Gofässveränderungen, die zur Blutung dispo¬ 
nieren konnten, waren nicht vorhanden. Die Fett¬ 
gewebsnekrosen müssen also als Folge, nicht als Ur¬ 
sache der Apoplexie gedeutet werden. 

Fraenckel (21) bespricht an der Hand zweier 
eigener Beobachtungen die Pathogenese und Bedeutung 
der Aortenruptur infolge angeborener Isthmus- 
atresie. Er teilt u. a. ferner einen Fall von Ver¬ 
blutung aus einem Aneurysma dissec. der Aorta mit, 
das mit hoher Wahrscheinlichkeit auf einen 4V 2 Jahre 
vorher erlittenen Unfall — Thoraxquetschung — zurück¬ 
geführt werden konnte. 

ln seinen Ausführungen über tödliche Auto¬ 
mobilverletzungen erwähnt Strassmann (63), dass 
das Fehlen von Hautverletzungen nicht charakteristisch 
ist; man sieht es auch bei anderen Gefährten. Aber 
vielleicht sprechen schwcro Hautverlctzungen gegen 
Pneumatikräder. Die bei der Schnelligkeit der Auto¬ 
mobile öfters beobachtete gleichzeitige Zertrümmerung 
von Kopf, Rumpf und Gliedern ist auch nichts Charakte¬ 
ristisches, aber vielleicht als Hinweis zu verwerten. 
Dreimal wurde der auffällige Befund erhoben, dass die 
Trachea von Kindern ohne Beteiligung anderer Gewebe 
zerrissen war. 

In einer kritischen Zusammenstellung bespricht 
Lindemann (40) als traumatische Lungenentzündung 
1. die sogen. Kontusionspneumonien, bedingt durch 
den Thorax oder die Lunge direkt treffende Gewalt¬ 
einwirkungen; 2. die sogen. Aspirations- bzw. Inhalations¬ 
pneumonien nach Eindringen von festen, flüssigen, rauch-, 
dampf-, gasförmigen oder brennenden Stoffen; 3. die 
sogen. Ausscheidungspneumonien; 4. die embolischen 
oder metastatischen Pneumonien. 

Unter 2. haben auch die schwer zu beurteilenden 
Pneumonien nach Kopftraumen — rein neuropathische 
Formen — ihre Besprechung gefunden. Ferner sei das 
praktisch wichtige Ergebnis hervorgehoben, dass zwar 
gelegentlich bei den einzelnen Arten der Pneumonien 
aus der Zeitspanno zwischen Trauma und Krankheits¬ 
beginn ein Schluss für oder gegen den Zusammenhang 
möglich ist, dass endgültig aber immer die Abwägung 
der Einzelmomente des besonderen Falles entscheiden 
muss. 

Ipsen (30) beschreibt eine eigentümliche Schädel¬ 
verletzung am Kopfe einer Wasserleiche. Das 
Stirnbein wies oinen sehr grossen Defekt auf, der zu* 
nächst den Verdacht auf ein Verbrechen gelenkt hatte, 
der dann aber als eine Schleifwirkung an der Leiche 
erkannt wurde. Der Kopf der im Wasser festgehaltenen 
Leiche war auf dem steinigen Flussbetto hin- und her¬ 
geschleift worden. Die Zeit konnte höchstens 14 Stunden 
betragen haben. Sie erscheint sehr kurz für die Grösse 
und Tiefe des Defekts. 

B. Erstickung. 

1) Balter, K. S., Zur Kasuistik der zufälligen 
Erhängungen. Gross’ Arch. Bd. XLVII. S. 319. (Ein 
einjähriges Kind war in nicht erklärter Weise an einer 
Wäscheleine hängen geblieben. Erfolgreiche Wieder¬ 
belebung.) — 2) Florschütz, Tod durch perverse 
Geschlechtsakte — scheinbarer Selbstmord. Acrztl. 


Sachverständ.-Ztg. No. 19. — 3) Hochstetter, Wilh., 
Das Verhalten der Leukocyten bei Erstickung. Inaug.- 
Diss. Berlin. (Vgl. Ref. in diesem Jahresber. 1910. 
Bd. I. S. 754.) — 4) Nippe, Martin, Selbsterdrosselung 
zwischen den Latten eines Zaunes durch Unfall. (Aus 
der Anatomie des Stadtkrankonhauses Dresden-Johann¬ 
stadt, Prosektor Dr. Geipel.) Vierteljahrsschr. f. ger. 
Med. Bd. XLII. 3. F. H. 2. — 5) Puppe, Experi¬ 
mentelle Untersuchungen über den Sauerstoffgehalt des 
Blutes mittels des Haldaoo’schen Verfahrens bei der 
gewaltsamen Erstickung. Ebendas. Bd. XLIII. Suppl.- 
Heft 2. S. 49. — 6) Tomellini, L., Su di un reperto 
necroscopico degli impiccati. Accad. med. di Genova. 
Maggio. (Die Barberio’sche Probe ist ungenügend, um 
eine erfolgte Ejakulation bei Erhängten nachzuweisen.) — 
7) Wackers, Unfreiwillige Selbststrangulation durch zu 
engen Hemdkragen. Zeitschr. f. Med.-Beamte. No. 15. 
S. 545. — 8) Welsch, A., Modifications de la pression 
dans le bout pöripherique de la carotide dans la 
pendaison et la Strangulation. Arch. internat. de inöd. 
16g. T. III. F. 1. p. 13. — 9) Derselbe, Recherches 
expörimentales sur l’origine du ralentissement des pul- 
sations cardiaques dans la pendaison. Ibidem. T. III. 
F. 3. p. 220. 

Nach Tierversuchen von Welsch (9) über die 
Kreislauferscheinungen beim Erhängen bestehen 
hier neben den gewöhnlichen Folgen der Erstickung 
noch besondere, auf dem Erhängungsmechanismus be¬ 
ruhende. Die ersteren sind intracraniale Blutdruck¬ 
steigerung durch Reizung des Vasomotorencentrums, 
durch venöse Blutstauung in der Phase der Respirations¬ 
störungen, und eine Pulsverlangsamung durch Reizung 
des Vaguscentrums. Als Wirkungen des Strangwerk¬ 
zeuges am Halse kommen dazu verminderter ßlutzufluss 
zum Gehirn, verhinderter Blutabfluss, ausnahmsweise 
Reizung des Vagusstammes und Reizung sensibler Hals¬ 
nerven, die zu einer Blutdrucksteigerung führen. Ferner 
stellen sich indirekt, als regulatorische Vorgänge, eine 
Reizung des Vasomotorencentrums durch den Blut¬ 
mangel und Reizung des Vaguscentrums durch den 
höheren Hirndruck ein. Die verschiedenen Momente 
wirken sich entgegen oder verstärken sich. Aus den 
Versuchen ergibt sich, dass die Strangulierung im all¬ 
gemeinen zu allgemeiner Blutdrucksteigerung durch 
Asphyxie mit kompensatorischer Hirndrucksteigerung 
führt. Durch Vagusreizung folgt Pulsverlangsamung, die 
dem Beginne der Erstickungserscheinungen vorangeht. 
Die Franck’schc Theorie wurde also insofern bestätigt. 
Eine Reflexerregung des Vaguscentrums konnte dagegen 
nicht gefunden werden. Bleibt der Gehirndruck unter 
der Norm, so kommt es gelegentlich zur Pulsbeschleuni¬ 
gung. 

In Versuchen an Hunden und Kaninchen hat 
Welsch (8) beobachtet, dass der intercraniale Blut¬ 
druck, gemessen am peripheren Stumpf einer Carotis, 
sinkt, wenn die andere Carotis abgeklemrat wird, dass 
dagegen der allgemeine Blutdruck steigt. Wenn ausser 
den Arterien auch die Venen stranguliert werden, bleibt 
die Drucksenkung aus, bisweilen erfolgt eine leichte 
Erhöhung. Umschnürung des Vagus hat nicht immer 
Reizerscheinungen am Herzen zur Folge. Die Mitab¬ 
schnürung der Trachea ändert die Erscheinungen durch 
bedeutendere Steigerung des centralen Druckes, nämlich 
zur Zeit der Krämpfe, und eine geringere, aber doch 
stärkere Drucksteigerung im cerebralen Kreislauf, als 
in den übrigen Versuchen, ebenfalls im Krampfstadium. 
Es ist also nicht richtig, dass der Blutdruck jenseits 
eines den Hals umschnürenden Werkzeuges sinkt, er 
kann steigen. Hierdurch erklären sich vielleicht manche 
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Circulations- und nervöse Erscheinungen beim Er¬ 
hängen. 

Durch Bestimmung des Sauerstoffs im Blut beider 
Herzkammern mittels des Haldane’schen Verfahrens 
fand Puppe (5), dass boi der gewaltsamen Erstickung 
nicht aller Sauerstoff verbraucht wird; das Blut des 
rechten Herzens enthielt vielmehr stets ein allerdings 
geringes Quantum Sauerstoff, nämlich durchschnittlich 
2,3 pGt. 0, gegen 4 pCt. 0 im linken Ventrikel. Auch 
boi anderer Tötungsart fand sich ein ähnliches Ueber- 
wiegen des Sauerstoffgehalts im linken Ventrikel (4 pCt. 
zu 3 pCt.), ausser bei Tötung durch Nackenscblag, wo 
kein Unterschied bestand. Ein prinzipieller Unterschied 
im Sauerstoffgehalt bei gewaltsamer Erstickung ist jeden¬ 
falls nicht zu konstatieren, so dass der Erstickungstod 
praktisch dadurch nicht nachweisbar ist. 

Flor schütz (2) berichtet über einen Fall von 
Erhängen, der als unglücklicher Ausgang eines per¬ 
versen Geschlechtsaktes aufgeklärt worden ist. Es han¬ 
delte sich um habituelles Selbstaufhängen zur Erregung 
von Wollustgefühlen. Vor einem Spiegel war ein 
Apparat improvisiert, an dem der Verunglückte sich 
nackt so aufgehängt hatte, dass ein Strick um den 
Hals, ein zweiter um den Leib lief. 

Ein seit einem leichten Unfall an Schwindcl¬ 
anfällen, zunehmender Harthörigkeit und Herzbeschwer¬ 
den leidender Arbeiter wurde im Garten zwischen zwei 
Latten eines 145 cm hohen Holzzaunes erdrosselt auf¬ 
gefunden. Der Hals steckte, nach Nippe’s (4) Bericht, 
sehr fest zwischen den 5 */ 2 cm abstehenden, 1 cm 
dicken, oben abgeschrägten Latten. Die Umstände 
sprachen für einen Unfall. Die Obduktion ergab ausser 
einer alten, kompensierten Mitralinsuffizienz Druck¬ 
furchen am Halse, die den Latten entsprachen und 
offenbar zu rascher Kompression der Carotidcn geführt 
hatten. Zerreissungcn oder Blutungen fehlten, ebenso 
Kehlkopfverletzungen. Eine am Lebenden diagnostizierte, 
auf einen Schädclbruch zurückgeführte Erkrankung des 
inneren oder äusseren Ohres war ebensowenig vorhanden, 
wie ein Anhalt für den Bruch selbst. 

C. Abnorme Temperaturen. Elektrizität. 
Plötzlicher Tod. 

1) Alhaique, A., Sui fenomeni di anafilassia nelle 
scottature. Pathologica. Anno IV. No. 91. — 2) 
Dem min, E., Ein Fall von Spontanblutung aus einem 
Dünndarmsarkom mit tödlichem Ausgang. Aerztl. Sach- 
verst.-Ztg. No. 4. — 3) Eulenburg, A., Tetanie (?) 
nach elektrischem Trauma? Ebendas. No. 1. (Gut¬ 
achten mit negativem Ergebnis.) — 4) Fcrrarini, La 
teoria tossica nella patogenesi della morte in seguito 
ad ustioni. La clinica chiruigica. — 5) Lattes, L., 
Sülle cause occasionali di morte improvvisa. Arch. di 
antrop. crim. Vol. XXXIII. Fase. 1—2. — 6)Lauffer, 
C. A., Electrical injuries, their causation, prevention 
and treatment. London. — 7) Mangelsdorf, Der 
Tod durch Elektrizität. Friedr. Bl. f. geriehtl. Med. 
S. 1. (Zusammenfassende Darstellung. Schluss aus 
1911.) — 8) Meyer, E., Unfall durch Blitzwirkung. 
Aerztl. Sachverst. - Ztg. No. 15. (Keine Spuren von 
Blitzschlag an Kleidern und Körpern der Verletzten. 
Wohl Luftdruckwirkung.) — 9) Sjövall, Einar, Leber¬ 
glykogen und gerichtliche Medizin (zugleich ein Beitrag 
zur Biologie des Glykogens). Vierteljahrsschr. f. gc- 
richtl. Med. Bd. XLlfl. S. 28 u. 289. — 10) Spitzka, 
E. und H. Radasch, The brain lesions produced by 
electricity as observed aftcr legal cxecution. Amor, 
journ. of med. sc. 3. Sept. No. 144. S. 341. — 11) 
Vasfi, Contribution ä l’etude de la docimasio hepa- 


tique. Ann. d’hyg. publ. et de med. leg. T. XVII. 
p. 115. 

Legt man auf Rücken und Hinterextreraitäten von 
Meerschweinchen und Kaninchen ein in 80—100° warmes 
Wasser getauchtes Tuch zweimal in einem Abstand von 
20 Tagen, so zeigt sich, wie Alhaique (1) gefunden 
hat, folgendes: 1. Die von den Wirkungen einer Ver¬ 
brühung geheilten Tiere sind empfänglicher für die 
Einwirkung einer zweiten Verbrühung. 2. Die mit 
Serum eines verbrühten Meerschweinchens sensibilisierten 
Meerschweinchen zeigen bei Wiederinjektion desselben 
Serums sogleich Krankheitserscheinungen, die einem 
anaphylaktischen Zustand zugeschrieben werden müssen. 

Aus den von Ferrarini (4) ausgeführten zahl¬ 
reichen Untersuchungen ergibt sich, dass die gesunden 
Tieren in grossen Dosen inoculierten Gewebe von Brand¬ 
wunden anderer Tiere niemals sichtbare Vergiftungen 
oder einen anaphylaktischen Zustand, geschweige denn 
den Tod herbeiführen. Blut und Harn von Tieren mit 
Brandwunden sind ebenfalls nicht mit erwähnenswerter 
Toxizität ausgestattet. Immerhin können das Blut und 
die Gewebe der verbrannten Gegend sich derart ver¬ 
ändern, dass sie für den Organismus schädliche hetero¬ 
gene Substanzen in Freiheit setzen. 

Spitzka und Radasch (10) beschreiben in fünf 
Fällen von Hinrichtungen durch Elektrizität be¬ 
sondere Hirnveränderungen. Die Gehirne kamen 15 Mi¬ 
nuten nach dem Tode in Formalin. In allen Ebenen 
fanden sich, ganz besonders zahlreich in Brücke und 
Oblongata, rundliche Herde von 25—800 /i Durchmesser 
mit einer dünneren centralen und einer dickeren peri¬ 
pheren Zone, ln den deutlichsten findet sich eine 
Capillare, die von einem feinstmaschigen Netze umgeben 
ist, das die centralen vier Fünftel einniramt. Die Netz¬ 
fasern sind meist radiär gerichtet, und längs ihres Ver¬ 
laufs sieht man mitunter Kerne. Die ringförmige, 
stärker gefärbte Zone besteht bisweilen aus kreis¬ 
förmig gelagerten Schichten, die gewöhnlich frei von 
Kernen sind. 

Die praktische Bedeutung des Leberglykogens für 
die Beurteilung des Todesverlaufs, die bekanntlich von 
Lacassagne und Martin bestimmt behauptet, dann 
wiederholt bestritten und zuletzt von Meixner studiert 
worden ist, hat Sjövall (9) aufs neue gründlich an 
64 teils forensischen, teils klinischen Sektionsfällen 
und einer grösseren Anzahl Tierversuchen geprüft. Er 
bediente sich wie Meixner des histologischen Glykogen¬ 
nachweises nach Best. Seine Ergebnisse führen ihn zu 
einer strengen Verneinung der forensisch-prak¬ 
tischen Verwertbarkeit des Leberglykogens zur 
Bestimmung der Todesart; selbst die beschränkte Be¬ 
deutung, die ihm Meixner gelassen hat, ist nach 
Sjövall nicht zu stützen. Allerdings erkennt auch er 
an, dass die Agonie die Glykogen menge vermindert, 
aber dieser Einfluss ist mit denjenigen der zahlreichen 
anderen, teilweise recht wenig ergründeten, die Glykogen- 
raenge vergrössernden oder vermindernden Faktoren in 
so wechselnder und schwer bestimmbarer Weise ver¬ 
mischt, dass es im Einzelfalle unmöglich wird, aus der 
Glykogenmengc Schlüsse auf die Todesart mit .genügen¬ 
der Sicherheit zu ziehen. Die extracclluläre Gly¬ 
kogenlagerung, die zuerst in die forensische Dis¬ 
kussion gezogen zu haben, das Verdienst Meixner’s 
ist, hängt ebenfalls in so überaus hohem Grade von 
dem Einwirken bedeutsamer postmortaler Faktoren ab, 
dass der Verf. es für unmöglich hält, sie am mcnsch- 
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lieben Sektionsmaterial von der möglichen, aber jeden¬ 
falls absolut und relativ sehr geringen ähnlichen Wirkung 
einer langen Agonie zu unterscheiden. 

In biologischer Hinsicht ist Verf. zu der Ansicht 
gelangt, dass die extracelluläre Lagerung des Glykogens 
die Folge einer einfachen Diffusion ist, die durch eine 
Zellschädigung, und zwar mit grösster Wahrscheinlich¬ 
keit durch eine Schädigung der biologischen Membran 
ermöglicht wird. Dies Ergebnis liefert eine gute, wenn 
auch zu erwartende Stütze für die Auffassung von der 
Bedeutung der Zellen für den Glykogenstoffwechsel. 
Glykogenabbau ist ebenso wie Glykogenbildung eine 
Funktion der Leberzelle; die extracelluläre Glykogen¬ 
lagerung hat aber nichts mit dem Glykogenabbau zu 
tun. Die Bedeutung der von Meixner herangezogenen 
Blut- und Lymphdiastasen für die Zuckerbildung aus 
Glykogen ist ganz unbegründet. 

Vasfi (14) hat die Frage des Glykogengehalts 
der Leber beim plötzlichen und beim langsamen 
Tode nochmals, und zwar sowohl chemisch als histo¬ 
logisch (Best’sche Methode) geprüft. Die chemische 
Bestimmung geschah durch Ermittelung des in der 
Leber ursprünglich und nach Kochen mit Säure vor¬ 
handenen Traubenzuckers; die Differenz wurde auf Gly¬ 
kogen berechnet. Aus den aus 75 verschiedenen Fällen 
mannigfaltiger Todesursachen erhaltenen Ergebnissen 
geht hervor, dass die bündige Verwertung des Glykogen¬ 
gehalts im Sinne der sogen. „Leberprobe“ nicht den 
Tatsachen Rechnung trägt. In fast allen Fällen plötz¬ 
lichen Todes fand sich allerdings Glykogen, aber es 
fehlte auch selten beim Tode * an chronischen Krank¬ 
heiten. Eher kann das Fehlen des Glykogens gegen 
die Annahme eines plötzlichen Todes verwertet werden; 
V. hatte nur zwei Ausnahmen. Die Unterscheidung des 
intra- und extracellulären Glykogens nach Meixner 
hat keine praktische Bedeutung. Auch beim Ver¬ 
blutungstode war beides vorhanden. Auch die Glykogen- 
menge lässt nur einen vorsichtigen Schluss auf die 
Todesart zu, weil individuelle Unterschiede und Fäulnis 
auf sie Einfluss haben. Der praktische Wert der 
„Leberprobe“ beschränkt sich demnach auf die Tat¬ 
sache, dass Fehlen des Glykogens gegen plötzlichen 
Tod spricht, wenn glykogenzerstörende Momente, ins¬ 
besondere chronische Vergiftungen (Alkohol usw.) und 
Fäulnis auszuschHessen sind. 

Aus dem Studium von 108 Fällen von plötzlichem 
Tode zieht Lattes (5) die Schlussfolgerung, dass der 
plötzliche Tod gewöhnlich nicht nur durch wichtige 
Krankheitsursachen, sondern auch durch eine oder 
mehrere hinzutretende Ursachen herbeigeführt wird. 

D. Vergiftungen*). 

1) Aymerich, G., Ricerche sperimentali sulla 
intossicazione tabagica in gravidanza. Annali di oste- 
tricia e ginecologia. Anno XXXIV. Vol. II. No. 8. — 
2) Baecchi, B., Sur les variations des propriötös bio- 
logiques du sdrum de sang dans les intoxications par 
le phosphore et par l’arsenic. Arch. Ital. de biol. 
T. LV1II. F. 5. — 3) Bannikowa, Sinaida, Ueber 
Lysolvergiftungen. Inaug.-Diss. Berlin. (Nach Beschrei¬ 
bung der Symptome wird therapeutisch Magenspülung 
mit Oel empfohlen, da Oel mit Lysol eine schwer 
resorbierbare Emulsion ergibt.) — 4) Bertlett, Intoxi- 
cation par la muscade. Brit. med. journ. Ref. in Ann. 
d’hyg. (Eine Frau nahm eine Muskatnuss, um zu abor¬ 
tieren, sie erkrankte mit Pulsbeschleunigung, Pupillen- 

•) Von Dr. G. Strassmann in Berlin. 


erweiterung, Somnolenz. Der Zustand besserte sich, sie 
wurde geheilt, ohne abortiert zu haben.) — 5)Beretta, 
G., Macchie per acidi caustici sopra Stoffe. II Cesalpino. 
Anno VIII. No. 7. — 6) Berg, Eine seltene Kohlen¬ 
oxydvergiftung nebst einer Bemerkung zur Wohnungs- 
hygiene. Zeitschr. f. Med.-Beamte. Bd. XXV. No. 6. 

— 7) Bordas, Les empoisonnements de Berlin. In« 
toxication par l’alcool methylique. Ann. d’hyg. publ. 
T. XVII. (Kurzer Bericht über die Berliner Vergif¬ 
tungen). — 8) Bürger, L., Die Massenerkrankung unter 
den Besuchern des Berliner Asyls für Obdachlose. Zeit¬ 
schrift f. Med.-Beamte. Bd. XXV. No. 2. — 9) Der¬ 
selbe, Methyialkoholvergiftung. Vortrag, geh. auf der 
XXVIII. Hauptvers. d. Preuss. Medizinalbeamtenvereins 
in Berlin am 26. April 1912. Ebendas. Bd. XXV. 
1. Beil. — 10)Coester, Tod durch Verbindung von 
Kohlensäure- und Kohlenoxydvergiftung in „matten 
Wettern“. Ebendas. Bd. XXV. No. 6. — ll)Gomby, 
Intoxication broraee d’un nourrisson par l’intermödiaire 
du lait matemel. Soc. de pödiatrie. 23 avril. Ref: in 
Ann. d’hyg. publ. (Ein 6 Monate altes Kind, das von 
der Mutter genährt wurde, bekam Hautausschlägo, die 
auf Bromgenuss seitens der Mutter zurückgeführt wurden. 
In der Milch liess sich Brom nachweisen. Nach Auf¬ 
hören der Bromgaben verschwanden die Ausschläge.) — 
12) Czaplewski, Ueber die Cölner Vergiftungen durch 
Einatmung von Salpetersäuredämpfen („Nitrose Gase“). 
Vierteljahrsschr. f. ger. Med. Bd. XLIII. — 13) Förster, 
Rudolf, Ueber die Wirkung des Methylalkohols. Münch, 
med. Wochenschr. No. 5. — 14) Fraenckel, P., Die 
anatomischen Befunde bei den Vergifteten des Berliner 
Asyls für Obdachlose. Berl. klin. Wochenschr. No. 2. 

— 15) Friedinger, Adolf, Ueber eine akute Benzin¬ 

vergiftung beim Säugling. Münch, med. Wochenschr. 
No. 5. — 16) Fürbringer, Herbert, Zur Kenntnis des 
Quinquaud’schen Zeichens in seiner Beziehung zum 
Alkoholmissbrauch. Inaug.-Diss. Berlin. — 17) Gross, 
Hans, Ein wichtiges Schreiben vom Gerichtschemiker 
Prof. Autenrieth an Herrn Staatsanwalt Mehl. Arch. f. 
Kriminalanthr. Bd. XLIX. (Mitteilung eines Falles, 
in dem noch 6 Monate nach dem Tode im Magen einer 
Negerin von einem Chemiker Blausäure nachgewiesen 
wurde, woraus kriminalistische Bedenken gegen die 
Feuerbestattung gezogen werden.) — 18) Grote, 

Louis R., Die pathologische Anatomie der Arsenvergif¬ 
tung. Inaug.-Diss. Berlin. — 19) Gu6guen, M. F., 
Intoxication par l’amanite phalloide. Soc. de biol. 
27 janv. Ref. in Ann. d’hyg. (Vergiftung nach Genuss 
des Knollenblätterschwammes, die Diagnose wird am 
sichersten auf Grund der Blutveränderungen infolge der 
hämolytischen Wirkung des Pilzes gestellt.) — 20) 
Hildebrandt, II., Der gerichtlich-medizinische Nach¬ 
weis der wichtigsten Gifte. Berlin. — 21) Ipsen, C., 
Zum Pflanzenalkaloidnachweis. Vierteljahrsschr. f. ger. 
Med. Bd. XLIII. Suppl. 2. — 22) Keferstein, Ueber 
Methylalkoholvergiftungen. Zeitschr. f. Med.-Beamte. 
Bd. XXV. No. 7. — 23) Kratter, J., Eine tödliche 
Physostigminvergiftung nebst Bemerkungen über den 
forensischen Nachweis. Vierteljahrsschr. f. ger. Med. 
Bd. XLIII. Suppl. 2. — 24) Kühn, Sechs Todesfälle 
nach reichlichem Genuss von Methylalkohol enthaltendem 
Branntwein — künstlichem Nordhäuser. Zeitschr. f. 
Med.-Beamte. Bd. XXV. No. 7. — 25) Leoncini, F., 
Intossicazione accidentale da gas illuminante. 11 Morgagni 
(Archivio). No. 9 e 10. — 26) Derselbe, Contributo 
alla conoscenza dell’ awelenaraento acuto per solfato 
di rame. II Cesalpino. Anno VIII. No. 9 — 10. — 27) 
Lewin, L., Obergutachten über Unfallvergiftungen. 
Leipzig. — 28) Lewy, Robert, Ueber Methylalkohol 
und Methylalkoholvergiftung. Inaug.-Diss. Berlin. — 
29) Mazzotto, A., Studi sugli elementi figurati del 
sangue in alcuni avvelenamenti da sostanze metemo- 
globinizzanti. Arch. di farmacol. sperim. etc. Vol. XIV. 
F. 7. — 30) Möbius, Ueber Massenerkrankungen nach 
dem Genuss verdorbener animalischer und vegetabilischer 
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Nahrungsmittel. Viertcljahrsschr. f. ger. Med. Bd. XLIII. 
Suppl. 1. — 31) Molitoris, H., Ueber Nitrit Vergiftung. 
Ebendas. Bd.XLIII. Suppl. 2. —32) Nesemann, Die 
Massen Vergiftungen in Berlin zu Ende des Jahres 1911. 
Zeitschr. f. Med.-Beamte. Bd. XXV. No. 2. — 33) 
Fach, H., Vergiftungen und Selbstmorde in Budapest 
während 24 Jahren. Aerztl. Sachv.-Ztg. No. 12. — 
34) Patschke, Franz, Ein Fall von Wurzelneuritis nach 
akuter Kupfervergiftung. Ebendas. Jg. XVIII. No. 9. 

— 32) Petermöller, Beitrag zur Gefährlichkeit der 

Dauerbrandöfen. Zeitschr. f. Med.-Beamte. Bd. XXV. 
No. 10. (CO-Vergiftung einer Familie dadurch, dass 
Kohlendunst aus einem Dauerbrandofen im unteren 
Stockwerk seinen Weg durch den nicht benutzten Ofen 
im oberen Stockwerk, in dem die Familie wohnte, in 
die Luft des Schlafzimmers genommen hatte.) — 36) 
Pinkus, F., Die Massenerkrankungen im städtischen 
Asyl für Obdachlose in Berlin vom 24.—30. Dezember 
1911. Med. Klin. No. 1. — 37) Puppel, Richard, Ueber 
Alkoholvergiftung vom gerichtsärztlichen Standpunkt 
aus. Friedreich’s Blätter f. ger. Med. Bd. LX11I. — 
38) Quenscl, Melancholische Depression durch Kohlen¬ 
oxydvergiftung. Selbstmord als Unfallfolge. Aerztl. 
Sachverst.-Ztg. Jahrg. XVIII. No. 15. — 39) Ragazzi, 
C., Sur les Yariations du pouvoir opsonique dans quel¬ 
ques intoxications experimentales. Arch. Ital. de biol. 
T. LVII. F. 1. — 40) Ritter, Hans, Ueber die Ver¬ 
weildauer des Arsens im tierischen Organismus nach 
intravenöser Einspritzung von Salvarsan. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 4. — 41) Roller, Tod durch Ein¬ 
lauf einer Chlorzinklösung in die weiblichen Geschlechts¬ 
organe. Zeitschr. f. Medizinalbeamtc. Jahrg. XXV. 
No. 24. — 42) Rossi, P., Sur les variations du contenu 
adrenalinique des capsules surrenalcs dans quelques 
empoisonnements experimentaux. Arch. Ital. de biol. 
T. LVII. F. 1. — 43) ltubino, C., Effetti dellc intossi- 
cazioni da gas a seconda dello stato degli organi 
respiratori. II Ramazzini. Anno VI. F. 3. — 44) 
Rühle, Tierexpcrimentellcr Befund im Centralnerven¬ 
system nach Methylalkoholvergiftung. Münch, med. 
Wochenschr. No. 18. — 45) Derselbe, Demon¬ 

strationen zur Methylalkoholvergiftung. Zeitschr. f. 
Medizinalbeamte. Jahrg. XXV. 1. Beil. — 46) Schenk, 
Paul, Bemerkungen zu Forel’s Lehre von der Keim¬ 
schädigung durch Alkohol iBlasthophthorie). Ebendas. 
Jahrg. XXV. No. 22. — 47) Scherwinzky, Stech¬ 
apfelvergiftung mit anfänglich paralyseähnlichem Bilde. 
Med. Klin. No. 2. (11 jähr. Knabe wurde in delirantem 
Zustand, mit lallender Sprache, weiten, lichtstarren 
Pupillen eingeliefert. Die Untersuchung ergab am 
2. Tage Pupillenstarre, Sprachstörungen, die auf juvenile 
Paralyse deuteten, dagegen sprach die Akkommodations¬ 
lähmung. Der Knabe hatte Stechäpfel gegessen. Die 
Erscheinungen gingen zurück.) — 48) Schlichting, Ein 
Todesfall nach dem Genuss von Methylalkohol enthaltendem 
Schnaps. Ebendas. No. 32. — 49) Schoo, II. J. M., 
Bijdragen tot de gerechtelijk-gcnccskundigc casuistiek. 
IV. Een Geval van paralytischen vorm der Arsenicum- 
vergiftiging door een zeer geringe gift veroorzaakt. 
Nederl. Tijdschrift v. Geneesk. II. Hälfte. No. 4. — 
50) Schultze, Ein ärztliches Gutachten über eine töd¬ 
lich verlaufene Benzolvergiftung. Aerztl. Sachverst.-Ztg. 
Jahrg. XVIII. No. 13. (Der Tod erfolgte durch Er¬ 
stickung infolge Eindringens von Speisebrei in die Luft¬ 
wege. Das Eindringen von Speisebrei war Folge einer 
Betäubung durch Benzoldämpfe, die besonders leicht 
eintrat, da der Vergiftete ein Gewohnheitstrinker war.) 

— 51) Selling, Laurence, Benzol als Leukotoxin. 
Ziegler’s Beitr. f. pathol. Anat. Bd. LI. (Versuche mit 
subcutaner Injektion von Benzol in Olivenöl beim 
Kaninchen führten zu dem Ergebnis, dass Benzol die 
weissen Blutzellen im flicssenden Blut und die Paren¬ 
chymzellen der hämatopoetischen Organe zerstört.) 

— 52) Stadel mann, E., Gutachten über die in der 
Zeit von Weihnachten bis Neujahr 1911/12 in Berlin 


vorgekommenen Massenvergiftungen mit Methylalkohol. 
Erstattet im Aufträge der Staatsanwaltschaft I Berlin. 
Viertcljahrsschr. f. ger. Med. Bd. XLIV. — 53) Strass¬ 
mann, F., Die im städtischen Asyl in Berlin beobach¬ 
teten Vergiftungen. Dtsch. med. Wochenschr. No. 3. — 
54) Tom eil ini, L., Sopra un caso di avvclenamento da 
sublimato corrosivo per irrigazionc vaginale. Gazz. med. 
Lombarda. — 55) Wciss, Kurt, Nachtragsbericht zu 
dem Artikel: Die kriminalistische Bedeutung des Kalkes 
als Vernichtungsmittel. Arch. f. Kriminalanthropol. 
Bd. XLIX. —56) Yvernes, Maurice, L'alcoolisme et la 
criminalite. Arch. d’anthropol. crira. p. 1. — 57) 

Zimmermann, lt., Ueber einen Fall von Scopolamin- 
vergiftung. Münch, med. Wochenschr. No. 8. 

Bei Experimenten mit Blutgiften an Hunden fand 
Mazzotto (29), dass im Verlauf der Vergiftungen durch 
Pyrogallussäure, Natrium- und Kaliumchlorat im circu- 
lierenden Blute Leukocytcn erscheinen können, dio rote 
Blutkörperchen oder Teile von ihnen und Körnchen 
von verschiedener Grösse und Gestalt, deren Farbe von 
strohgelb zu dunkelbraun variiert, enthalten. Diese 
Körnchen, die von Krönig als Mcthämoglobinkörnchen 
beschrieben wurden, stehen nicht in Beziehung zu einer 
spärlichen oder intensiven Methämoglobinämie und 
stellen einen inkonstanten Befund dar. Die Erythro- 
cytcn zeigen leichte Veränderungen bei Vergiftungen 
durch Natrium- und Kaliumchlorat, eine rasche, fort¬ 
schreitende Zerstörung bei Vergiftung durch Pyrogallus¬ 
säure. Von seiten der Leukocytcn beobachtet man bei 
allen drei Vergiftungen Erscheinungen von Quellung und 
Degeneration, progressive Lcukocytosc und Verminde¬ 
rung der Eosinophilen. 

Fürbringer (16) kommt auf Grund von 300 Be¬ 
obachtungen zu dem Schluss, dass zwischen dem 
Quinquaud’sehen Zeichen (Phalangenkrepitation) und 
Alkoholismus ein gewisser Zusammenhang bestehen 
muss, dass ein stark positiver Quinquaud auf Alkohol¬ 
missbrauch verdächtig ist. 

Nach Puppel’s (37) Meinung erfolgt die akute 
tödliche Vergiftung mit Aethylalkohol nur, wenn in 
kurzer Zeit grosse Mengen konzentrierten Alkohols ge¬ 
nossen werden. Die tödliche Dosis schwankt, sie be¬ 
trägt für den Erwachsenen etwa 6 g pro Kilogramm 
Körpergewicht. Die Alkoholvergiftung entspricht dem 
Bild anderer narkotischer Vergiftungen, doch fehlt bei 
tödlicher Vergiftung meist das Excitations- und auch 
das Depressionsstadiura, der Vergiftete stürzt plötzlich 
bewusstlos nieder, unter Krämpfen, Cyanose, Herz¬ 
schwäche erfolgt der Tod. Die Obduktion ergibt Blut¬ 
überfüllung des Gehirns, der Meningen und der inneren 
Organe, sowie hochgradige akute Gastroenteritis. Die 
Beziehung des Alkoholgenusses zu der Zahl der ver¬ 
übten Rohheitsdelikte (Körperverletzung) wird durch 
die Statistik bewiesen, die zeigt, dass an Sonntagen die 
Zahl der Rohheitsdelikte grösser ist, als an Wochen¬ 
tagen und unter den wegen Körperverletzung u. a. be¬ 
straften Personen sich verhältnismässig viel Trinker 
finden. Bei pathologisch Veranlagten kann schon ge¬ 
ringer Alkoholgenuss zu pathologischen Rauschzuständen 
führen, die für die Begutachtung von Bedeutung sind, 
da diese Fälle unter § 51 St.-G.-B. fallen. In sinnloser 
Trunkenheit und im pathologischen Rausch ist die freie 
Willensbcstimmung ausgeschlossen. 

Forel versteht unter Blasthophthorie Vergiftung 
vorher gesunder Keimzellen und sieht den Beweis für 
Schädigung durch Alkohol in Degeneration der unter 
dem Einfluss akuter Alkoholvergiftung gezeugten Kinder, 
der Entartung der Keimdrüsen bei chronischen Alko- 
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holisten, den Ergebnissen chronischer experimenteller 
Alkoholvergiftung bei Tieren, den Resultaten der ver¬ 
gleichenden Statistik beim Menschen. Schenk (46) 
übt Kritik an den aus Versuchen und Statistik ge¬ 
zogenen Schlüssen über Keimschädigung durch Alkohol 
und erkennt nur an, dass im Rausch zuweilen epi¬ 
leptische, imbecille Kinder gezeugt werden, dass man 
nicht weiss, ob in der Lebensfähigkeit geschwächte 
Spermatozoon überhaupt befruchtend wirken und ist 
überzeugt, dass die Statistik in biologischen Dingen 
kein genügendes Beweismittel ist. 

Schoo (49) beschreibt den plötzlich beider Magen¬ 
ausspülung mit folgender Einführung von Antidotum 
erfolgten Tod einer Frau, die von einer lOproz. Lösung 
von Solutio Fowleri (gefunden wurden 0,095 pCt. AS 2 O 3 ) 
6X5 Tropfen nach Vorschrift in 2 Tagen, und dann vor 
wenigen Stunden in selbstmörderischer Absicht eine 
grössere Menge, entsprechend 28 mg As 20 8 , auf einmal 
genommen hatte. Verf. nimmt das Vorliegen einer 
paralytischen Form der Arsenvergiftung an, die 
aber durch die ungewöhnlich geringe Giftmenge — 
höchstens 29,5 mg AS 2 O 3 — bemerkenswert und einzig 
ist. Die Nieren waren gesund. 

Ritter’s (40) Versuche an Kaninchen, die in der 
Klinik für Hautkrankheiten und i» gerichtlich-medi¬ 
zinischen Institut der Universität Kiel ausgeführt worden 
sind, ergaben, dass bei wiederholter Einspritzung Arsen 
in den Organen, besonders der Leber, sich anhäuft, da 
die Ausscheidung verhältnismässig langsam vor sich 
geht. Nach einmaliger Einspritzung fand sich Arsen 
noch 30 Tage später in der Leber, während es aus 
Nieren, Gehirn und Milz schon mit 20 Tagen ganz oder 
nahezu verschwunden war. Bei zweimaliger Einspritzung 
— Zwischenraum zwischen 1. und 2. Einspritzung gleich 
40 Tage — verschwand das Arsen mit 60 Tagen aus 
der Leber, bei dreimaliger innerhalb von 3 Wochen 
waren nach 100 Tagen noch Spuren in der Leber, nach 
80 in den Nieren vorhanden, auch das Gehirn enthielt 
nach 60 Tagen noch Arsen; in der Milz wurde dagegen 
längstens nach 40 Tagen noch solches nachgewiesen. 

Der pathologisch-anatomische Befund der Arsen- 
Vergiftung besteht nach Grote (18): 

1. In Hauterscheinungen (Erythem, Arsenmelanose 
und anderen Veränderungen.) 

2. In Veränderungen des Circulationssystems. Die 
subendocardialen und subpericardialen Ekchymosen be¬ 
ruhen auf einer Erschlaffung der Capillarwandungen. 
Häufig sind Thrombosen in den Gefässen des Magen¬ 
darm tractus. 

3. Im Respirationssystem sind Hyperämie und 
Oedem der Lungen und Erscheinungen der akuten 
Bronchitis vorhanden. 

4. Vom Darmsystem ist der Magen am stärksten 
verändert; es findet sich eine fibrinös hämorrhagische 
Entzündung, bisweilen mit Geschwürsbildung, ebenso 
ist Duodenum und Jejunum injiziert, und ihre Schleim¬ 
haut geschwollen, die Darmzotten sind vom Epithel 
entblösst. In der Leber schwindet das Glykogen, und 
fettige Degeneration des Parenchyms tritt auf. 

5. Im Nervensystem sind Oedem des Gehirns und 
seiner Häute, ncuritische Erscheinungen der peripheren 
Nerven und Veränderungen im Rückenmark festgestellt 
worden; Ergebnisse, die — was das Rückenmark an¬ 
langt — nicht unbestritten sind. 

Ipsen*s(21)MethodedesAlkaloidnachweisesbe- 
steht 1 . in Extraktion der organischen Massen in mit 


Essigsäure schwach angesäuertem Wasser; 2. in Fällung 
des sauren Rückstandes durch absoluten Alkohol; 3. in 
Fällung des nach Abdestillieren des Alkohols gewonnenen 
Rückstandes mit essigsaurem Blei und Entbleien des 
Filtrates durch H 2 S; 4. in Fällung des sauren Filtrates 
durch absoluten Alkohol; 5. in Ausschüttelung des nach 
Abdestiliieren des Alkohols erhaltenen sauren und dann 
alkalisch gemachten Rückstandes in Chloroform und 

6 . Kristallisieren der Chloroformrückstände in der Form 
des schwefelsauren bzw. essigsauren Salzes im Exsiccator. 
Den mit jeder Fällung verbundenen Verlusten der Gift¬ 
substanz kann nur durch vollständige nachträgliche 
Waschung aller Filterrückstände gesteuert werden. Wegen 
der Schwierigkeit des Nachweises infolge der geringen 
mit dem Blut im Körper verteilten Giftmengen und der 
störenden Beeinflussung seitens Abbaustoffe des Ei- 
weisses, sollen die Organe unzerstückelt zur cbediischen 
Analyse aufgehoben werden. Das für den Nachweis 
von Strychnin als geeignet erprobte Chloroform hat in 
2 Fällen von Morphinvergiftung an Kindern, bei denen 
nur geringe Mengen des Giftes in den Magen gelangt 
waren, zum positiven Nachweis von Morphin geführt, 
und ist daher zur Ausschüttelung bei der Vermutung 
einer Morphinvergiftung zu verwenden. 

Ein 11 Monate altes Mädchen, bei dem nach Frie- 
dinger’s(15) Beobachtung Pflaster wegen einer Haut- 
erkrankung mit Benzin entfernt wurden, erkrankte bald 
nach dem Verbandwechsel mit Erbrechen, tonisch-cloni- 
schen Krämpfen der Extremitäten-, Hals- und Augen¬ 
muskeln, Dyspnoe, Beschleunigung der Herzaktion, 
Symptome, die auf Intoxikation durch Einatmen der 
Benzindämpfe zurückgeführt wurden. 

Roller (41) beschreibt den Fall einer 31jährigen 
Frau, die an einem Scheidenvorfall während der Gravidi¬ 
tät litt und sich deshalb einen Einlauf einer 53proz. 
Chlorzinklösung in den Uterus machte. Unmittel¬ 
bar darnach klagte sie über Schmerzen, die sich bald 
über den ganzen Unterleib ausbreiteten. Nach 10 Stunden 
war sie pulslos, 13 Stunden nach der Einspritzung er¬ 
folgte der Abort, 7 Stunden später der Tod. Die Sektion 
ergab eine Verätzung des Muttermundes und der Scheide, 
fleckige Röte des linken Eierstocks, Verätzung des Peri¬ 
tonealüberzuges der hinteren Uterusseite und der ent¬ 
sprechenden Stelle der hinteren Beckenwand. Die Chlor¬ 
zinklösung gelangte durch den Uterus und die linke 
Tube in die Bauchhöhle und verursachte eine Bauch¬ 
fellentzündung mit serösem Erguss. Von der Bauch¬ 
höhle aus erfolgte Aufnahme des Zinkes in den Orga¬ 
nismus, das sich chemisch in den Nieren, der Bauch¬ 
höhlenflüssigkeit und spurweise im Blut nachweisen 
liess. Der Tod erfolgte durch Bauchfellentzündung und 
Vergiftung mit Zink. Abort und Tod waren die un¬ 
mittelbaren Folgen des Chlorzinkeinlaufes. 

Aetiologiseh kommen für Fleischvergiftung beim 
Menschen neben Fäulniskeimen und dem spezifischen 
Bacillus botulinus hauptsächlich der Paratyphusbacillus 
und verwandte Arten und der Bacillus enteritidis Gärtner 
in Betracht. Die Fleischvergiftungsbacillen sind nach 
Möbius (30) ubiquitär, die Infektion kann beim Tier, 
dessen Fleisch genossen wird, bereits intravital erfolgt 
sein, aber auch eine postmortale Infektion besonders 
des Hackfleisches, das einen guten Nährboden darstellt, 
ist möglich. Die Schwere der Vergiftung hängt von der 
Virulenz und Menge der Bakterien und dem körperlichen 
Zustand des Infizierten ab. Die Erkrankung verläuft 
teils typhusähnlich, teils unter dem Bilde einer akuten 
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Gastroenteritis. Die Bacillen bilden hitzebeständige 
Gifte, da trotz Erhitzen auf 120° und Abtöten der 
Kulturen durch Chloroform die tödliche Wirkung der 
Kulturen bestehen blieb. Sie finden sich häufig bei 
kranken Schlachttieren, die zu sog. Fleischvergiftungen 
führen, aber auch bei gesunden Tieren und in der 
Aussenwelt (Wasser, Eis, Milch). 

Weiss (55) kommt auf Grund von Versuchen mit 
ungelöschtem Kalk zum Schluss, dass durch die beim 
Löschen des Kalkes entstehende Hitze und ätzende 
Wirkung Stoffgewebe, Haare, Fleisch und schwächere 
Knochen sehr bald vernichtet werden, während stärkere 
Knochen ziemlich lange vor Zerstörung bewahrt bleiben. 

Berg (6) beobachtete einen Fall von Kohlen¬ 
oxyd Vergiftung, der dadurch zustande kam, dass CO 
von einem Schlot, der die Verbrennungsgase verschie¬ 
dener Stockwerke abführte und dessen Loch in einem 
Dachzimmer nur durch eine Tapete überklebt war, in 
dieses Zimmer eindrang und die darin schlafende Person 
vergiftete. 

Coester (10) sezierte einen beim Arbeiten in 
matten Wettern umgekommenen Steiger und fand Blut¬ 
fülle der weichen Hirnhaut, der beiden Lungen, des rechten 
Herzens, der Milz, der Nieren, der Leber und Dünn¬ 
flüssigkeit des Blutes sowie dunkelkirschrote Farbe aller 
Organe und schloss auf C0 2 -Vergiftung. Spektroskopisch 
liess sich jedoch CO im Blut nachweisen. Es wird an¬ 
genommen, dass der Mann zuerst CO einatmete, dann 
bewusstlos wurde, hinstürzte und in der auf dem Boden 
des Schachtes angesammelten C0 2 erstickte, Todesursache 
also eine Kombination von CO und C0 2 -Vergiftung war. 

Quensel (38) spricht die nach einer schweren 
CO-Vergiftung bei einem vorher gesunden Mann ein¬ 
getretene Depression und den in dieser melancholischen 
Stimmung begangenen Selbstmord als Folge der CO- 
Vergiftung und entschädigungspflichtige Unfallfolge an. 

Nach Genuss von kupferhaltigem Backobst er¬ 
krankte ein Mann nach Patschke’s (34) Beobachtung 
plötzlich mit Erbrechen, Benommenheit, Bewusstlosig¬ 
keit. Nach Besserung des Zustandes blieb eine Wurzel¬ 
neuritis des I. und II. Dorsalsegmentes zurück, die sich 
in Herabsetzung der Sensibilität und Schwäche der 
linken Hypothenarmuskulatur äusserte. 

Stadelmann (52) sah 94 mit Methylalkokol 
Vergiftete, von denen 57 starben. Diese allerschwersten 
Fälle zeigten als Symptome schwerste Cyanose von Ge¬ 
sicht und Extremitäten, Atemnot, Unruhe, Krämpfe, 
Leibschmerzen. Charakteristisch waren Schstörungen, 
Flimmern, undeutliches Sehen bis zu völliger Erblindung, 
die Pupillen waren weit und reaktionslos. Die Ex¬ 
tremitäten waren kalt, das Bewusstsein getrübt, der 
Tod erfolgte unter Lähmung des Atemcentrums. Er 
beobachtete 12 mittelschwere Fälle, die trotz anfangs 
schwerer Symptome am Leben blieben und Pupillen- 
orscheinungen und Dyspnoe zeigten. 25 Leichtkranke 
hatten nur Augen-, aber keine Atemstörungen und 
wurden geheilt entlassen. Für die Schwere der Ver¬ 
giftung ist von Bedeutung: 1. dass die Disposition für 
die Erkrankung eine verschiedene ist; 2. ob der Methyl¬ 
alkohol auf nüchternen Magen genossen wurde. Im 
Urin zeigte sich häufig Eiweiss und Ameisensäure, ein 
Produkt der Verbrennung des Methylalkohols im Orga¬ 
nismus. Das Bild der Erkrankung und der Obduktions¬ 
befund deuten auf eine einheitliche Aetiologie, als diese 
ist der Methylalkohol anzusprechen, der ein Krampf¬ 
und Nervengift darstellt. Beweis dafür sind Verände¬ 
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rungen in den Ganglienzellen und Sehstörungen, die in 
4 Fällen zu Opticusatrophie führten und eine dauernde 
Minderung des Sehvermögens bedingten. 

Neben der Aufnahme per os führt nach Lewy’s 
(28) ausführlichem Bericht auch die Einatmung von 
Methylalkoholdämpfen durch die Lunge und die 
Absorption der Dämpfe durch grössere Hautflächen zu 
Vergiftungserscheinungen. Die vergiftende Dosis ist ver¬ 
schieden. Eine Disposition spielt wohl dabei eine Rolle 
Verf. gibt sodann eine genaue zusammenfassende Be 
Schreibung der Vergiftungssymptome bei der Asylisten 
Vergiftung in Berlin, die oben schon beschrieben sind. 

Rühle (44) fand bei 2 durch innerliche Gaben 
von Methylalkohol vergifteten Hunden disseminierte 
Blutungen in der Brücke und dem verlängerten Mark. 

Rühle (45) fand bei Hunden nach akuter, tödlich 
verlaufener Methylalkohol Vergiftung per os in Brücke, 
Oblongata und Rückenmark zerstreute Blutungen um 
Gefässe herum, die teils zwischen die Markfaserung, 
teils zwischen die Ganglienzellengruppen cingelagert 
waren, den Blutungen vorausgehend eine lokalisierte 
Leukocytonansaramlung am Ort der stärksten Gefäss- 
wandreizung und eine pathologische Beladung der Ge- 
fässwandendotbelien mit lipoiden Stoffen. 

Bürger (8) fasst die anatomischen Befunde bei 
den Methylalkoholvergiftungen in Berlin auf 
Grund von 32 Sektionsergebnissen zusammen: Die Haut 
vieler Leichen war eigentümlich gerötet, das Gehirn und 
seine Häute ungewöhnlich blutreich, oft war Oedem der 
weichen nirnhaut und des Gehirns vorhanden. Die 
Lunge war blutreich, die Luftröhre bis in die Bronchien 
mit glasigem Schleim angefüllt. Die Magenschleimhaut 
war vielfach geschwollen, zeigte Schleim und Blutungen. 
Zwölffingerdarm und obere Teile des Dünndarms waren 
noch mehr geschwollen, der Harn war meist sehr eiweiss¬ 
reich. Einzelne Nieren waren sehr blutreich. Der Be¬ 
fund war wenig charakteristisch. Dagegen konnte im 
Magen- und Darminhalt und in verschiedenen Organen 
Methylalkohol bzw. Ameisensäure nachgewiesen werden. 

Bürger (9) erklärt: 1. Der Methylalkohol ist ein 
schweres Gift. 2. Die tödliche Dosis schwankt zwischen 
50-100 g; schon 7—8 g können Erblindung hervor- 
rufen. 3. Die Vergiftung kann durch Genuss, Ein¬ 
atmung, Einreibung, subcutane und intravenöse Injektion 
erfolgen. 4. Häufiges Vorkommen von Amblyopie bzw. 
Amaurose bei Gastroenteritis erweckt den Verdacht auf 
Methylalkoholvergiftung. 5. Die Sektion ergibt häufig 
Cyanose des Gesichts, lividrotc Totenflecke, flüssige Be¬ 
schaffenheit des Blutes, Lungenödem, Schleimansamm¬ 
lung in der Luftröhre und ihren Aesten, Entzündung 
der Blasenschlcimhaut, Scblcimhautschwellung im Magen 
und oberen Dünndarm, Hyperämie und Oedem des Ge¬ 
hirns und seiner Häute; mikroskopisch findet sich 
fettige Degeneration der Leber, parenchymatöse Ne¬ 
phritis; Entartung der Ganglienzellen der Retina, Ent¬ 
zündung des Sehnerven, Erkrankung der Ganglienzellen 
des Gehirns, besonders des verlängerten Markes. In 
Brücke und verlängertem Mark finden sich zahlreiche 
Blutungen speziell im Vaguskerngebiet. 

Fraenckel (14) weist in seiner Schilderung der 
anatomischen Befunde bei den Berliner Methylalkohol- 
vergiftungen besonders auf die auffällige Cyanose 
bzw. Hyperämie der Haut, in der Schädel- und der Brust¬ 
höhle hin, ferner auf die akute Tracheitis und Bronchitis, 
die als Ausscheidungsentzündung gedeutet werden, und 
eine bemerkenswert häufig wiederkehrende starke Kon- 
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traktion des Darmes, namentlich des Colons. Das ge¬ 
samte Bild legt die Annahme einer Schädigung des 
Respirationscentrums nahe. 

Das Sektionsergebnis Kühn , s(24) von 5 Personen, 
die 12—24 Stunden nach Genuss methylalkohol- 
haltigen Branntweins starben, ergab Hyperämie und 
Oedem der Lungen (Lähmung des Atemcentrums), rote 
Stellen in der sonst intakten Magenschleimhaut und 
trübe Schwellung der Rindensubstanz der Nieren; dabei 
einen eigentümlich aromatischen Geruch beim Eröffnen 
der Bauchhöhle, der von den aromatischen Bestandteilen 
einer zur Bereitung des Nordhäusers verwandten Korn¬ 
essenz herrührte. 

Molitoris (31) kommt nach Beobachtung' zweier 
tödlicher Vergiftungen durch Aufnahme von Natrium- 
nitrit in den Magen zu dem Ergebnis: Die Krankheits¬ 
erscheinungen bei Aufnahme von Natriumnitrit per os 
sind ähnlich den durch salpetrigsaure Dämpfe und 
andere niedrige Oxydationsstufen des Stickstoffs be¬ 
dingten Folgezuständen. Das anatomische Bild zeigt 
schokoladenartige Farbe des Blutes, in dem Methämo- 
globin nachweisbar ist, entzündliche Rötung, Blutüber¬ 
füllung der Magen- und Dünndarmschleimhaut, des Darm-, 
Lungen- und Herzfellcs, Blutüberfüllung und Oedem der 
Lungen. Chemisch wird die Vergiftung nachgewiesen 
durch Feststellung salpetriger Säure im Harn, Magen- 
darrainhalt, Blut, wässrigen Auslaugungen der Organe 
durch die Diphenylamin-Schwefelsäureprobe. Die Gift¬ 
wirkung der salpetrigen Säure lässt in Vergiftungs¬ 
fällen therapeutisch Sauerstoffzufuhr angezeigt sein. 

Czaplewski (12) beschreibt in Cöln erfolgte Ver¬ 
giftungen durch Salpetersäuredämpfe, die durch 
Platzen eines Salpetersäureballons in einem Keller entstan¬ 
den und bei den Aufräumungsarbeiten zu einer tödlichen 
Erkrankung von 4 Personen führten, während 4 andere 
nur leicht erkrankten und 1 mittelbar durch die Ver¬ 
giftung (Apoplexie durch starkes Husten und Erbrechen 
bei einem Arteriosklerotiker 16 Tage nach dem Unfall) 
zugrunde ging. Die Erkrankten hatten sich etwa 
IV 2 Stunden in dem mit nitrosen Dämpfen angefüllten 
Keller aufgehalten und starben unter Cyanose, Husten¬ 
reiz, Brustschmerzen, hochgradiger Atemnot und den Er¬ 
scheinungen des Lungenödems. Bei der Begutachtung 
wird eine Fahrlässigkeit des Fabrikinhabers sowie des 
Werkmeisters verneint, da die Gefährlichkeit der Sal¬ 
petersäuredämpfe im allgemeinen unbekannt sei und 
über das Umgehen mit Salpetersäure keine genügenden 
Vorschriften beständen. Es wird daher eine Aufklärung 
der Arbeiter über die Gefahren der Salpetersäure und 
entsprechende Vorschriften beim Arbeiten mit HNO s 
gefordert. 

Kratter (23) fand bei der Sektion eines plötzlich 
verstorbenen Pharmazeuten die Pupillen sehr eng, das 
Gehirn und seine Hüllen hyperämisch, die Lungen sehr 
blutreich, in den Bronchien viel Schleim, die Schleim¬ 
haut in Magen und Speiseröhre entzündlich gereizt und 
von schleimigen Massen bedeckt, den Dickdarm verengt 
und fast leer. Die Pupillenenge erregte Verdacht auf 
Eserinvergiftung. Die chemische Untersuchung ergab 
einen positiven Ausfall der Farbenreaktionen mit der rein 
dargestellten Alkaloidsalzlösung, Physostigminrot¬ 
reaktion mit KOII, Blaureaktion beim Eindampfen mit 
Ammoniak im Ueberschuss und die Grünreaktion waren 
positiv. Die physiologische Identitätsreaktion am mensch¬ 
lichen Auge geprüft durch Einträufeln von 3 Tropfen 
einer verdünnten Lösung der gereinigten Lösung ergab 


nach 10 Minuten maximale Pupillenverengerung. Im 
Zimmer des Verstorbenen fand man eine Röhre mit der 
Aufschrift: Physostigminum sulfuric. 5 g. Das Gift 
wurde nachgewiesen im Jfagen und seinem Inhalt, in 
Leber, Milz, Nieren, im Blut und Harn. Physostigmin 
muss den fäulnisbeständigen Alkaloiden zugerechnet 
werden. 

Aus Beretta’s (5) Untersuchungen ergibt sich, 
dass infolge Einwirkung von ätzenden Säuren auf 
Stoffe sich Flecken bilden, deren Farbe je nach der Be¬ 
schaffenheit, Konsistenz und Farbe des Stoffes ver¬ 
schieden ist. In einigen Wollstoffen bilden sich über¬ 
haupt keine Flecken; das ist häufig bei schwarzen 
Stoffen von einer gewissen Dichte der Fall. 

Zimmermann (57) berichtet von einem Mann, dem 
aus Versehen 0,007 g Scopolamin. hydrobromic. mit 0,02 
Pantopon injiziert wurde statt 0,0007 g Scopolamin. 
Der Mann bot bald das Bild eines tief Narkotisierten, 
nach s / 4 Stunden trat Atemstillstand ein, es wurde 
künstliche Atmung eingeleitet, der Zustand besserte 
sich, der Mann blieb trotz Verabreichung der 7 fachen 
Maximaldosis am Leben. 

An Meerschweinchen experimentierend hat Ayme- 
rich (1) gefunden, dass die mittels Einreibung von 
Tabakssaft in die Haut erhaltene chronische Tabak¬ 
vergiftung geringen Einfluss auf die Schwangerschaft 
ausübt, während die mittels subcutaner Injektionen von 
Tabakaufguss erhaltene sowohl akute als chronische 
Vergiftung einen ganz deutlichen schädlichen Einfluss 
ausübt. Bei der durch subcutane Injektionen verur¬ 
sachten chronischen Vergiftung stirbt der Fötus eher 
als die Mutter infolge ungenügender Ernährung, nicht 
infolge direkter Einwirkung des Nikotins, das nicht in 
ihn übergeht. 

E. Kindesmord. 

1) Bretz, Max, Ein weiterer Fall eines kongeni¬ 
talen Hautdefektes am Scheitel des Neugeborenen. 
Vierteljahrsschr. f. ger. Med. Bd. XLIV. S. 237. — 
2) Co rin, G., L’infanticide par omission. Arch. intern, 
d. möd. 16g. T. III. F. 2. p. 130. (Erörterung über 
fahrlässige Kindestötung aus Anlass eines fehlerhaften 
Gutachtens.) — 3) Derselbe, Un cas de dechirure 
de la tente du cervelet chez le nouveau-nö. Ibid. 
T. III. F. 3. p. 264. (Spontane Geburt in Steisslage. 
Der Riss sass an der Insertionsstelle der Falx major. 
Intermeningeale Blutung war Todesursache.) — 4) 
Gen tili, A., Ricerche sperimentali sulla resistenza 
del cordone ombelicale e delle pareti dei suoi vasi 
sanguigni, con osservazioni critiche sul cosi detto parto 
precipitoso. Annali di ostetr. e ginecol. Anno XXXIV. 
Vol. II. No. 11. — 5) Kühn, Hernia diaphragmatica 
congenita. Zeitschr. f. Med.-Beamte. No. 10. S. 345. 
(Beobachtung bei einem Neugeborenen, das eine halbe 
Stunde nach der Geburt gestorben war. Die rechte 
Lunge war durch den Bruchinhalt auf Puffbohnen¬ 
grösse komprimiert, aber noch teilweise lufthaltig.) — 
6) Lattes, L., Omicidio colposo d’infante 0 infanticidio 
per frattura cranica? Arch. intern, de med. 16g. 
T. III. F. 3. — 7) Sfameni, P., Morto fetale subito 
dopo la nascita per asfissia meccanica da ipertensiono 
addominale. Folia gyn. Vol. VI. F. 2. — 8) v. Sury, 
K., Die spontane Darmruptur beim Neugeborenen. 
Vierteljahrsschr. f. ger. Med. Bd. LX1II. 2. Suppl. 
S. 91. — 9) Ungar, E., Fahrlässige Kindestötung 
und heimliche Geburt. Ebendas. Bd. XLIII. 2. Suppl. 
S. 119. 

Ungar (9) hebt die vielfachen Schwierigkeiten 
hervor, die so oft dem Nachweise eines Kindesmordes 
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oder fahrlässiger Tötung an der Leiche entgegenstehen, 
und durch die gerade die raffiniertesten Kindes- 
roörderinnen der Strafe entgehen, während die im Affekt 
brutal vorgehenden Ungebildeteren wegen der Rohheit 
ihrer Handlung mit erhöhten Strafen belegt worden. 
Er fordert deshalb den Grundsatz, dass eine Schwangere 
schon allein durch den Entschluss, heimlich zu gebären, 
den eventuellen Tod dos Kindes fahrlässig verschuldet 
habe. Dieser Standpunkt habe sich ihm praktisch 
bewährt. 

Aus den Untersuchungen Gentili’s (4) ergibt 
sich, dass die mittlere Widerstandsfähigkeit der Nabel¬ 
schnur von reifen Föten bei langsam und allmählich 
zunehmenden Traktionen 5900 g boträgt, die geringste 
3000 g, die grösste 11 000 g. Die mittlere Festigkeit 
der Nabelschnur von unreifen Föten vom 7. bis S. Monat 
beträgt 4200 g, die geringste 1000 g, die grösste 
5500 g. Die Festigkeit ist um so grösser, je stärker 
das elastische Gewebe um die Blutgefässe horum ist ; 
dies gilt aber nicht für plötzlichen Zug. Die Ablösungs¬ 
stelle der Nabelschnur entspricht voiwiegend dem 
fötalen Teil, weil hier die Zugkraft stärker einwirkt. 
Wird Flüssigkeit in die Gefässe der Nabelschnur in¬ 
jiziert, so nimmt deren Widerstandsfähigkeit ab. 

Nach v. Sury ( 8 ), der einen Fall von intrauterin 
entstandener Darmruptur beim Neugeborenen 
beschreibt, können solche Rupturen nicht durch Druck¬ 
geschwüre von innen nach aussen durch Ansammlung 
von zu viel Darminhalt entstehen. Wohl aber kann 
der Darminhalt im Verein mit den plötzlichen Druck¬ 
schwankungen unter dem Einfluss der Wehentätigkeit 
bei der Geburt in einer Zahl bekannter Fälle für die 
Ruptur verantwortlich gemacht werden. Bei den 
schon vor dem Geburtsbeginn entstehenden Rissen 
können bindegewebige Adhäsionen, und, wenn eine 
traumatische Einwirkung auf die Mutter während der 
Gravidität auszuschliesscn ist, nur eine lokale oder 
allgemeine Minderwertigkeit der Darmwand in Betracht 
kommen. 

Das am 7. Lebenstage gestorbene achte Kind 
einer 48jährigen Frau, das Bretz (1) beschreibt, war 
46 cm lang, schwächlich und hatte eine Atresie der 
Pulmonalarterie nebst Defekt im oberen Ventrikelseptum, 
Nierenverwachsung, Polydaktylie, doppelten Kryptor¬ 
chismus. Am Scheitel fanden sich einige unregelmässig 
gestaltete trockene Hautdefekte, in deren Bereich die 
Kopfhaut gut gegen den Knochen verschieblich war. 
Mikroskopisch erwiesen sie sich von einem von der 
Epidermis ausgehenden Epithel überzogen, also in 
Heilung begriffen. Drüsen und Haare fehlten voll¬ 
ständig, desgleichen das Unterhautfettgewebe. Dagegen 
fand sich überall starke Hyperämie und eine reichliche 
Rundzelleninfiltration. Die auf Grund des Haarmangels 
etwa an den Anfang des 4. Monats zu setzende Ent¬ 
stehung des Defektes wird durch amniotische Ver¬ 
wachsungen erklärt. 

F. Geschlechtliche Verhältnisse. Gerichtliche 
Geburtshilfe und Gynäkologie. 

1) Anders, Hans, Ueber die Bedeutung der gan¬ 
gränösen Uterusperforation für den Gcrichtsarzt. Inaug.- 
Diss. Berlin 1911. — 2) Bürger, L., Ueber Abtrei¬ 
bung mit Intrauterinpessaren. Med. Klinik. No. 41. 
(Vcrf. weist auf die Gefahren der in zunehmender Häufig¬ 
keit verwendeten Pessare hin und auf die Schwierigkeit 
des Nachweises, dass sie zu abortiven, nicht zu anti- 
conceptionellen Zwecken eingelegt worden sind.) — 3) 


Corin, F., Embolie pulmonaire ä la fin de la grossosse. 
Arch. int. d. möd. ldg. T. III. F. 3. p. 268. — 4) 
Dodel, Wilhelm, Beitrag zu der Geschichte sadistischer 
Verbrechen. Inaug.-Diss. Berlin. — 5) De Dominicis, 

A. , Süll’ esame dell’ imene. Gazzetta internaz. di me- 
dicina, chirurgia ecc. No. 3. — 6 ) Derselbe, Infil- 
trazionc glicogenica degli epiteli vaginali. Soc. di med. 
legale di Roma. Scd. 15 maggio. — 7) Gentzen, 
Verletzungen bei Behandlung des Aborts und ihre 
forense Bedeutung. Aerztl. Sachv.-Ztg. No. 21. (Sammel¬ 
bericht.) — 8 ) Goldschmidt, J., Ueber die Behand¬ 
lung der Abtreibung im Vorentwurf zum Deutschen 
Strafgesetzbuch. Ebendas. No. 2. (Ebendaselbst wichtige 
Diskussionsbemerkungen von Kahl, F. Strassmann, 
Bröse, Oppenheim, Gottschalk, Lepp mann, 
Hoffraann, P. Strassmann.) — 9) Gruber, Georg 

B. , Zur Luesdiagnose an der Leiche. Friedreich’s Bl. 

f. gcr. Med. S. 81. — 10) Gurrieri, R., La gravi- 
danza in raedicina legale. Bologna. — 11 ) Derselbe, 
L’imcnc in mcdicina legale. Bologna. — 12) Hellwig, 
Alb., Daktyloskopie und Vaterschaft. Gross’ Archiv. 
Bd. L. S. 1. (Bemerkungen zur Arbeit Ccvidalli’s.) 
— 13) Hirschfeld, Magnus und E. Burchard, Zwei 
Gutachten über Beziehungen homosexueller Frauen. 
Ebendas. Bd. L. S. 49. — 14) Key-Aber g, Algot, 
Ueber die berechnete Dauer der menschlichen Schwanger¬ 
schaft und die Bedeutung dieser Frage fiir den Vater¬ 
schaftsbeweis vor Gericht. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. 
Med. Bd. XL1V. S. 154. — 15) Klix und Schüler, 
Violente oder spontane Scheidenruptur. Zeitschr. f. 
Med.-Beamte. No. 4. S. 117. (Wahrscheinlich spon¬ 
tane Ruptur unter der Geburt bei grossem Kinde und 
verengtem Becken.) — 16) Leers, Otto, Ueber die 
Wasscrmann’scho Luesreaktion und ihre forensische Be¬ 
deutung. Gross’ Arch. Bd. XLVIl. S. 324. (Kritisches 
Referat.) — 17) L epp mann, Friedrich, Zur ärztlichen 
Begutachtung von Sittlichkeitsverbrechen. Aerztl. Sach- 
verst.-Ztg. No. 10. — 18) v. Hingen, L., Der krimi¬ 
nelle Abort. Berliner klin. Woehcnschr. No. 52. — 
19) Di Mat toi, E., Contributo allo studio del gono- 
cocco nei suoi rapporti colla medicina legale. Nota I. 
Catania 1911. — 20) Millant, Richard, Moeurs des 
Scopits de Roumanie. Ann. d'hyg. publ. et de mcd. lög. 
T. XVII. p. 97. (Geschichte und Gebräuche der aus 
Russland unter Alexander I. nach Rumänien ausge- 
wanderten Skopzen.) — 21) Moriani, G., Repcrto 
istologico di testicolo in un caso di pseudoermafrodi- 
tismo. Accad. med. di Genova. Sed. 9 dicembre. (In 
diesem Falle von Pseudohermaphroditismus, in welchem 
der ganze Röhrenteil der Geschlechtsorgane weiblich 
war, zeigten die chirurgisch aus den Leistenkanälen ex¬ 
trahierten Hoden beide eine reichliche Wucherung des 
Zwischengewebes und eine ausgeprägte Atresie der 
Samenkanälchen.) — 22) Näcke, P., Kriminologische 
und sexologische Studien. Gross’ Archiv. Bd. XLVIL 
S. 237. (1. Zum Kapitel der Travestiten nebst Be¬ 
merkungen zur weiblichen Homosexualität.) — 23) 

Nieszytka, Ueber Verblutung unter und gleich nach 
der Geburt vom gcrichtsiirztlichcn Standpunkt. Fried¬ 
reich’s Blätter f. gerichtl. Mcd. S. 24. (Zusammen- 
fassendc Darstellung. Schluss aus 1911.) — 24) Per- 
rando, G. G., L’erezione nella semeiotica medico-legale 
della impotentia coeundi. II Cesalpino. Anno VIII. 
No. 1—3. (Verf. weist hauptsächlich darauf hin, dass 
zur Diagnose der „Impotenta coeundi“ der Nachweis 
der Masturbation ungenügend ist und dass man stets 
die Untersuchung der Geschlechtsorgane vornehmen muss, 
um die morphologischen Stigmata aufzusuchen, die eine 
psychisch-sexuelle Anomalie anzeigen.) — 25) Senf, 
Max Rud., Geschlcchtstrieb und Verbrechen. Mit einem 
Anhang: Zur Psychologie des Lustmörders. Gross’ 
Arch. Bd. XLVIII. S. L — 26) Sfamcni, P., Fistoie 
vescico-vaginali d'origine criminosa. La Ginecologia. 
Anno VII. (Zwei Fälle.) — 27) Stoll, Gerichtsärzt¬ 
liche Beurteilung der Geburtsverletzungen des Kindes. 
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Med. Korrespondenzbl. d. Württemberg, ärztL Landesver. 
No. 47 u. 48. (Probevorlesung.) — 28) Strassmann, 
F., Herraaphroditismus de lege ferenda. Vierteljahrsscbr. 
f. gerichtl. Med. Bd. XLI1I. 2. Suppl.-H. S. 58. — 
29) Thibierge, Get. R. und J. Weissenbacb, La 
rdaction de Wassermann en medecine legale. Ann. 
d’hyg. publ. etc. T. XVII. p. 81. — 30) Traube, 
Judith, Ueber die Perforation des Uterus mit der Korn¬ 
zange bei Aborten. Inaug.-Diss. Berlin. — 31) Wey- 
gandt, W., Aerztliehes über die Behandlung der Ver¬ 
brechen und Vergehen gegen die Sittlichkeit im Vor¬ 
entwurf zu einem Deutschen Strafgesetzbuch. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 19 u. 20. 

Die Schwierigkeiten in der Beurteilung der Zwitter, 
die im B.G.B. nicht erwähnt sind, sind nach F. Strass- 
mann (28) ohne neue Gesetzgebung, die bei der äusser- 
sten Seltenheit echter Zwitter nicht zu erwarten ist, 
dadurch zu verringern, dass die Ausführungsbestim¬ 
mungen zum Personenstandgesetz vom Bundesrat ab¬ 
geändert werden. Neugeborene mit unbestimmbarem 
Geschlecht sollen zwei Namen erhalten, die Eltern 
können sich, wann und wie sie wollen, bis zur Voll¬ 
jährigkeit entscheiden. Der ärztliche Gutachter hat zu 
berücksichtigen, dass in ganz unbestimmbaren Fällen 
die grössere Wahrscheinlichkeit für männliches Schein- 
zwittertum spricht. Der starre anatomische Standpunkt 
und die Autopsia in vivo sind in solchen Fällen zweck¬ 
los. Wenn eine Gescblechtsfunktion ausgeschlossen ist, 
soll nach den gesamten Eigenschaften, einschliesslich 
des eigenen Fühlens des Zwitters, entschieden werden. 

In Schweden wie in den übrigen skandinavischen 
Ländern, in England und den Vereinigten Staaten Nord¬ 
amerikas gibt es bisher keine gesetzlich bestimmte Emp¬ 
fängniszeit, wie sie fast alle Kontinentalstaaten kennen. 
Key Aberg(4) hat das vorliegende Gutachten anläss¬ 
lich dos Vorschlages erstattet, auch in das schwedische 
Zivilrecht diese Gesetzbestimmung einzufügen. Er prüft 
das ganze vorliegende Material in gründlichster Weise 
und gelangt zu dem Ergebnis, dass die in den konti¬ 
nentalen Rechtssystemen festgelegte Empfängniszeit (vom 
300.—302. bis zum 180.—181. Tage vor der Geburt), 
die aus dem alten römischen Recht übernommen ist, 
vorzugsweise juristischen Forderungen entspricht, wäh¬ 
rend die Aerzte im ganzen wenig Interesse für sie haben. 
Die hauptsächlich in Deutschland (v. Winckel) ver¬ 
langte Vorrückung der oberen Grenze, die die angeb¬ 
lichen Uebertragungen über den 302. Tag decken soll, 
ist trotz des umfangreichen Bewcismaterials nicht über¬ 
zeugend als notwendig dargetan, weil die Angaben über 
Menstruation und befruchtenden Coitus Zweifel offen¬ 
lassen. Eine solche Verlängerung der Empfängniszeit 
würde erst recht einen Schutz der Unsittlichkeit be¬ 
deuten. Wegen der Unsicherheit der biologischen Grund¬ 
lagen zur Bercchung des Konzeptionszcitpunktes er¬ 
scheint es vom medizinischen Standpunkt aus überhaupt 
richtiger, Vaterschaftsfragen vor Gericht im Wege der 
freien Beweiswürdigung zu entscheiden. Werde trotz¬ 
dem eine gesetzlich bestimmte Empfängniszeit gewünscht, 
so empfiehlt or die Zeit vom 200.—300. Tage vor der 
Geburt, aber in Verbindung mit freier Verwertung des 
Materials in jedem besonderen Falle. Vor dem etwa 
200. Tage nach Beginn der letzten Menstruation sei die 
Frucht doch nicht in irgendwie konstanter Weise zu 
längerem extrauterinen Leben befähigt; daher ist der auf 
das „septimo mense nasci“ von Ilippokrates gestützte 
180. oder 181. Tag, der sich irn römischen Recht auf 
die Erbfähigkeit auch eines zu kürzestem Leben Ge¬ 


borenen bezog, hier überhaupt nicht am Platze. Ehe¬ 
liche und uneheliche Geburten sind völlig gleichmässig 
zu behandeln. 

Cor in (3) fand bei der Obduktion eines plötzlich 
verstorbenen 21 jährigen Mädchens, das etwa im neunten 
Monat schwanger war, eine Pulmonalembolie, aus¬ 
gehend von einer Thrombose der linken Vena iliaca, 
die nicht anders als durch Druck vom leicht latero- 
vertierten Uterus zu erklären war. 

Nach einer eingehenden Erwägung der aus der 
Literatur bekannten Tatsachen über das Verhalten der 
Wassermann ’schen Reaktion gelangen Thibierge und 
Weissenbach (29) zu dem Resultat, dass sie in foro 
nur mit grosser Vorsicht und in Verbindung mit an¬ 
deren Symptomen zu verwerten ist. 

Grub er (9) findet auf Grund eigener Unter¬ 
suchungen, dass sich die Wassermann’sche Reaktion 
sehr wohl an der Leiche verwerten lässt, wenn nur mit 
allen Vorsichtsmaassregeln gearbeitet wird. Allerdings 
darf sic allein nicht zur Begründung der Diagnose aus¬ 
schlaggebend sein; cs muss sich vielmehr mindestens 
noch ein verdächtiger anatomisch ausgeprägter Umstand 
finden, der an Lues denken lässt, wie z. B. fibröse 
Aortitis, Hirnblutungen Jugendlicher usw. Er teilt drei 
Fälle mit, in denen sie forensisch und versicherungs¬ 
rechtlich von Bedeutung war. Bei der kongenitalen 
Lues der Neugeborenen empfiehlt er für forensische 
Zwecke die Untersuchung der Organabstriche auf Spiro¬ 
chäten, besonders im Tuschepräparat nach Burri. 

Aus den Experimenten Di Mattei’s (19) ergibt 
sich, dass der Gonococcus noch in seinem charakteristi¬ 
schen Aussehen mikroskopisch nachweisbar ist im 
blennorrhagischeo Eiter, der einer trockenen Wärme 
von 100—250° C oder der Einwirkung des Wasser¬ 
dampfes bei einer Temperatur von 100° C und über 
100° C ausgesetzt wurde. 

Um die Scheidcnepithelien in den von Leukorrhoe, 
Menstrualblut usw. stammenden Flecken zu erkennen, 
schlägt DeDominicis(6) vor, ein wenig Abschabsei des 
Fleckes mit 0,85 proz. NaCl-Lösung zu behandeln, etwas 
zu erwärmen und hierauf einen kleinen Tropfen Jod- 
jodkalilösung zuzusetzen. Die Scheidenepithelien er¬ 
halten eine rotbraune Mahagonifärbung. 

G. Leichenerscheinungen. Identität. 

1) Ascarclli, A., Richerche in tema d’identitä. 
Soc. di med. leg. di Roma. Sed. 15 maggio. — 2) 
Bohne, Gefrierpunktsbestimmungen am menschlichen 
Gehirn. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. Bd. XLIII. 
2. Suppl. S. 19. — 3) Cesaris-Dcmel, A., Osser- 
vazioni sul cuore isolato umano. Arch. di antrop. crim. 
Vol. XXXIII. Fase. 3. — 4) v. Ingersleben, Ein 
Fall von Sarggeburt. Zeitschr. f. Medizinalbeamte. S. 77. 
— 5) Lesser, A., Ueber Folgeerscheinungen post¬ 
mortaler mechanischer Gewalteinwirkungen. Viertel¬ 
jahrssehr. f. gerichtl. Med. Bd. XLIV. S. 203. — 6) 
De Rechter, Regeneration plastique des exträraitös 
digitales apres 6 semaines d'inhumation. Arch. intern, 
de med. leg. T. III. No. 3. p. 201. (Die verschim¬ 
melten Fingerkuppen einer seit 6 Wochen beerdigten 
Leiche wurden 48 Stunden in 5 proz. Formol, dann in 
Glycerin behandelt und schliesslich durch Injektion von 
Paraffin zum früheren Turgor zurückgebracht, so dass 
eine genügend deutliche daktyloskopische Abnahme 
möglich w r urde.) — 7) Strauch, Die Fauna der Leichen. 
Vierteljahrsscbr. f. gerichtl. Med. Bd. XLIII. 2. Suppl. 
S. 44. (Demonstrationsvortrag mit Berücksichtigung 
aller bei der Zerstörung von Leichen beteiligten Tier¬ 
klassen. Die Megnin'schen Schlussfolgerungen auf das 
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Leichenalter sind noch nicht genügend begründet.) — 
8) Tirelli, V., L’osteodiagnosi dell’ eta della morte. 
Arch. di antrop. crim. Vol. XXXIII. Fase. 4 e 5. 

Nach den Versuchen, die Cesaris-Demel (3) mit 
dem von ihm abgeänderten Langendorff-Aducco- 
schen Apparat ausführte, kann das isolierte mensch¬ 
liche Herz verschieden lange Zeit nach dem Tode ganz 
oder partiell seine Funktion wieder aufnehmen, und 
nur in sehr seltenen Fällen zeigt es sich unfähig zur 
Wiederbelebung. In diesen letzten Fällen sind ge¬ 
wöhnlich schwere anatomische oder leicht zu konsta¬ 
tierende histologische Läsionen vorhanden. 

Lesser (5) bringt eine Anzahl von Leichenver¬ 
suchen, meist an Leichen Neugeborener angestellt, die 
zeigen, dass eine mehrere Stunden nach dem Tode ein¬ 
wirkende Gewalt bei passender Lagerung, Blutfüllung 
u. dergl. Blutungen und wässerige Anschwellungen um 
die Verletzungen hervorrufen kann, so dass diese ohne 
eine Anamnese vitale vorzutäuschen vermögen. Solche 
Versuche betreffen den Kopf, den Hals, die Brust, den 
Bauch und die Glieder, stumpfe und scharfe Ver¬ 
letzungen. Einer Erklärung der Entstehungsweise der 
scheinbaren Lebenswirkungen enthält sich der Verf. ge¬ 
flissentlich, weil die nicht ganz einfachen Bedingungen 
durch Tierversuche geklärt werden müssten; solche 
könne er aber in absehbarer Zeit nicht anstellen. 

Bei einer an traumatischer Meningitis verstorbenen 
Schwangeren des 8.— 9. Monats ergab die im November 
nach 4 Tagen von v. Ingersleben (4) gemachte 
Leichenöffnung eine durch Fäulnisdruck zustande ge¬ 
kommene Sarggeburt mit totaler Utorusinversion 
und Zerreissung des ganzen Dammes. Das 3200 g 
schwere Kind war mit der Placenta und diese mit dem 
Uterus in Verbindung geblieben. 

Bohne (2) hat versucht, aus dem Verlauf der 
Gefrierpunktskurve des bei der Temperatur des 
Fundortes aufbewahrten Gehirns das Alter einer Leiche 
zu ermitteln. Er verfolgte damit die von Revonstorf 
für Blut gemachte Annahme, dass die Aenderung des 
osmotischen Druckes so gleichmässig verläuft, dass die Zeit 
bestimmt ist. Die Gehirne faulten in fest verschlossenen 
Glasbchältcrn bei verschiedenen Temperaturen. Die 
Gefrierpunktskurve hat bei gleichen Temperaturen an¬ 
nähernd den gleichen Verlauf und verläuft um so steiler, 
je höher die Temperatur ist. Immer ist die Kurve 
anfangs flach, dann abfallend, gegen Ende der Fäulnis 
wieder flach und bisweilen wieder ansteigend. Manch¬ 
mal gelang eine annähernde Bestimmung der Todeszeit, 
besonders bei heissem Wetter und kurzem Zeitraum 
zwischen Tod und Untersuchung. Gehirne totfauler 
Föten hatten einen weniger tiefen Gefrierpunkt als er¬ 
wartet wurde. 

H. Nachweis von Spuren. 

1) Baecchi, Brunetto, Ueber die individuelle Dia¬ 
gnose des menschlichen Blutes. Friedreich’s Bl. f. ger. 
Med. S. 97. (Vgl. Jahresber. f. 1910. I. S. 768, 769.) 
— 2) Derselbe, Ueber eine Methode zur direkten 
Untersuchung der Sperraatozoen auf Zeugflecken. 
Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. Bd. XLIII. S. 1. — 
3) Derselbe, Riccrche sui cristalli di Böttcher. Bollett. 
della soc. med. di Parma. Serie II. Anno V. F. 7. 
Arch. di farmacol. sperim. e scienze affini. Anno XI. 
Vol. XIV. — 4) Derselbe, Sulla genesi della reazione 
del Barberio. Boll. della soc. med. di Parma. Ser. II. 
Anno V. F. 7. Arch. di farmacol. sperim. e scienze 
affini. Anno XI. Vol. XIV. — 5) Derselbe, Su di 


una nuova reazione dello sperma. Boll. della soc. med. 
di Parma. Ser. II. Anno V. F. 7. Arch.* di farmacol. 
sperim. e scienze affini. Anno XI. Vol. XIV. — 6 ) 
Bohne, Ein Beitrag zur Spermatozoenfärbung. Zeitschr. 
f. Med.-Beamte. No. 24. S. 918. — 7) Dervieux, F. 
et J. Leclercq, Le diagnostic des taches en mödecine 
lägale. Paris. — 8 ) Dieselben, Examen des taches 
de pus et de mucus. Ann. d’hyg. publ. T. XVII. 
p. 401. (Systematische Darstellung.) — 9) Dieselben, 
Examen des taches de meconium en medecine legale. 
Ibidem. T. XVII. p. 213. (Systematische Darstellung.) 

— 10) Dieselben, L’examen des taches de sang par 
la mäthode des scrums pröcipitants. Ibidem. T. XVII. 
p. 505. (Systematische Darstellung.) — ll)DeDomi- 
nicis, A., Nuova e migliore teonica per il riconoscimento 
di minime tracce di sangue commiste a ruggine. Gazzetta 
internaz. di med., chir. etc. No. 13. — 12) Derselbe, 
Sui migliori metodi per i cristalli di emocromogeno. 
Soc. di med. leg. di Roma. Sed. 15 maggio. (Verf. gibt 
folgendem Verfahren den Vorzug: Behandlung der Blut¬ 
spur mit Pyridin und gesättigter wässeriger Hydrazin¬ 
sulfatlösung, hierauf Zusatz eines kleinen Tropfens von 
Vs Aetzsoda.) — 13) Derselbe, Su di una nuova 
reazione dello sperma. II Cesalpino. Anno VIII. No. 8 . 

— 14) Derselbe, Ueber eine Spermareaktion mit Gold- 
tribromür. Vierteljahrsschr. f. ger. Med. Bd. XLIV. 

S. 294. — 15) Derselbe, Una modificazione per effetto 
del tempo nella reazione del tribromuro d’oro. Arch. 
internat. de möd. leg. T. III. F. 1. II Morgagni. 
Anno LiV. No. 2. — 16) Derselbe, Questioni relative 
all’ eiaculazione e reazione al tribromuro d’oro. Arch. 
di antropol. crim. Vol. XXXIII. F. 4. — 17) Der¬ 
selbe, Nuovo metodo per il riconoscimento dei nema- 
spermi nelle macchie. Arch. internat. de med. legale. 

T. III. F. 4. — 18) Derselbe, La reazione del 
glicogene per il riconoscimento di macchie di liquido 
amniotico. Il Cesalpino. Anno VIII. No. 5. (Die 
Glykogenreaktion auf Jodjodkalilösung kann dazu dienen, 
die epitheloiden Zellen in Fruchtwasserflecken nach¬ 
zuweisen.) — 19) Derselbe, Sülle improntc (osser- 
vazioni e ricerche). Ibidem. Anno VIII. No. 6 . — 
20) Ganassini, D., Nuovc ricerche sulla mia reazione 
chimica del sangue. Pcnsiero med. Anno II. No. 18. 

— 21) Derselbe, A proposito delle ricerche del 
Dott. A. Bellussi sulla mia nuova reazione chimica del 
sangue. Arch. di antropol. crim. Vol. XXXIII. F. 3. 
(Verf. stellt in Abrede, dass Kupfer- und Kobaltsalze 
unter den von ihm angegebenen Bedingungen seine 
chemische Blutreaktion geben, wie Bellussi behauptet 
hatte.) — 22) Gasti, G., La prova del reato rilevata 
da un’impronta. Soc. med. leg. di Roma. Sed. 15 maggio. 

— 23) Hein dl, Hob., Die Fixierung von Fingerabdruck¬ 
spuren am Tatort. Gross’ Arch. Bd. XLVI. S. 220. 

— 24) Heine, Vergleichende Untersuchungen über den 
forensischen Wert der Hämin- und Hämochromogen- 
kristalle. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. Bd. XLIII. 
S. 268—281. — 25) Lattes, L., Preparazione del 
piridin-emocromogeno in mezzo acido. Giornale della 
R. accad. di med. di Torino. Serie IV. Vol. XVIII. 
Arch. ital. de biol. T. LVIII. F. 3. — 26) Lecha- 
Marzo, A., Une nouvelle reaction du globule rouge. 
Arch. internat. de med. leg. T. III. F. 1. p. 15. — 
27) Derselbe, Una nueva reacciön del glöbulo rojo. 
Gaceta m 6 d. Catalana. 1911. No. 824. — 28) Der¬ 
selbe, Los empreintes palmaires. Contribution ä l’etude 
des deltas. Arch. internat. de med. leg. T. III. F. 2. 
p. 151. — 29) Leers, 0., Ueber die Fluorhämatin- 
kristalle. Ibidem. T. III. F. 3. p. 289. (Richtig¬ 
stellungen zur Arbeit von Welsch und Lecha-Marzo. 
Fluorhämatinkristalle sind weder mit dem Salz in Sub¬ 
stanz noch in 1 —lOproz. Lösung typisch zu erhalten. 
Die Umwandlung in Hämochromogen erfolgt besser mit 
Hydrazinhydrat.) — 30) Mazzotto, A., Alcune osser- 
vazioni sulle impronte papillari latenti con riferimento 
ad un caso pratico. Il Cesalpino. Anno VIII. No. 14. 
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— 31) Pcrsiani, M., Nuovo osservazioni sistematiche 
suir esame diretto dei globuli del sangue coir appa- 
recchio del Florenco. Soc. di med. legale di Roma. 
Sed. 15 maggio. (Die Blutkörperchen sind mittels des 
Florence’schen Verfahrens auf Metall und Glas un¬ 
verändert, auf Holz, Stoffen und Papier verkleinert zu 
erkennen; ferner auf kompaktem, aber nicht auf porösem 
Ziegelstein.) — 32) De Rechter, Des fausses empreintes 
digitales. Arch. intemat. de med. leg. T. III. F. 3. 
p. 215. — 33) Derselbe, A propos de Tidentification 
des empreintes par supposition. Ibidem. T. III. F. 4. 
p. 354. — 34) Rubner, J., Ein neues Verfahren 
zur Aufnahme von Fingerabdrücken am Tatort. Gross’ 
Arch. Bd. XLIX. S. 258. — 35) Schütze, W., Tatorts¬ 
fingerschau. Ebendas. Bd. XLIX. S. 236. — 36) 
Derselbe, Das Schneider’sche Abziehblatt für am 
Tatort gefundene Fingerspuren und beweisende Erfolge 
der Tatfingcrschau. Ebendas. Bd. XLV. S. 89. — 
37) Smallegange, S. M., Entwurf einer Registrier¬ 
methode für Fingerabdruckkarten. Ebendas. Bd. XLVI. 

S. 66 . — 38) Stockis, E., La rövölation par 
l’iode des empreintes latentes sur le papier. Arch. 
internat de med. 16g. T. III. F. 3. p. 248. -«- 
39) Derselbe, La revölation des empreintes digitales 
latentes sur porcelaine. Le Rouge anglais. Ibidem. 

T. III. No. 2. p. 178. — 40) Derselbe, Support 
concave pour Timpression des fiches dactyloscopiques. 
Ibidem. T. III. No. 1. p. 34. — 41) Derselbe, 
Procedö de revölation des ecritures secretes. Ibidem. 
T. III. No. 2. p. 171. — 42) Stockis, E. et Lecha- 
Marzo, A., Le sous-classement des empreintes pal- 
maires. Ibidem. T. III. No. 4. p. 381. — 43) To- 
mellini, L., Riconoscimento di un individuo da un’ 
impronta digitale lasciata su di una cassetta. Accad. 
med. di Genova. Fcbbraio. — 44) Vi viani, U., Studio 
di n. 5370 impronte digitali di pazzi, delinquenti e 
normali. II Cesalpino. Anno VIII. No. 9 —10. — 45) 
Welsch et Leeha-Marzo, Pröparation de cristaux 
permanente d'hemochromogene. Arch. intern, d. möd. 
leg. T. III. No. 2. p. 127. (Blut mit Pyrogallol und 
Pyridin gibt Ilämochromogenkristalle, die sich in Balsam 
konservieren lassen.) — 46) Dieselben, Les cristaux 
de fluorhematine et la transformation des cristaux 
d’hdmatine en hemochromogene. Ibidem. T. III. No. 2. 
p. 122. — 47) Dieselben, Manchas de sangra. Rev. 
de med. y cirug. pract. März. (Fluorhämatinkristalle 
und ihre Reduktion in Ilämochromogenkristalle.) — 
48) Welsch, II., Contribution ä Tctude de mirrochimie 
du sperme. Arch. intern, de med. leg. T. III. No. 3. 
p. 255. (Die Bokarius'sche Reaktion mit Phosphor¬ 
wolframsäure wird ganz abgelehnt. Die von de Domi¬ 
nicas mit Bromgold wird besser beurteilt, wurde aber 
auch teilweise mit Organextrakten erhalten. Mit tuber¬ 
kulösem Sputum ergab Chromgold eine reichliche, etwas 
andere Kristallbildung. Die Reaktion muss weiter unter¬ 
sucht werden.) — 49) Derselbe, Itecherches sur la 
resistance au lavage des spermatozoides. Ibidem. T. III. 
p. 3. — 50) Welsch et Lecha-Marzo, Manuel 
de dactyloscopie sur les lieux, dans le laboratoire et 
dans les Services d’identification. Paris. — 51) Die¬ 
selben, Procede de photographie des empreintes 
invisibles sur les Supports miroitants. Arch. intern, 
de möd. leg. T. III. No. 4. p. 375. — 52) Ziemke, 
Weitere Untersuchungen über die forensische Bedeutung 
der Spektroskopie und Spektrophotographie im violetten 
Teil des Spectrums. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. 
Bd. XLIII. 2. Suppl. S. 24. 

Bei weiteren Untersuchungen fand G an assini ( 20 ), 
dass einige Eisen enthaltenden Melanine und Bleicyan¬ 
kalium seine chemische Blutreaktion ergeben. Da¬ 
gegen ergeben sie nicht das Kaliumferrit (? Fr.) und das 
Kaliumferrat. Die Reaktion wird gestört durch die An¬ 
wesenheit von Harnsäure und Uraten. Das Blutpigment, 

Jahresbericht der gesamten Medixin. 1912. Bd. I. 


welches dazu gedient hat, die Reaktion zu ergeben, 
liefert stets die Häminkristalle. 

Heine (24) bringt zunächst folgende kristallo- 
graphische Untersuchung der Hämochromogenkristalle 
durch Prof. Borgeat: Sie sind doppelbrechend, nicht 
stark lichtbrechend, kupferrot, zeigen deutlichen Pleo- 
chromismus, sind bei horizontalen Nicols dunkler, bei 
vertikalem heller. Wenn der parallel zur Längs¬ 
richtung schwingende Strahl als c, der senkrecht zu 
ihm schwingende als a bezeichnet wird, dann ist der 
Pleochromismus der Nadeln c = rotbraun, a = orange¬ 
rot und c > a. Der optische Charakter lässt sich 
nicht mit Sicherheit bestimmen, dürfte aber nach Art 
des Pleochromismus positiv sein. Soweit sich bei der 
Kleinheit der Kristalle erkennen lässt, zeigen sie 
zwischen gekreuzten Nicols gerade Auslöschung. Sie 
würden demnach einem tetragonalen, hexagonalen oder 
rhombischen System angehören. 

Die eigenen Untersuchungen des Verf.’s an 69 Ob¬ 
jekten haben im wesentlichen eine völlige Gleichwertig¬ 
keit der Hämin- und Häraochromogenkristallproben er¬ 
geben. Die Hämochromogenkristalle misslangen in zwei 
Fällen, in denen Häminkristalle zu erhalten waren, ent¬ 
standen in zwei anderen, wo die letzteren fehlten oder 
nur mit Immersion zu sehen waren. Sehr ungünstig 
waren die Ergebnisse mit Blut, das an eine mit Leim¬ 
farbe bestrichene Wand und unter gleichzeitiger Ein¬ 
wirkung aller Witterungseinflüsse an Ziegelstein und 
an Zementmörtel gebracht war. Rost stört beide Proben; 
nur bei Ueborschuss von Blut und noch nicht alter 
Mischung lassen sich noch Hämochromogenkristalle er¬ 
zeugen. Ein entschiedener Vorzug der Ilämochromogen- 
kristallprobe liege in ihrer grösseren Einfachheit. Sie 
sollte bei negativem Ausfälle der Teichraann’schen 
Probe nicht unterlassen werden. Die reduzierten Hämin¬ 
kristalle (Leers) erscheinen zum Nachweis von Blut 
in Gegenwart von indigohaltigen Farben entbehrlich, 
weil die sofortige Anstellung der Hämochromogenprobe 
rascher zum Ziele führt. 

Lattes (25) hat gefunden, dass man, wenn das 
Blut mit einem Gemisch aus Pyridin, im Wasser ge¬ 
löstem Pyrogallol und Essigsäure im Uebcrschuss be¬ 
handelt wird, regelmässige, bikonvexe Hämochromogen¬ 
kristalle erhält, die an der Luft widerstandsfähiger 
sind als diejenigen, welche man in alkalischem Medium 
erhält. Mit Pyridin und verdünnter Essigsäure allein 
ist die Kristallisation nicht so reichlich. Eine ähnliche 
Kristallisation erhält man auch, wenn man das Pyridin 
stark mit Salzsäure, Ameisensäure usw. ansäuert. Be¬ 
handelt man ferner mit etwas Pyridin ein noch mit 
Essigsäure erfülltes Präparat von Teichmannkristallen, 
so geht der Farbstoff der Kristalle in die umgebende 
Flüssigkeit über, die eine hellrote Farbe annimmt und 
das Spectrum des Hämochromogens ergibt 

Nach Welsch und Lecha-Marzo (46) sind die 
Fluorhämatinkristale, die aus der Reaktion je eines 
Tropfens Blut, 1 proz. Natriumfluoridlösung und Eisessig 
erhalten werden, leichter zu bekommen als die der 
übrigen Halogenverbindungen. 

Zum Nachweis geringster, mit Rost gemischter Blut¬ 
spuren schlägt De Dominicis (11) vor, in einen Tropfen 
von Eiereiweiss das Abschabsei des Blutfleckens zu 
bringen, trocknen zu lassen, einen Tropfen Pyridin zu¬ 
zusetzen, dazu einen Tropfen gesättigter wässeriger 
Hydrazinsnlfatlösung und endlich einen Tropfen Aetz- 
sodalösung zu l / 3 zu geben. Man legt das Deckglas 
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darauf und sucht unter dem Mikrospektroskop nach dem 
Hämochromogen. 

Für sehr dünne Blutlösungcn ist nach Ziemke (52) 
die spektroskopische Untersuchung im violetten 
Teil des Spektrums besonders geeignet. Sie lässt 
sich in gewissen Grenzen schon mit einfachen Mitteln 
im gewöhnlichen Reagenzglas mit Taschenspektroskop 
und Gasglühlicht vornehmen, wenn man in das Spektro¬ 
skop ein Zeiss’sches Blauglas einfügt. Das Biirker’sche 
Vergleichsspektroskop empfiehlt sich besonders für den 
Praktiker. Es eignet sich ebenso wie das leistungs¬ 
fähigere Schumm’sche Präzisionsgitterspektroskop zur 
Photographie (Gummelt’s Platte, Perchromplatte von 
Perutz und panchromatische Platte der neuen photo¬ 
graphischen Gesellschaft). Art und Lage der Violett¬ 
streifen lassen bis zu einem gewissen Grade die einzelnen 
Blutderivate unterscheiden. Zu photographieren war er 
noch bei CO-Hämoglobin in 20000facher, bei Cyan- 
hämochromogen in 14000 facher Verdünnung. Nur 
wenige technische Gewebsfarbstoffe gaben ähnlich 
liegende Violettstreifen, z. B. Malachitgrün, Säuregrün, 
Patentblau, aber bei deutlichem Violettstreifen sind 
diese Lösungen noch gefärbt, während Blut dabei farb¬ 
los ist. Der spektrophotographisehe Nachweis des 
Violettstreifens übertrifft an Feinheit und Exaktheit alle 
übrigen Methoden des Blutnachweises. 

Nach Baecchi’s (3) Untersuchungen bilden sich 
die Böttchei’schen Kristalle nicht im Samen des Hundes, 
auch nicht in dem des Pferdes. Die ähnlichen Kristalle, 
die sich aus dem Eieralbumin abschcidcn, sind nicht 
damit identisch. Die Böttchcr’schcn Kristalle wider¬ 
stehen sehr gut der Fäulnis und dem Austrocknen 
innerhalb des Spermas; sie sind 'leicht aufzufindon in 
Samenflecken auf festen und undurchlässigen Substraten 
vermittelst einer einfachen Behandlung mit Wasser oder 
mit Glycerin. 

Die zahlreichen Untersuchungen Baecchi’s (4) 
über die Entstehung der Barberio’schen Reaktion führten 
zu dem Resultate, dass diese Reaktion im frischen 
Sperma ein einfaches Sperminpikrat darstellt, während 
sie iin mehr oder weniger veränderten Sperma sich 
wahrscheinlich aus einem veränderlichen Gemisch aus 
Pikrat und Sperminpikrophosphat ergibt. 

Bei der Behandlung von menschlichem Samen mit 
Florence’scher Jodjodkalilösung beobachtete Baecchi 
(5), dass sich ausser den bekannten Florence’schen 
Kristallen noch andere platte Kristalle in Form von 
Täfelchen mit polygonaler oder rundlicher Kontur, von 
kastanienbrauner Farbe und der Durchschnittsgrösse 
eines Blutkörperchens bilden. Sie sind viel widerstands¬ 
fähiger als die Florence’schen Kristalle und stammen 
vom Spcrmin. Man kann sie auch aus dem mensch¬ 
lichen Prostatasekret und aus dem Poehl'schen Spcrmin 
erhalten, aber nicht aus irgend einer anderen Flüssig¬ 
keit oder einem organischen Sekret, mit Einschluss des 
Hunde- oder Pferdespermas. 

Sperma mit konzentrierter wässeriger AuBr 3 - (oder 
auch AuBr-) Lösung unter dem Deckglas vorsichtig bis 
zum Siedebeginn erwärmt, gibt nach de Dominicis (14) 
beim raschen Erkalten Kristalle, die bei 300—400facher 
Vergrösserung gut sichtbar sind. Granatfarbige Kreuze 
und Quadrate werden dem Cholin, gelbe längliche Formen 
dem Spcrmin zugeschrieben. Verwendung wie Barberio- 
sche und Florencc'schc Reaktion. Darüber hinaus soll 
eine Altersabschätzung des Spermas auf Grund recht¬ 
eckiger, missfarbener Kristalle möglich sein, die sich 


nur in zersetztem Sperma, und zwar vermutlich aus 
Cholinderivaten bilden sollen. 

Wenn die Samenflecken älter als 14 Tage, aber nicht 
zu alt sind, ergeben sie nach de Dominicis(15) eine 
modifizierte Goldbromidreaktion, insofern als man bei 
der letzteren reichliche rechtwinklige oder ovale Kristalle 
von Hasclnussfarbe beobachtet. Das Entstehen dieser 
Kristalle hängt von einer Modifikation des Cholins ab. 

Die Reaktion des Spermas gegenüber Goldbromid 
kann nach de Dominicis (16) bei negativem Ausfall 
eine vitale Ejakulation auszuschliessen erlauben, bei 
positivem Ausfall eine vitale Ejakulation wahrscheinlich 
machen, wenn dabei ein verhältnismässig beträchtliches 
Quantum ejakuliertes Sperma vorhanden ist. 

de Dominicis (13) hat beobachtet, dass, wenn 
das menschliche Sperma in der Kälte mit dem Dragen- 
dorff’schen Reagens behandelt wird, sich ein Nieder¬ 
schlag von orangegelber Farbe bildet, der unter dem 
Mikroskop zahlreiche längliche, spindelförmige, kreuz¬ 
förmige, viereckige, rundliche usw. Kristalle zeigt. Die 
Reaktion tritt auch ein bei Sperma, das sehr alt oder 
beträchtlich gefault ist. Sie scheint durch das Spermin 
bedingt zu sein. Wird die Reaktion in der Wärme 
ausgeführt, so bilden sich rhombische und sechseckige 
Kristalle, die jedoch vom Cholin herrühren. 

Baecchi (2) hat seine bereits hier erwähnte Me¬ 
thode weiter ausgebildet und empfiehlt jetzt folgendes 
Rezept: 

1 . Färbung eines ca. 1 qcm grossen Stückes des 
befleckten Stoffes — V 2 —1 Minute lang in einer der 
folgenden Lösungen: 1 proz. Säurefuchsin oder Methyl¬ 
blau: 1 Teil, salzsaures (1 : 100): 40 Teile oder lproz. 
Säurefuchsin, lproz. Methylblau ana: 1 Teil, salzsaures 
Wasser (1 : 100): 40 Teile. 

2. Abwaschen in salzsaurem Wasser (1: 100). 

3. Trocknen an der Luft oder Entwässern in abso¬ 
lutem Alkohol. 

4. Aufhellen in Lysol auf dem Objektträger, Ein¬ 
bettung nach Belieben. 

Bei nicht frischen Flecken sind die Stoffe je nach 
dem Falle y 2 —!24 Stunden in 20—30 proz. Ammoniak 
zu bringen und vor der Färbung in destilliertem Wasser 
abzuspülen. 

Bohne ( 6 ) hat mit der Baecchi’schen Färbemethode 
der Samenfäden gute Resultate erzielt. Versuche, 
dunkle Fasern zu bleichen, misslangen. Dagegen zeigte 
sieh, dass eine 15—20 Minuten lange Einwirkung von 
Wasserstoffsuperoxyd eine gute Ablösung der Sperma- 
tozoen bewirkt. Sie ist als Ergänzung der Baecchi’schen 
Methode bei dunklen Stoffen zu verwenden. Bei weissen 
ist sie ungeeignet, weil es nötig ist, das Reagens auf 
die befleckte Schicht wirken zu lassen. 

de Dominicis (17) empfiehlt folgendes Verfahren 
zur Färbung von Spcrmatozoen in Zeugflecken. Man 
bringt zunächst auf drei Objektträger je einen Tropfen 
von: 1. gesättigter Lösung von Rutheniumrot (Grübler) 
in gewöhnlichem, auf 20 pCt. verdünntem Ammoniak; 
2. Schweitzer’schem, selbst bereiteten Reagens (redu¬ 
ziertes Kupfer in offizinellem Ammoniak, das die Flasche 
bis zur Hälfte füllt, wird so lange geschüttelt und ge¬ 
lüftet, bis eine schöne blaue Farbe entsteht); 3. Glyzerin. 
Dann wird je nach der Stoffdicke ein 2—4 mm langer 
Faden etwa 10 Sekunden in 1. gelegt, darauf etwa ebenso 
lange mit der Nadel in 2 . bewegt und schliesslich auf 
reiner Unterlage in 3. mit zwei Nadeln fein zerfasert. 
Deckglas mit leichtem Druck auflegen. Betrachtung 
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bei etwa 500facher Vergrösserung immer bei künstlicher 
Beleuchtung (Auerlicht). Die Spermatozoen sind gut 
sichtbar, granatrot, oft mit fast kristallinischem Glanz, 
die Schwänze sind sichtbar; die Gewebsfäden sind wein- 
farben und ungefärbt. Das Bild wird nachträglich noch 
deutlicher. Vorbehandlung des Fadens mit 5proz. Eisen¬ 
chlorid oder reichliches Waschen in Wasser bewirkt 
zwar bessere Färbung der Schwänze, ist aber kaum er¬ 
forderlich. 

Untersuchungen von Welsch (49) über die Ver¬ 


nichtung von Samen fl ecken durch Waschen haben 
Folgendes ergeben: Die Barberio’sche Reaktion wurde 
durch 10 Minuten langes, die Florence’sche durch 
20 Minuten langes Kochen in einfachem Wasser zer¬ 
stört; die Samenfäden sind vermindert umsomehr, je 
länger gekocht oder je stärker gedrückt wird. Heisses 
Seifenwasser zerstört alles in wenigen Minuten. Der 
Befund vereinzelter deformierter Samenfäden (nach 
Marique zu suchen) bei negativen chemischen Proben 
legt dio Vermutung nahe, dass der Fleck gewaschen war. 


Forensische Psychiatrie (streitige geistige 

Zustände) 

bearbeitet von 

Prof. Dr. S1EMERLING in Kiel. 


I. Allgemeines. Lehrbücher. 

1) Bericht über den 7. internationalen Kongress 
für Kriminalanthropologie Köln a. Rh. 9.—13. Okt. 1911. 
Herausg. von G. Aschaffenburg u. Partenheimer. 
Heidelberg. — 2) Bisch off, E., Lehrbuch der gericht¬ 
lichen Psychiatrie. Wien. — 3) Boden, Friedrich, 
Die Psychologie der Aussage. Monatsschr. f. Krirai- 
nalpsychol. Jahrg. IX. H. 11 u. 12. S. 668. (Be¬ 
tont die Wichtigkeit der Aussagepsychologie. Psycho¬ 
logische Schulung des Juristen ist erforderlich.) — 4) 
Bumke, 0., Gerichtliche Psychiatrie. Handbuch der 
Psychiatrie. Allgem. Teil. 5. Abteil. Leipzig u. Wien. 

— 5) Entscheidungen, Wichtige, aus dem Gebiete der 

gcrichtl. Psychiatrie. 11. Folge. Aus Lit. d. J. 1911 
zusammengestcilt von Vorkastner. Halle. —6) Kauff- 
mann, M, Die Psychologie des Verbrechens. Berlin. 
Mit Abb. u. 7 Taf. — 7) Kratter, J., Lehrbuch der 
gerichtl. Med. Stuttgart. — 8) Kriminal-Anthropologie. 
Ergebnisse des Jahres 1911. Bearb. von L. M. Kötscher. 
Aus Jabresber. f. Neurol. u. Psych. Berlin. — 9) 

Kurelia, H., Anthropologie und Strafrecht. Würzburg. 

— 10) Lipps, G. F., Pioblera der Willensfreiheit. 
Leipzig. — 11) Mercklin, A., Aerztliche Bescheini¬ 
gungen über geistige Krankheit oder Gesundheit. Med. 
Klinik. No. 49. — 12) Oppermann, W. (Gerichts¬ 
assessor), Irrenanstalten und Strafrecht. Monatsschr. 
f. Kriminalpsych. Jahrg. X. H. 4. S. 211. — 13) 
Stransky, Rückwirkungen der forensischen auf die 
klinische Psychiatrie. Allg. Zeitschr. f. Psych. u. psych.- 
gerichtl. Med. Bd. LXIX. S. 108. — 14) Wagner v. 
Jauregg, Ueber krankhafte Triebhandlungen. Wiener 
klin. Wochcnschr. No. 11. — 15) Weber, L. W., Die 
Bedeutung der pathologischen Anatomie des Central- 
ncrvensystcms für den Gerichtsarzt. Vierteljahrsschr. 
f. ger. Med. 3. F. Bd. XLIIl. II. 1. — 16) Ziemke, 
Ernst, Aerztliche Sachverständigentätigkeit. Jahrb. d. 
prakt. Med. — 17) Zürcher, E. (Staatsanwalt), Zur 
Frage des akademischen Unterrichts in der Technik der 
Untersuchung (Kriminalistik). Vierteljahrsschr. f. ger. 
Med. 3. F. Bd. XL1V. II. 1. S. 1. — 18) Der¬ 
selbe, Ueber die Ausbildung der Organe des Straf¬ 
prozesses. Ebendas. 3. F. Bd. XLIV. H. 1. S. 109. 

Bumke (4) behandelt in seinem Werk das materielle 
Recht Deutschlands, Oesterreichs und der Schweiz so 


weit, wie es der forensischen Tätigkeit des psychiatri¬ 
schen Fachmannes zur Grundlage zu dienen pflegt. 
Auch die Fragen der Abänderung bestehender Gesetze 
werden berücksichtigt. 

Stransky (13) weist darauf hin, dass die foren¬ 
sische Psychiatrie rückwirkend der Klinik wichtige Er¬ 
fahrungen vermittle, so z. B. in der Kenntnis der Viel¬ 
gestaltigkeit des Individualcharakters, im Erkennen des 
psycho-ataktischen Grundzuges im Wesen der Schizo¬ 
phrenen. 

Weber (15) stellt die pathologisch-anatomischen 
Veränderungen zusammen, welche unter Umständen von 
Nutzen sein können zur Entscheidung der Frage nach 
Todesursache und Krankheitsform. Er weist hin auf 
hereditär-luetische, meningitische und encephalitische 
Prozesse aus der Kindheit und Jugend, weiter auf die 
frischen Verlegungen der Circulationswege, traumati¬ 
sche Einwirkungen. Ferner sind zu berücksichtigen 
chronische Veränderungen an der nervösen Substanz 
(relativo Gewichtsabnahme, Zell- und Faseratrophie), 
chronische Wucherung der faserigen Glia, chronische, 
degenerative oder produktive Vorgänge am Blutgefäss- 
bindegewebsapparat und an den Hirnhäuten. Sie weisen 
auf Psychosen von langer Dauer hin. Endlich kommen 
in Frage akute Veränderungen, die als Ausdruck und 
als Wirkung des letzten letal verlaufenden Prozesses 
aufzufassen sind: akute Zellerkrankungen, Abbauvor¬ 
gänge, Prozesse im Bereich der Blutgefässe (Blutungen, 
Entzündungen), Zunahme und Zerfall protoplasmatischer 
Gliastrukturen, akute Hirnschweliung. 

Merklin(ll) weist auf die Wichtigkeit zweckent¬ 
sprechender Atteste hin und mahnt zur Vorsicht bei 
der Ausstellung von Bescheinigungen über geistige Ge¬ 
sundheit. 

Wagner v. Jauregg (14) hebt in seinem Vor¬ 
trage hervor, dass die verschiedenen krankhaften Triebe 
häufig bei ein und denselben Menschen in der Mehr¬ 
zahl auftreten. Auf die Möglichkeit ihres Vorhanden¬ 
seins ist unter besonderen Umständen zu achten, so im 
Pubertätsalter, zur Zeit der Menstruation und Schwanger 
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schaft. Die Erforschung des Frauenlebens ist für die 
Erkenntnis der krankhaften Triebe von Wichtigkeit. 
Sie sind das Produkt einer krankhaften Gehirn tätigkeit, 
die sich aber fast nie in ihnen allein, sondern auch in 
anderen Störungen der geistigen und Nervcnfunktion 
äussert. Der Nachweis krankhaften Triebes ist allein 
nicht ausreichend bei der strafrechtlichen Beurteilung, 
es muss im Einzelfalle nachgewiesen werden, ob der im 
Moment der Tat vorhandene Bewusstseinszustand eine 
solche krankhafte Störung aufwies, dass dadurch die 
Zurechnungsfähigkeit ausgeschlossen war. 

[Goldberger, M., Die Kriminalität der Juden in 
Ungarn. Yerhandl. d. VI. ung. psychol. Landeskongr. 

Nach Goldberger woist die Kriminalität der un¬ 
garischen Juden keine stabilen Verhältnisse auf, ist 
aber im Durchschnitt besser als die der übrigen Be¬ 
völkerung. Besonders schlechte Verhältnisse weisen sie 
bei jenen Vergehen auf, welche sträfliche Erwerbung 
materiellen Vorteiles bezwecken, ferner bei den Ver¬ 
gehen des Zweikampfes. Die Zahl der verbrecherischen 
Geisteskranken ist bei den Juden relativ höher. Die 
Kriminalität der Juden kann nur aus dem Zusammen¬ 
wirken ihrer Grundnatur, Eigentümlichkeit, ihrer sozialen 
und wirtschaftlichen Verhältnisse erklärt werden. 

Hndovernig (Budapest).] 

II. Selbstmord. 

1) Ascarelli, Attilio, Suicidio od omicidio per 
precipitazione. Atti della societä di medicina legale. 
Anno IV. F. 1—2. — 2) Fach, Heinrich, Vergiftungen 
und Selbstmord in Budapest während 24 Jahren. Aerztl. 
Sachverst.-Ztg. Jahrg. XVIII. No. 12. S. 247. — 
3) Pfeiffer, H., Ueber den Selbstmord. Pathologisch¬ 
anatomische und gerichtlich-medizinische Studie. Jena. 
Mit 7 Taf. u. 13 Fig. — 4) Rodiet, A., Tentativc de 
suicide chez une aliende par deglutition volontaire d’un 
fragment d’os de cotelette. Progres me'd. p. 465. — 
5) Wassermeyer, Ueber Selbstmord. Arch. f. Psych. 
Bd. L. H. 1. 

Wassermeyer (5) bringt eine interessante Zu¬ 
sammenstellung über misslungene Selbstmordversuche, 
bei den in der Kieler Nervenklinik aufgenommenen 
Kranken. Er untersuchte 169 Fälle: 90 Männer, 
79 Frauen. Unter den Männern fanden sich 27 (30 pCt.), 
welche an ausgesprochenen Psychosen litten, unter den 
Frauen 57 Fälle (72 pUt.). — Bei den als „nicht 
geisteskrank“ bczeichneten [M. 63 (70 pCt.), F. 22 
(28 pCt.)] Fällen war nachzuweisen: Alkoholismus 
(31 Fälle), Epilepsie (2), Imbccillität ( 8 ), Hysterie (27), 
Neurasthenie (2), Depression bei körperlichen Leiden (4), 
Gravidität und Laktation (4). 

Bei 7 Fällen war eine bestimmte Krankheitsform 
nicht nachweisbar, wohl aber auch hier eine abnorme 
Erhöhung der Affekterregbarkeit. Unter den miss¬ 
lungenen Selbstmordversuchen sind die jugendlichen 
Lebensalter die überwiegenden, nach dem 30. Jahre 
nimmt die Zahl der Fälle ab, während sonst in den 
Sclbstmordstatistiken eine ständige Zunahme der Selbst¬ 
mordziffern mit steigendem Lebensalter zu verzeichnen 
ist. Unter den gewählten Todesarten überwiegt Er¬ 
hängen. Von den Frauen werden auch Vergiften und 
Schneiden beliebt, das Ertränken ist selten. Hysterische 
vermeiden verstümmelnde Todesarten. 

Die Zahl der Selbstmorde in Budapest hat sich 
nach der Zusammenstellung von Fach (2) in den 
Jahren 1 SST—1910 verdreifacht. Fast 50 pCt. der 
Selbstmörder erreichten ihr Ziel, den freiwilligen Tod. 
Die gefährlichsten Todesarten, wie Erhängen, Erschiessen, 
Durchneiden der Kehle oder der Adern, Sprung von der 


Höhe, Vergiftungen waren am häufigsten (94,32 pCt.). 
Der Tod durch Erschiessen, Erhängen wird meist von 
Männern, die Vergiftungen, Springen von der Höhe 
von den Frauen als häufigste Selbstmordart gewählt. 

Ascarelli ( 1 ) teilt das ausführliche Gutachten 
mit und kommt zu dem Schluss, dass bei dem Sturz 
der 52 jährigen Frau es sich um einen Selbstmord 
handelt. 

HI. Strafrechtliche Zurechnungsfähigkeit, 
verminderte Zurechnungsfähigkeit, Disposi¬ 
tionsfähigkeit. Vorentwurf zum Deutschen 
Strafgesetzbuch. 

1 ) Aschaffenburg, Gustav, Mord und Totschlag 
in der Strafgesetzgebung. Monatsschr. f. Kriminal- 
psych. Jahrg. IX. H. 11 u. 12. S. 644. — 2) Buch¬ 
holz, Ueber den Vorentwurf zum Reichsstrafgesetzbuch. 
Ebendas. Jahrg. VIII. S. 679. — 3) Göbel, (Gefäng¬ 
nisdirektor), Die Schutzfürsorge und der Vorentwurf zu 
einem Reichsstrafgesetzbuch. Ebendas. Jahrg. IX. H. 6. 
S. 347. — 4) Mayer, Die ärztliche Beurteilung des 
Krankheitsbegriffes in § 51 St.-G.-B. Ebendas. Jg. IX. 
H. 10. S. 593. — 5) Moeli, C., Ueber Anwendung des 
§ 202 St.-G.-O. bei Personen, die im Verlaufe einer 
Untersuchung geisteskrank befunden werden. Ebendas. 
Jahrg. IX. H. 11. S. 641. — 6 ) Parant, La respon- 
sabilitö attdnuee et sa sanction pönale. Ann. mödico- 
psychol. X. S. T. I. p. 439. — 7) Schott, Beitrag 
zur Frage der Fähigkeit, seinen Aufenthaltsort selbst 
zu bestimmen. Allgem. Zeitschr. f. Psych. u. psych.- 
gerichtl. Med. Bd. LXIX. S. 860. (Kasuistische Mit¬ 
teilung.) — 8 ) Schultze, Ernst, Wie ist das in §65 
des Vorentwurfs in Aussicht genommene Verfahren 
(Absatz III: gerichtliche Entscheidung) bei Verwahrung 
und Entlassung zu gestalten ? Bemerkungen zum Vor- 
entwurf des Strafgesetzbuches. Jena. — 9) Derselbe, 
Die ungerechtfertigten Einweisungen in die Irrenanstalten 
und ungerechtfertigten Entmündigungen. Monatsschr. 
f. Kriminalpsych. Jahrg. VIII. S. 420. — 10) van der 
Torren, J., Der Entwurf der neuen Psychopathen¬ 
gesetze für die Niederlande. Zeitschr. f. d. ges. Neur. 
u. Psych. Bd. IX. S. 100. — 11) Weber, L. W., Die 
Praxis bei der Durchführung der Pflegschaft mit dem 
B.-G.-B. Monatsschr. f. Kriminalpsvch. Jahrg. IX. 
H. 5. S. 257 u. Zeitschr. f. Psych. H. 5. S. 713. — 
12) Weiler u. Werthauer, Die Rechte der Anstalts¬ 
leiter gegenüber internierten Geisteskranken, insbesondere 
bei eingeleitetem Entmündigungsverfahren. Allgem. Zeit¬ 
schrift f. Psych. u. psych.-gerichtl. Med. Bd. LXIX. 
S. 387. — 13) Zaitzeff, L., Strafrechtliche Zurech¬ 
nungsfähigkeit bei Massenverb rechen. Jurist.-psych. 

Grenzfragen. Bd. VIII H. 6 . Halle. — 14) Ziemke, 
Ernst, Glossen zum Strafgesetzentwürfe. Med. Klinik. 
No. 12-16. 

Moeli (5) weist darauf hin, dass die Fälle häufig 
sind, wo schon im Beginn der Untersuchungshaft eine 
krankhafte Störung der Geistestätigkeit iin Sinne des 
§ 51 angenommen wird. In der Regel kommt dann der 
§ 202 in der Weise zur Anwendung, dass gesagt wird, 
z. B. weil der Angeschuldigte aus dem tatsächlichen 
Grunde der Geisteskrankheit ausser Verfolgung gesetzt 
ist. Die psychische Erkrankung ist dann für die Ent¬ 
scheidung maassgebend. Anders liegt die Sache, wenn 
§ 202 angewandt wird ohne besonderen tatsächlichen 
Grund zu erwähnen. 

Die Kranken oder deren Angehörige leiten aus 
dieser Fassung ab, dass eine Zurückhaltung in der 
Anstalt aus Gründen der Rechtssicherheit nicht gerecht¬ 
fertigt sei. 

Der § 65 des Vorentwurfes sieht statt der Ueber- 
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Weisung an die Polizeibehörden des Entlassungsortes 
die „Verwahrung“ Yor. 

Aschaffenburg (1) setzt in seinen interessanten 
Ausführungen auseinander, wie das Ueberlegen einer 
Tötung keinesfalls ausreicht, um die Tat als eine be¬ 
sonders verwerfliche erscheinen zu lassen, und dass die 
berechtigte Gemütserregung kein ausreichendes Kenn¬ 
zeichen der weniger bedenklichen Fälle ist. Bei der 
Kindestötung begründet der Ehrennotstand, die Furcht 
vor der Entdeckung der bis dahin verborgen gebliebenen 
Schwangerschaft und vor der damit verbundenen Schande 
die Sonderstellung des Kindesmordes. Als Begriffs¬ 
merkmal erklärt Verf. den Begriff des Ehrennotstandes 
für nachweisbar. Nicht die Not, nicht die Furcht vor 
Strafe wird das treibende Motiv zum Kindesmord, 
sondern der gesamte psychische Zustand, der seine 
Wurzeln ebenso in der Angst vor Entdeckung, wie in 
der Sorge um das Kind, ebenso in der körperlichen 
Schwäche, wie in der geistigen Abspannung hat. Die 
Fassung wäre am einfachsten so: Eine Mutter, die 
während oder unmittelbar nach der Geburt ihr Kind 
tötet, ist mit .... zu bestrafen. 

Mayer (4) lässt sich über die Zurechnungsfähig¬ 
keit aus. Der Sachverständige geht zweckmässig von 
der Frage aus: war der Täter zur Zeit der Begehung 
der Handlung in einem Zustande von Bewusstlosigkeit 
oder krankhafter Störung der Geistestätigkeit, infolge¬ 
dessen es ausgeschlossen war, dass die Strafdrohung 
motivierend einwirken konnte? 

Schultze (9) weist darauf hin, dass genug Vor¬ 
sichtsmaassregeln bestehen, um die unberechtigte 
Anstaltsunterbringung nach Kräften zu verhüten. Auch 
das Entmündigungsverfahren sichert dem Betreffenden 
genügend Schutz. 

Im Anschluss an einen selbst erlebten Fall be¬ 
richten Weiler und Werthauer (12) ausführlich 
über Rechte der Anstaltsleiter internierten Geistes¬ 
kranken gegenüber und weisen auf die Schwierigkeiten 
hin, die entstehen können. 

Weber (11) weist auf die weitgehenden Ver¬ 
schiedenheiten hin, welche sich bei der Handhabung 
der Pflegschaft in der Praxis zeigen. Die Pflegschaft 
sollte ein Provisorium bleiben, das leichteren heilbaren 
Kranken für die Dauer ihrer Erkrankung die Geschäfts¬ 
last in besonders schwierigen Angelegenheiten abnimmt, 
oder bei plötzlich einsetzender schwererer Erkrankung 
zur Erledigung unaufschiebbarer Maassregeln rasch und 
ohne grosse Formalitäten eintreten kann, aber durch 
die Entmündigung ersetzt werden muss, sobald der 
Zustand des Kranken ein länger dauernder ist, und 
sobald seine ganze rechtliche Stellung in Frage kommt. 

In der kritischen Würdigung bespricht Zierake (14) 
den Strafgesetzentwurf. Die Fassung des § 63, 1 (Unzu¬ 
rechnungsfähigkeit) hält er nicht für glücklich gewählt. 
Wesentlicher Fortschritt ist § 63, 2, in dem die ver¬ 
minderte Zurechnungsfähigkeit Anerkennung findet. 

Parant ( 6 ) bespricht den Begriff der vermin¬ 
derten Zurechnungsfähigkeit und die Stellung, 
die die Gesetzgebung der verschiedenen Länder dieser 
Frage gegenüber einnehmen, sowie die Unterbringung 
derartig charakterisierter Individuen in eigens zu er¬ 
bauenden Anstalten, die eine Mischung von Gefängnis 
und Irrenhaus darstellen müssten. Er betont die 
grossen Schwierigkeiten, die der Lösung dieser so un¬ 
endlich wichtigen Frage entgegenstehen. 


IV. Ehescheidung. 

I) Parant, Divorce et aliänation mentale. Annal. 
medico-psycholog. X. S. T. II. p. 46. — 2) Der¬ 
selbe, Dasselbe. Röplique ä M. le docteur Trönel. 
Ibid. X. S. T. II. No. 6. p. 519. (Polemik gegen 
eine Kritik einer früheren Arbeit durch Trönel.) — 
3) Trönel, Dasselbe. Röponse ä Tarticle de M. Parant. 
Ibid. X. S. T. II. p. 357. (Wendet sich gegen eine 
Arbeit Parant’s, der sich gegen die Ehescheidung bei 
Geisteskrankheit ausgesprochen hat.) 

Parant (1) wendet sich mit viel Temperament 
dagegen, dass eine Ehe auf Grund von Geisteskrankheit 
eines Ehegatten geschieden werden könnte. Aus 
Gerechtigkeitsgründen und aus Gründen der Moral 
dürfe das niemals zugestanden werden. 

V. Statistik. Irre Verbrecher. Degenera¬ 
tionszeichen. Unterbringung geisteskranker 
Verbrecher. 

1) Aschaffenburg, Geisteskranke Verbrecher 
und verbrecherische Geisteskranke. Bericht über die 
Verh. d. VII. intern. Kongr. f. Krim.-Anthopol. in Köln. 
9.—13. Okt. 1911. — 2) Derselbe, Die Verwahrung 
Gemeingefährlicher. Zeitschr. f. d. ges. Strafrechts¬ 
wissenschaft. Bd. XXXII. S. 735. Liszt - Festschrift. 

— 3) Bol dt, Schutzmaassregeln gegen geisteskranke 
und minderwertige Verbrecher. Allg. Zeitschr. f. Psych. 
u. psych.-ger. Med. Bd. LIX. S. 791. (Spricht sich 
für die Errichtung von Zwischenanstalten aus, die die 
geisteskranken bzw. minderwertigen Verbrecher nach 
Verbüssung der Strafe aufnehmen sollen.) — 4) Colin, 
Le quartier de suretö de Villejuif (aliönds criminels, 
vicieux, difficiles, habituds des asiles). Annal. medico- 
psychol. X. S. T. II. p. 370. (Gibt eine inter¬ 
essante Schilderung der Entstehung und der Einrichtung 
des „festen Hauses“ in Villejuif sowie eine durch 
Tabellen erläuterte Charakteristik der Insassen). — 
5) v. Hessert (Oberstaatsanwalt), Schutz der Gesell¬ 
schaft vor gefährlichen Geisteskranken. Monatsschr. f. 
Kriminalpsych. Jahrg. IX. H. 2. S. 66. — 6) 
Juliusburger, Otto, Zur Frage der Kastration und 
Sterilisation von Verbrechern und Geisteskranken. 
Deutsche med. Wochenschr. 29. Febr. (Besprechung 
der Arbeiten von H. W. Maier über die nordamerika¬ 
nischen Gesetze gegen die-Vererbung von Verbrechen 
und Geistesstörung und deren Anwendung, sowie der 
Arbeit von E. Oberholzer über die Kastration und 
Sterilisation von Geisteskranken in der Schweiz. Verf. 
hofft, dass auch bei uns die Kastration und Sterilisation 
von Verbrechern und Geisteskranken eingeführt wird.) 

— 7) Keller, Christian, Was bezweckt eine Insel¬ 
anstalt für antisoziale geistesschwache Männer? Monats¬ 
schrift f. Kriminalpsych. Jahrg. IX. H. 1. S. 1. — 

— 8) Nolan, M. J., The proposed Sterilisation of the 
mentally unfit. Dublin journ. März. p. 170. (Redet 
der Sterilisation nicht das Wort.) — 9; Pollitz, Zur 
Psychologie des Strafvollzuges. Allgem. Zeitschr. f. 
Psych. u. psych. - gerichtl. Med. Bd. LXIX. S. 918. 

— 10) Roffhack (Reg.-Rat), § 47 der bremischen 
Medizinalordnung (zwangsweise Unterbringung von ge¬ 
fährlichen Kranken). Monatsschr. f. Kriminalpsych. 
Jahrg. IX. H. 9. S. 521. — 11) v. Schanensel, 
Strafe oder Sicherung, speziell mit Rücksicht auf den 
Vorentwurf zu einem schweizerischen Strafgesetzbuch 
vom April 1908. Ebendas. Jahrg. IX. H. 2. S. 72. 
(Verbindung von Strafe und Sicherungsmaassregel zu 
einer Einheit ist der richtige Gedanke.) — 12) Staiger, 
Die Behandlung psychopathisch minderwertiger Straf¬ 
gefangener jetzt und nach dem Vorentwurf zu einem 
deutschen Strafgesetzbuch. Allgem. Zeitschr. f. Psych. 
u. psych.-ger. Med. Bd. LXIX. S. 458. — 13) Többen, 
Heinrich, Ein Beitrag zur Psychologie der zu lebens- 
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länglicher Zuchthausstrafe verurteilten oder begnadigten 
Verbrecher. Monatsschr. f. Kriminalpsych. Jahrg. IX. 
H. 8. S. 449. — 14) Wilhelm, Eugen (Amtsgerichts- 
Rat), Die Beseitigung der Zeugungsfähigkeit aus sozialen 
oder sozialpolitischen Gründen in rechtlicher Beziehung. 
Ebendas. Jahrg. IX. H. 8. S. 470. (Bezweifelt, dass 
in Deutschland in absehbarer Zeit das Problem der 
Unfruchtbarmachung aus sozialer und sozialpolitischer 
Indikation legislatorisch in Angriff genommen wird.) 

Aschaffenburg (1) hält es nicht für richtig, von 
der zufälligen Rechtslage die soziale Gegenwehr, die 
das Interesse der öffentlichen Rechtssicherheit fordert, 
abhängig zu machen. Nur der klinische Gesichtspunkt 
der Gemeingefährlichkeit sollte entscheiden, was zu ge¬ 
schehen hat. Als gemeingefährlicher Geisteskranker ist 
jeder Kranke ohne Rücksicht auf die Rechtslage zu be¬ 
zeichnen, der infolge oder während einer geistigen 
Störung die allgemeine Rechtssicherheit gefährdet und 
weiter zu gefährden droht. 

Aschaffenburg’s (2) Abhandlung beschäftigt sich 
mit den Sondermaassregeln, welche er für nötig erachtet 
bei der Unterbringung bzw. Verwahrung von verbreche¬ 
rischen Geisteskranken, vermindert Zurechnungsfähigen, 
Trinkern, Fürsorgezöglingen, Bettlern und Vagabunden, 
Dirnen, Zuhältern, sowie gemeingefährlichen Verbrechern. 
Er redet einer Sicherungshaft bei gemeingefährlichen 
Verbrechern das Wort. 

Keller (7) sieht als geeigneten Platz zur Unter¬ 
bringung antisozialer geistesschwacher Männer die Insel 
an. Diese befriedigt das soziale Verlangen einer En- 
klavie und gewährt den Männern ein verhältnismässig 
freies Leben mit Arbeit. In Dänemark hat der Ver¬ 
such, den die Fürsorge für Geistesschwache mit der 
Insel Livö im Limfjord unternahm, einen guten Erfolg 
gehabt. 

v. Hessert (5) spricht sich dahin aus, dass im 
zukünftigen Strafgesetz für die wegen Geisteskrankheit 
ausser Verfolgung Gesetzten oder Freigesprochenen, so¬ 
wie für die milder gestraften geistig Minderwertigen 
neben und nach Anstaltsverwahrung die Anordnung 
einer ärztlichen Aufsicht für zulässig zu erklären sei. 

Die Entmündigung wegen Geisteskrankheit oder 
-schwäche soll auch dann ausgesprochen werden, wenn 
der Kranke die Rechtssicherheit anderer gefährdet. Die 
Beaufsichtigung aller Geisteskranken, die sich ausserhalb 
der Staatsanstalten befinden, ist besonderen ärztlichen 
Behörden zu übertragen. 

Többen (13) befasst sich in seinem interessanten 
Aufsatz mit der Psychologie der zu lebenslänglicher 
Zuchthausstrafe Verurteilten. Er durchforscht ihr Vor¬ 
leben, die Motive der Tat, ihre Führung in der Haft 
und ihre soziale Brauchbarkeit. Unter den 70 Fällen, 
welche ihm zur Verfügung standen, wurde der grösste 
Teil vorübergehend oder dauernd geisteskrank. Inner¬ 
halb der ersten 5 Jahre erkrankten die meisten Ge¬ 
fangenen (54,7 pCt.). Dementia praecox wurde nicht 
häufig gefunden. 

Der Strafvollzug werde heute ganz besonders scharf 
kritisiert, meint Pollitz (9). Es fehle aber noch fast 
ganz eine Analyse der psychologischen Wirkung des 
heutigen Strafvollzuges, der durch das Vorherrschen der 
Einzelhaft und die Arbeit charakterisiert werde. Straf¬ 
vollzugsenqueten, Studium der Korrespondenz und 
schliesslich als wichtigste Methode die rein naturwissen¬ 
schaftliche Forschung seien die Wege zum Studium 
dieser Frage. 

Nicht im Strafvollzug, sondern in der unzweck¬ 


mässigen kurzen Strafzumessung sieht Staiger (12) 
die Hauptschwierigkeit in der Behandlung der geistig 
Minderwertigen. Als einzige zweckmässige Art der 
Unterbringung käme die Strafanstalt, bzw. ein der 
Strafanstalt angegliedcrter Adnex in Betracht. 

VI. Simulation. 

Wassermeyer, Max, Geisteskrankheit oder Simu¬ 
lation. Friedreich’s Blätter. Jahrg. LXIU. S. 161. 

Wassermeyer bringt die Gutachten über 2 inter¬ 
essante Fälle, in welchen die Frage nach Simulation 
ganz besonders zur Erörterung stand. Im ersten Falle 
handelte es sich um einen Kaufmann, der im Anschluss 
an Verurteilung wegen Anstiftung zum Vergehen im 
Amt zu mehrmonatiger Gefängnisstrafe an Neurasthenie 
erkrankte. Wegen des nervösen Zustandes Strafaufschub. 
Später wurde er jahrelang für einen Paralytiker ge¬ 
halten. Die Untersuchung ergab keine Anzeichen von 
Paralyse. Die früheren Aerzte hatten sich täuschen 
lassen. Der zweite Fall betrifft einen alten Zucht¬ 
häusler, der in erneuter Untersuchungshaft geistig er¬ 
krankte, als unheilbar entmündigt wurde. Nach Ent¬ 
weichung aus der Anstalt verübte er jahrelang raffinierte 
Einbrucbsdiebstähle, blieb straffrei als „geisteskrank“. 
Er betrieb dann Aufhebung der Entmündigung zwecks 
Heirat. Bei der ärztlichen Untersuchung im neuen 
Strafverfahren wurde geistige Gesundheit festgcstellt, da 
er glaubte, es handle sich um Bemündigung. Mehrfache 
Beobachtung ergab, dass er nicht geisteskrank, sondern 
Geisteskrankheit simulierte. 

VII. Kasuistik. Zurechnungsfähigkeit 
bei einzelnen Formen. 

1) Bartlett, G. N., The genealogy of a case of 
criminality with insanity, with the clinical notes. Journ. 
of mental sc. Vol. LVIII. No. 241. p. 317. A pril. - 
2) Bleuler, Geisteskrankheit ohne forensische Konse¬ 
quenzen und einige andere Grenzfällo. Vierteljahrsschr. 
f. ger. Med. N. F. Bd. XLIV. H. 1. S. 11. — 3) 
Garnier, Le crime de Roussillon et Petat mental de 
ses trois auteurs. Annal. medico-psychol. X me S. 
T. H. p. 81, 189, 343 u. 504. — 4) Hübner, Krimi¬ 
nalpsychologisches über das weibliche Geschlecht. 
Allgem. Zeitschr. f. Psych. u. psych.-gerichtl. Med. 
Bd. LXIX. S. 276. — 5) Jones, Robert, The varieties 
of dementia, and the question of dementia in the rela- 
tion to responsability. Journ. of mental sc. Vol. LVIII. 
No. 242. p. 411. July. — 6) Kolisko, Alex., Fieber¬ 
phantasien eines Pneumonikcrs als Anlass irriger An¬ 
gaben über stattgehabte Misshandlungen. Fakultäts¬ 
gutachten. Wiener klin. Wochenschr. No. 1. — 7) 
Marx, II., Zurechnungsfähigkeit und Geschäftsfähigkeit. 
Ein Beitrag zur Frage des Dualismus in der forensischen 
Psychiatric. Berl. klin. Wochenschr. No. 13. — 8) 
Derselbe, Falsche Selbstbezichtigung und Massen¬ 
suggestion. Monatsschr. f. Kriminalpsychol. Jg. IX. 
H. 9. S. 540. (Frau, die ins Wasser gesprungen und 
gerettet wurde, hatte sich bezichtigt, ihr Kind mit¬ 
genommen zu haben. Diese Angabe, welche überall 
Glauben fand, erwies sich als unwahr. — Bei der Frau 
bestand Geistesstörung.) — 9) Meyer, E. u. G. Puppe, 
Ueber gegenseitige Anziehung und Beeinflussung psycho¬ 
pathischer Persönlichkeiten. Vierteljahrsschr. f. ger. 
Med. 3. F. Bd. XLIII. H. 1. — 10) Plaut, Felix, 
Zur forensischen Beurteilung des kongenital Luetischen. 
Zeitschr. f. d. ger. Med. u. Psych. Bd. XI. S. 639. — 
11) Rainsford, F., Some cases of „medieo-lcgal“ in- 
terest. Journ. of mental sc. Vol. LVIII. No. 242. p. 476. 
July. (Verf. bespricht die Frage der Zurechnungsfähig¬ 
keit im gesetzlichen Sinne in 4 Fällen von Diebstahl 
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und sexuellen Delikten bei entarteten Männern, 2 Fällen 
von Kindesmord, das eine Mal bei einer nervös erschöpften, 
das zweite Mal bei einer schwachsinnigen Frau.) — 12) 
Schmid-Guison, Gutachten über die Zeugnisfähigkeit 
einer 59jähr. Frau nach Hirnblutungen. Monatsschr. 
f. Kriminalpsychol. Jahrg. IX. II. 7. S. 393. (Eine 
durch Hirnblutungen bedingte Demenz). — 13) Stern, 
Felix, Ueber die akuten Situationspsychosen der Krimi¬ 
nellen. Aerztl. Sachverständ.-Zeitg. No. 14. — 14) 
Zingerle, H., Ueber transitorische Geistesstörungen 
und deren forensische Beurteilung. Jur.-psych. Grenz¬ 
fragen. Bd. VIII. H. 7. 

Stern (13) versteht unter Situationspsychosen 
(Siemerling) die psychogenen Psychosen, welche nicht 
nur ätiologisch durch das Auftreten in einer bestimmten 
Situation, sondern auch im Verlauf durch weitgehende 
Abhängigkeit von dieser Situation ausgezeichnet sind. 
Die Bewusstseinsstörung tritt dann ein, wenn durch eine 
missliche Situation die Interessen eines Individuums in 
irgendeiner Form erheblich geschädigt oder bedroht 
sind und der Betreffende infolgedessen entweder unter 
dem Einfluss eines plötzlichen Schreckes steht oder 
durch die Furcht vor der drohonden Schädigung und 
die Wunschvorstellung, der Situation zu entgehen, be¬ 
herrscht wird. Bisweilen geht zwar die psychische 
Störung spontan in Haft vorüber, oder es gelingt Heilung 
durch einen äusseren Eingriff, in den anderen Fällen 
aber tritt die Bewusstseinsaufhellung und das Schwinden 
der ausgesprochen psychotischen Erscheinungen dann 
wieder ein, wenn durch eine Verbesserung der Situation 
wenigstens die unmittelbaren, das Individuum be¬ 
treffenden Gefahren bedeutend herabgemindert oder 
geschwunden sind. Die Hervorhebung dieses exogenen 
Faktors rechtfertigt sich bei der Unmöglichkeit, be¬ 
stimmte Reaktionstypen einzelner Konstitutionen zu 
eruieren. Für die im hysterischen Typ verlaufenden 
Stuporen und Verwirrtheitszustände empfiehlt sich die 
Bezeichnung der hysterischen Situationspsychose. Diese 
ist namentlich unter den Erkrankungen in Untersuchungs¬ 
haft häufig? sie nimmt oft das Bild einer katatonischen 
oder epileptischen Erkrankung an. 

Meyer und Puppe (9) teilen ihre Beobachtungen 
mit über die Affaire der Frau v. S. und des Herrn v. G., 
weisen hin auf die verhängnisvolle Anziehung und gegen¬ 
seitige Beeinflussung zweier pathologischer Persönlich¬ 
keiten. Bei Frau v. S. von Jugend an eine Reihe 
nervöser und psychischer Symptome mit Lähmungen 
und Krämpfen, Wechsel der Stimmungen, leichte Be¬ 
einflussbark eit, Willensschwäche, Erregungs- und Ver¬ 
wirrtheitszuständen, perversem geschlechtlichen Emp¬ 
finden, kurzum eine schwere psychische Degeneration 
mit starken hysterischen Zügen. Bei Herrn v. G. sind 
die ausserordentliche Hilfsbereitschaft, seine eiserne 
Willenskraft, seine geschlechtliche Abnormität, Neigung 
zu Uebertreibungen und Renommieren als besondere 
Eigenarten hervorzuheben. Das Zusammentreffen dieser 
beiden pathologischen Charaktere hat die Tat gezeitigt: 
Tötung des Ehemanns der Frau v. S. v. G. hat sich 
das Leben in der Untersuchungshaft genommen. 

Marx (7) weist im Anschluss an die Affäre der 
Frau v. S. und des Herrn v. H. (cf. E. Meyer und 
Puppe: Ueber gegenseitige Anziehung und Beeinflussung 
psychopathischer Persönlichkeiten. Vierteljahrschr. f. 
f. ger. Med., 1912, Jan.) darauf hin, dass es als durch¬ 
aus zulässig und berechtigt gelten muss, dass ein und 
dieselbe Person für zurechnungsunfähig und doch für ge¬ 
schäftsfähig erklärt werden kann. Es ist begreiflich, 
dass bei dem Grenzfall der Frau v. S. die Frage der 


Zurechnungsiahigkeit verschieden beantwortet worden 
ist. Jedenfalls konnten bei der Beurteilung der Ge¬ 
schäftsfähigkeit die seelischen Qualitäten der Frau v. S. 
nicht als ausreichend angesehen werden, um dauernd 
die Führung eines im bürgerlichen Sinne geordneten 
Lebens zu garantieren. 

Plaut (10) weist auf die Wichtigkeit des Nach¬ 
weises einer luetischen Erkrankung des Centralnerven¬ 
systems nicht rein spinaler Art hin. Die Exkulpierung 
könnte von diesem Gesichtspunkte aus bei einem de¬ 
fekten, jedoch nicht ohne weiteres unzurechnungsfähig 
erscheinenden Menschen erfolgen. Er regt eine Reihe 
von Fragen an, die sich beim Nachweis kongenitaler 
Lues ergeben könnten. 

Bleuler (2) weist auf die Schwierigkeiten hin, 
welche manche Fälle von sog. Schizophrenie und para¬ 
noiaähnliche Grenzfälle der Beurteilung bieten. 

An der Hand eines etwa 1500 Frauen umfassenden 
Materials berichtet Hübner (14) über eine Reihe von 
Einzelfragen, speziell über Mord und Kindesmord. Bei 
den während der Geburt vorkommenden Zuständen 
unterscheidet Vcrf. physiologische — Schwächezuständo 
und Erregungszustände — und pathologische: Ge¬ 
dächtnisstörungen, manische Zustandsbilder, Delirien, 
Dämmerzustände, beginnende andere Psychosen, Schwach¬ 
sinn mit Neigung zu Affekthandlungen. 

In einem ausführlichen Gutachten führte Garnier 
(3) den Nachweis, dass bei drei jungen Leuten, die ge¬ 
meinsam einen Raubmord begangen hatten, weder Un¬ 
zurechnungsfähigkeit noch verminderte Zurechnungs¬ 
fähigkeit bestanden hat, obwohl auf den ersten Blick 
einige Anhaltspunkte dafür vorzuliegen schienen. 

Bartlett (1) berichtet über einen Fall von Kri¬ 
minalität mit Geisteskrankheit, der an sich nichts Un¬ 
gewöhnliches bietet, aber wegen seiner Familienge¬ 
schichte sehr interessant ist. 

Es handelt sich um einen Patienten, der schon 
mit 15 Jahren sich Gefängnisstrafen wegen Ungebühr 
zuzog, in den folgenden Jahren stetig steigende Strafen 
für Raub, Einbruch, Gewalttätigkeiten bekam, dann im 
Gefängnis mit paranoischen Symptomen chronisch er¬ 
krankte. 

Von 10 Geschwistern des Pat. war ein Bruder mit 
13 Jahren gestorben. Eine Zwillingsschwester dieses 
Verstorbenen blieb gesund. 3 Brüder waren in einer 
Erziehungsanstalt, 2 blieben nachher gesund, der dritte 
wurde Alkoholiker und krimineller Geisteskranker, ein 
vierter Bruder war gleichfalls krimineller Geisteskranker. 
4 Schwestern verfielen der Prostitution, 3 davon trieben 
Alkoholmissbrauch und waren im Gefängnis. 

Der Vater des Pat. war Alkoholiker, mehrere Male 
im Gefängnis, eine Schwester des Vaters war verschwen¬ 
derisch. Der Grossvater väterlicherseits war Alkoho¬ 
liker, zwei Brüder desselben begingen Suicid, ein 
Bruder war landflüchtig. 

Die Mutter des Pat. war im Gefängnis, eine 
Schwester derselben taubstumm, ein Bruder Alkoho¬ 
liker, einmal im Gefängnis; ein anderer Bruder starb 
schwachsinnig. 

Verf. überlässt es dem Leser zu entscheiden, ob 
in solcher Familie die Umgebung oder Heredität der 
stärkere Faktor sei. 

Jones (5) bespricht die Schwierigkeit, die dem 
Psychiater hinsichtlich der forensischen Beurteilung von 
Fällen erwachsen, in denen nur gewisso Seiten der Per¬ 
sönlichkeit krankhaft verändert sind, z. B. Zwangs- 
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oder Beeinträchtigungsideen, bei sonst intakter Psyche 
vorliegen. Er fordert für solche Fälle die Schaffung 
des Begriffes verminderter Zurechnungsfähigkeit, die 
Milderung der Strafen nach sich zu ziehen hat. 

Vin. Alkohol. Alkoholische Geistesstörung. 

1) Claude, Sur le diagnostic des formes larvees 
de l’äpilepsie alcoolique et des criscs psychomotrices 
de Tivresse pathologique; son importance medico-legale. 
Le progres med. No. 4L p. 497. — 2) Friedrich, 
Julius (Dr. jur.), Alkoholismus und Strafzumessung. 
Monatsschr. f. Kriminalpsych. Jahrg. IX. H. 1. S. 23. 

— 3) Lagriffe, Considärations sur quelques documents 
concernant Lalcoolisme dans le Finistere. Ann. mäd. 
psychol. S. X. T. II. p. 129. — 4) Lambert, 
Alexander, Care and control of the alcoholic. Boston 
med. journ. Vol. CLXVI. No. 17. (Verlangt staat¬ 
liche Beaufsichtigung der Trinker.) — 5) Meyer, E., 
Alkohol und Zurechnungsfähigkeit. Recht u. Wirtschaft. 
Juli. — 6) Polligkcit, Wilh. (Dr. jur.), Die Schutz¬ 
aufsicht über Gewohnheitstrinker und verbrecherische 
Trinker. Monatsschr. f. Kriminalpsychol. Jahrg. IX. 
H. 3. p. 135. — 7) v. Valta, R., Alkohol und Ver¬ 
brechen in Bayern. Zeitschr. f. Rechtspfl. in Bayern. 
1911. No. 24. — 8) Voivenel, L’alcool, la femrne 
et le pantin. Ann. mäd.-psychol. S. X. T. I. p. 38. 

— 9) Wagner v. Jauregg, Gutachten der Wiener 
medizinischen Fakultät. (Totschlag an der Geliebten. 
Fragliche Bewusstseinsstörung durch Rausch oder Affekt. 
Verurteilung. Nachträgliche Beurteilung des Geistes¬ 
zustandes anlässlich eines Gesuches um Wiederaufnahme 
des Verfahrens.) Wiener klin. Wochenschr. No. 21. 

Aus der interessanten Zusammenstellung von Valta 
(7) geht hervor, dass unter 10042 strafbaren Hand¬ 
lungen, die 8864 rechtskräftig verurteilte Personen 
unter der Einwirkung geistiger Getränke begingen, 
5006, genau die Hälfte, gefährliche Körperverletzungen 
waren. Jede dritte gefährliche Körperverletzung ist auf 
den Alkohol zurückzuführen. 

Auf Grund von statistischen Aufzeichnungen, die 
sich auf die Zeit von 1826—1906 erstrecken, kommt 
Lagriffe (3) zu der Anschauung, dass das Departe¬ 
ment Finistere eine Insel übermässigen Alkoholgenusses 
sei, die sich in einer Steigerung der Kriminalität und 
einer ständigen Zunahme der Geisteskranken äussert. 

Friedrich (2) steht den Bestrebungen der Ab¬ 
stinentenvereine, des Guttemplerordens skeptisch gegen¬ 
über, schätzt die Tätigkeit der Mässigkeitsvereine höher. 
Der Richter sollte sich nicht nur mit der Feststellung 
der Tatsache der Trunkenheit begnügen, sondern auch 
den Motivationen nachgehen, welche den Einfluss des 
Alkohols auf die Willensbetätigung nachweislich herge¬ 
stellt haben. 

Das interessante von Wagner v. Jauregg (9) er¬ 
stattete Gutachten führt aus, dass der Täter zur Zeit 
der Tat unter dem Einflüsse reichlich genossenen Al¬ 
kohols gestanden habe, eine einfache Berauschung ist 
mit Sicherheit, ein pathologischer Rauschzustand wahr¬ 
scheinlich auszuschliessen. Wahrscheinlich litt der 
Täter an den Nachwirkungen einer Schädel Verletzung, 
die eine Steigerung seiner Reizbarkeit zur Folge haben 
konnte. Wiederaufnahmeverfahren wurde abgelehnt. 

Voivenel (8) bringt ein Gutachten über einen 
53jährigen chronischen Alkoholisten, der erblich be¬ 
lastet ist, zahlreiche degenerative Züge zeigt und sexuell 
ausserordentlich erregbar war. Derselbe unterschlägt 
plötzlich eine grössere Summe — 10000 Fr. — reist 
fort und gibt diesen Betrag in wenigen Tagen mit 


Frauen aus, ist dabei fast dauernd betrunken. Verf. 
hält seine Zurechnungsfähigkeit für sehr stark vermindert. 

[Mandel, I., Die Actiologie der Alkoholpsychosen. 
Verhandl. d. VI. Ungar, psych. Landeskongr. 

Verf. fand bei der überwiegenden Mehrzahl der 
Alkoholpsychosen, dass der Alkohol stets auf Grund 
einer latenten psychischen Erkrankung seine Wirkung 
ausübte; nach seiner Ansicht ist der Alkohol bloss eine 
auslösende Ursache, deshalb kennt er keine Alkohol¬ 
psychosen; Trinkerheilanstalten sind daher nicht nötig. 

HudoYernig (Budapest).] 

IX. Epilepsie; Epileptische Seelenstörung. 

1) Biaute, Une expertise pour conseil de guerre. 
Annal. möd.-psychol. X. S. T. I. p. 166. (Ausführ¬ 
liches Gutachten über einen fahnenflüchtig gewordenen, 
schwer belasteten Psychopathen mit epileptischen An¬ 
fällen.) — 2) Campbell undDuncan, Ueber Geistes¬ 
störungen bei Epilepsie, mit Berücksichtigung ihrer 
forensischen Bedeutung. Arch. f. Kriminalanthropol. u. 
Kriminalistik. Bd. L. S. 115. (Zusammenfassender 
Vortrag.) — 3) Jödicke, P., Simulation von epilep¬ 
tischen Anfällen durch einen jugendlichen Psychopathen. 
Monatsschr. f. Kriminalpsych. Jahrg. IX. H. 1. S. 46. 

— 4) Latapie et Cier, De l’importance de Taura 
psychique dans le determinisme des actes impulsives 
commis en periode crepusculaire. Annal. med.-psych. 

X. S. T. I. p. 33. — 5) Sch lue, Bernhard, Ein Bei¬ 
trag zur Lehre von den epileptischen Verwirrtheits¬ 
zuständen nebst ihrer forensischen Würdigung. Inaug.- 
Diss. Kiel. (Mitteilung zweier Fälle. Im ersten: Sitt¬ 
lichkeitsdelikt, im zweiten: Desertion.) 

Der Kranke, welchen Jödicke (3) beobachtet hat, 
verstand es sehr geschickt, epileptische Anfälle nach¬ 
zuahmen, dass sich selbst Acrzte täuschen Hessen. Die 
längere Beobachtung ergab, dass keine epileptischen 
Anfälle Vorlagen. Dio Pupillen reagierten stets im 
Anfall. 

An der Hand eines einschlägigen Falles weisen 
Latapie und Cier (4) darauf hin, dass die Gewalt¬ 
tätigkeiten, die von Epileptikern im postparoxysmellcn 
Verwirrtheitszustand, für den völlige Amnesie besteht, 
oft inhaltlich übereinstimmen oder Zusammenhängen 
mit den psychischen Symptomen, die dem Anfall als 
Aura vorausgehen können. 

X. Hysterische Geistesstörung. 

Bur gl, G., Die Hysterie und die strafrechtliche 
Verantwortlichkeit der Hysterischen. Stuttgart. 

XI. Querulantenwahnsinn. 

Rouge, Les processifs. Annal. m^d.-psych. X. S. 
T. I. p. 667. 

Bei zwei Fällen von Querulantenwahnsinn, die 
Verf. mitteilt, hält er nur verminderte Zurechnungs¬ 
fähigkeit für vorHegend, was nach den mitgeteilten 
Krankengeschichten auffallend erscheint. 

XII. Paralyse. 

1 ) Biltz, Erich, Die progressive Paralyse und ihre 
forensische Würdigung. Inaug.-Diss. Kiel. (Im ersten 
Falle Entmündigung, im zweiten Einbruchsdicbstahl.) 

— 2) Hoppe, II., Simulation und zweifelhafte Geistes¬ 
zustände. Gutachten über den früheren Gutsbesitzer 
Ferdinand D. (Fragliche Dementia paralytica.) Viertel- 
jahrsschr. f. gerichtl. Med. 3. Folge. Bd. XLIIL II. 2. 
(Wahrscheinlich Remissionszustand einer Paralyse.) — 
3) Kirchberg, Paul, Ueber Eigentumsvergehen bei 
Dementia paralytica. Arch. f. Psych. Bd. XL1X. II. 3. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSfTY OF MICHIGAN 



SlEMBRLING, FoRBNSIBCHB PSYCHIATRIE. 


753 


Kirchberg (3) berichtet über 7 Fälle von Eigen- 
tumsvergehen bei Paralyse. Der Diebstahl bei Paralyse 
ist entweder Ausfluss des Sammeltriebes oder der Täter 
befindet sich in einem maniakalischcn Erregungszustand, 
in dem erhöhtes Selbstgefühl, Betätigungsdrang oder 
Grössenideen ihn zum Diebstahl verleiten. Schwierig 
kann die Beurteilung im Frühstadium der Paralyse 
sein und weiter bei schleppendem Verlauf mit Re¬ 
missionen. 

Xm. Schwachsinnsformen. Moralisches 
Irresein. Fürsorgeerziehung. 

1) Aschaffenburg, Gustav, Ein Jugendstraf¬ 
gesetz. Monatsschr. f. Kriminalpsych. Jahrg. IX. H. 4. 
S. 234. — 2) Bayertbal, Ueber den Erziehungsbegriff 
in der Neuro- und Psychopathologie. Vierteljahrsschr. 
f. gerichtl. Med. u. öffentl. Sanitätsw. 3. Folge. Bd. XLIII. 
2. Supplementh. — 3) Belletrud, Vol et desertion. 
Annal. mcd.-psych. X. S. T. I. p. 308. — 4) Blume, 
Phantastik und Schwachsinn. (Gerichtliches Gutachten.) 
Allgem. Zeitschr. f. Psych. u. psych.-gerichtl. Med. 
Bd. LXIX. S. 344. — 5) Freudenthal, Berthold, 
Denkschrift betr. die Errichtung eines Jugendgefäng¬ 
nisses. Monatsschr. f. Kriminalpsych. Jahrg. IX. H. 10. 
S. 577. — 6) Gruhle, H. W., Die Ursachen der 
jugendlichen Verwahrlosung und Kriminalität. Studien 
zur Frage: Milieu oder Anlage. Abhandl. a. d. Geb. 
d. Kriminalpsych. H. 1. Berlin. — 7) v. Hentig, 
Sichernde Maassnahmen vor dem Verbrechen. (Nach 
den englischen Entwürfen zur Verwahrung geistig 
Minderwertiger.) Monatsschr. f. Kriminalpsych. Jg. IX. 
H. 5. S. 277. — 8) Hermann, Das moralische Fühlen 
und Begreifen bei Imbecillen und bei kriminellen De¬ 
generierten. Jur.-psych. Grenzfragen. Halle. Bd. VIII. 
H. 4 u. 5. — 9) Homburger, A., Ueber die Ent¬ 
mündigung bei krankhafter Haltlosigkeit und verwandten 
Formen der Psychopathie. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. 
Med. u. öffentl. Sanitätswesen. 3. Folge. Bd. XLIII. 
2. Supplementh. — 10) Hyslop, Theo B., The mental 
deficiency Bill, 1912. Journ. of mental sc. Vol. LVIII. 
No. 243. p. 548. — 11) Isserlin, M. und Hans 
G u d d e n, Psychiatrische Jugendfürsorge (mit besonderer 
Berücksichtigung der Verhältnisse in Bayern). Zeitschr. 
f. d. ges. Neur. u. Psych. Bd. XII. S. 465. — 12) 
Levy-Suhl, M., Die Prüfung der sittlichen Reife 
jugendlicher Angeklagter und Reformvorschläge zum 
§56 des D. StGB. Stuttgart. — 13) Liepmann, Die 
Beurteilung psychopathischer Konstitutionen (sog. psy¬ 
chischer Minderwertigkeit). Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. 
Jahrg. IX. No. 5. (Hebt die Schwierigkeiten der Be¬ 
urteilung hervor.)'— 14) Mairet, Le vagabondage con- 
stitutionnel ou des dögöneres. Annal. möd.-psych. 
X. S. T. I. p. 10. — 15) Major, Gustav, Zur Psycho¬ 
logie jugendlicher Krimineller. Monatsschr. f. Psych. 
Bd. XXXI. Ergänzungsh. S. 38. — 16) Näcke, P., 
Einteilung der (habituell) Antisozialen und der mehr 
oder minder moralisch Defekten. Zeitschr. f. d. ges. 
Neur. u. Psych. Bd. X. II. 4 u. 5. S. 387. — 17) 
Puppe, Gerichtsärztliche Erfahrungen bei der Unter¬ 
suchung krimineller Jugendlicher. Vierteljahrsschr. f. 
gerichtl. Med. u. öffentl. Sanitätsw. 3. Folge. Bd. XLIII. 
2. Supplementh. — 18) Remond, A. et P. Voivenel, 
Considerations sur la criminalite infantile. Progres 
möd. 1911. No. 7. p. 82. (Bringen interessante Be¬ 
obachtungen von verbrecherischen Taten bei Kindern 
und Jugendlichen.) — 19) Rettich, Walter, Zur foren¬ 
sischen Würdigung der Imbecillität mit Degenerations¬ 
zeichen. Inaug.-Diss. Kiel. — 20) Rothschild, F. 
(Amtsgerichtsrat), Bekämpfung beginnender Verwahr¬ 
losung. Monatsschr. f. Kriminalpsych. Jahrg. IX. H. 5. 
S. 283. — 21) Rupprecht, Karl (Jugendstaatsanwalt), 
Zur Psychologie jugendlicher Verhafteter. Münch, med. 
Wochenschr. No. 41. S. 2227. — 22) Derselbe, 


Die Jugendgerichtsgesetze Dänemarks, Frankreichs und 
Belgiens und der Entwurf zu einem deutschen Gesetz 
über das Strafverfahren gegen Jugendliche. Monatsschr. 
f. Kriminalpsych. Jahrg. IX. H. 10. S. 580. — 23) 
Schnitzer, Hubert, Bericht an den Herrn Landes¬ 
hauptmann der Provinz Pommern über das Ergebnis 
der psychiatrisch-neurologischen Ueberwachung und Be¬ 
handlung der Fürsorgezöglingo in den Erziehungs¬ 
anstalten Züllchow, Warsow und Magdalenenstift bei 
Stettin. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Bd. XII. 
S. 135. (Bericht über 198 Zöglinge.) — 24) Schuppius, 
Ein Beitrag zur Vagabundenfrage. Ebendas. Bd. X. 
S. 420. (Bericht über 45 Landstreicher, welche in die 
Rostocker Klinik aufgenoramen waren. Es wird psy¬ 
chische Vorbildung der Anstaltsärzte an den Arbeits¬ 
häusern verlangt und genaue Berücksichtigung des Vor¬ 
lebens, der Strafen. Verdächtige Korrigenden sind an 
eine Irrenanstalt zu weisen.) — 25) Schott, Psychiatrie 
und Fürsorgeerziehung in Württemberg. Allg. Zeitschr. 
f. Psych. u. psych.-gerichtl. Med. Bd. LXIX. S. 473. 

— 26) Siefert, E., Psychiatrische Untersuchungen über 
Fürsorgezöglinge. Halle. — 27) Siegmund-Schulte, 
F., Das Jugendgericht von Chicago. Monatsschr. für 
Kriminalpsych. Jahrg. IX. H. 4. S. 223. — 28) 
Silbernagel, Alfred, Internationale Organisation der 
Jugendfürsorge. Ebendas. Jahrg. IX. H. 4. S. 193. 

— 29) Sommer, P. (Aratsgerichtsrat), Der Entwurf 
des italienischen Jugendgesetzbuches. (Cordice dei mi- 
norenni.) Ebendas. Jahrg. IX. H. 11 u. 12. S. 693. 
(Das Verfahren gegen Jugendliche wird von dem Ge¬ 
danken beherrscht, „dass es besser sei, vorzubeugen als 
zu unterdrücken, zu erziehen und zu rehabilitieren als 
zu strafen“.) — 30) Thoma, E., Untersuchungen an 
Zwangszöglingen in Baden. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. 
Med. u. öffentl. Sanitätswesen. 3. Folge. Bd. XLIII. 
2. Supplementh. — 31) Ziemke, Ernst, Der § 56 StGB, 
und seine Beziehung zum Schwachsinn. Monatsschr. f. 
Kriminalpsych. u. Strafrechtsref. Jahrg. VIII. S. 266. 

Hyslop (10) eröffnet auf der Jahresversammlung 
der Medico-Physiologischen Gesellschaft in Gloucester 
eine Diskussion über die in der Bill enthaltenen gesetz¬ 
geberischen Vorschläge zur Versorgung und Ueber¬ 
wachung von Schwachsinnigen. Er berichtet, dass 
nach den Feststellungen der Kgl. Kommission in Eng¬ 
land eine grosse Masse von Schwachsinnigen ohne ge¬ 
nügende Fürsorge und Aufsicht sind. Die Definition 
der Kommission, nach der unter Schwachsinnigen Per¬ 
sonen verstanden werden, „die unter günstigen Um¬ 
ständen imstande sind, ihren Unterhalt zu verdienen, 
aber infolge ihres geistigen Defektes unfähig sind; 

a) sich mit ihren Nebenmenschen auseinanderzusetzen, 

b) ihre Angelegenheiten zu versorgen,“ findet Verf. 
kaum genügend. Er betont, dass die in der Gesetzes¬ 
vorlage berührte Frage der Verhinderung von Fort¬ 
pflanzung Schwachsinniger einer der bedeutendsten sei. 
Vermisst wird in der Vorlage eine genügende Fürsorge 
für vorübergehende, rasch ablaufende geistige Schwäche¬ 
umstände. Die Bedenken, die von manchen Seiten gegen 
die Vorlage erhoben weiden, weil in die persönliche 
Freiheit des Einzelnen dadurch eingegriffen werde, er¬ 
klärt Verf. für unberechtigt. 

Im Laufe der darauf folgenden Diskussion wurde 
von der Versammlung eine Resolution zu Gunsten der 
Ausdehnung der für England und Schottland geplanten 
Mental deficiency Bill auch auf Irland angenommen. 

Homburger (9) möchte für die Psychopathen mit 
krankhafter Haltlosigkeit (sanguinische und phanta¬ 
stische Minderwertigkeit, hysterisch-erethische Konstitu¬ 
tion, pathologische Lügner) die Anwendung der Ent¬ 
mündigung empfehlen, weil diese einen Schutz gegen 
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die durch ihre Haltlosigkeit entstehenden Ausschrei¬ 
tungen gewähren kann und weil sie unter der Vormund¬ 
schaft zu einer ruhigen Entwickelung kommen könnten. 

Ziemke (31) weist in seinen Ausführungen darauf 
hin, wie in der Auslegung des Ausdruckes „die zur 
Erkenntnis erforderliche Einsicht“ keine Uebereinstira- 
raung herrscht. In welcher Weise hat der § 56 auf die 
jugendlichen Schwachsinnigen Anwendung zu finden? 
In der Regel ist die Frage nach der zur Erkenntnis 
der Strafbarkeit erforderlichen Einsicht zu bejahen. 
Es kann aber ein jugendlicher Schwachsinniger, dem 
die kriminelle Einsicht zugesprochen wird, sehr wohl 
gesetzlich als zurechnungsunfähig angesehen werden. 

Zurechnungsfähigkeit und Einsicht in die Strafbar¬ 
keit einer Handlungsweise sind nicht dasselbe. Es ist 
häufig nicht die Schwäche des Verstandes, sondern mehr 
noch Abweichungen des Gefühlslebens und des Willens, 
welche den jugendlichen Schwachsinnigen mit dem 
Strafgesetzbuch in Konflikt bringen. Die rein ver- 
standesmässige Erkenntnis für das Strafbare der Hand¬ 
lungen ist zwar vorhanden, aber die strafbare Handlung 
wird durch allgemein krankhaft bedingte geistige Un¬ 
reife veranlasst und aus diesem Grunde ist der § 51 in 
Anwendung zu bringen. Verf. hält es für richtig, dass 
in dem Vorentwurfe zum neuen St. G. B. die Einsichts¬ 
klausel in Fortfall gekommen ist und dass die Alters¬ 
grenze auf das vollendete 14. Jahr hinaufgerückt ist, 
endlich, dass die Ueberweisung der Täter zur staatlich 
überwachten Erziehung unter bestimmten Umständen 
angeordnet werden kann. 

In einer Fortsetzung mehrerer im Jahre 1911 in 
derselben Zeitschrift erschienenen Artikel bespricht 
Mairet (14) die Zustände des Fortlaufens auf Grund 
von Zwangsvorstellungen und plötzlichen Impulsen. 
Bei den ersteren unterscheidet er rein psychische 
Zangsvorstcllungen im Sinne des Fortlaufenmüsscns und 
solche auf psychomotorischem Gebiet, also mehr Zwangs¬ 
empfindungen. Zwischen beiden Formen bestehen zahl¬ 
reiche Uebergänge. Es handelt sich bei diesen Kranken 
stets um belastete Psychasthcniker. Bei den Kranken, 
die, einem plötzlichen, unwiderstehlichen Impulse ge¬ 
horchend, weglaufen, bei denen auch kein solcher inner¬ 
licher Kampf vorangcht, wie bei denen, die ihren 
Zwangsvorstellungen widerstehen wollen, spielt chro¬ 
nischer Alkoholismus und Epilepsio eine grosse Rolle. 
Verf. weist auch auf den Unterschied in der Er¬ 
innerungsfähigkeit hin, die bei den letzteren stark 
herabgesetzt ist, und auf die forensische Bodeutung 
dieser Zustände. 

Rettich (19) bringt die Krankengeschichte von 
zwei Brüdern. Eltern Potatoren. Geistig minderwertig. 
Sittlichkeitsdelikte. Nachweis der Imbecillität. Als 
Entartungszcichen fanden sich: bei dem einen rechts 
Hypospadie, links nur 4, rechts nur 3 Finger. Steiler 
Gaumen, abstehende Ohren. Der andere Bruder zeigt 
diese Symptome noch in ausgesprochenerem Maasse: 
an beiden Händen fehlt der Mittelfinger und der Mittel¬ 
handknochen. Vierter und fünfter Finger häutig ver¬ 
wachsen. 

Ein Gutachten von Blume (4) beschäftigt sich mit 
einem 22 jährigen jungen Manne mit hochgradigen De¬ 
fekten auf ethischem und intellektuellem Gebiete, ver¬ 
bunden mit einem krankhaft gesteigerten Trieb- und 
Phantasieleben, der massenhafte Betrügereien begangen 
hatte. Verf. hält ihn mit überwiegender Wahrschein¬ 
lichkeit für geisteskrank im Sinne des § 51. 


Im Anschluss an ein ausführliches Gutachten über 
einen schwer belasteten, instablen Degenerierten, der 
desertierte, dann einen Raub ausführte und im Gefängnis 
eine Psychose simulierte (Situationspsychose?) weist 
Belletrud (3) darauf hin, dass derartige Individuen 
weder ins Gefängnis, noch in die Irrenanstalt gehörten 
und stellt die Forderung nach Gründung von Spezial - 
asylen auf. 

Puppe (17) teilt seine Erfahrungen mit, die er 
bei der Begutachtung von Jugendlichen für das Königs¬ 
berger Jugendgericht gewonnen hat. Er hält es für 
angezeigt, in jedem Falle die kriminellen Jugendlichen 
einer ärztlichen Untersuchung im Voiverfahren zu unter¬ 
ziehen. Die Schwierigkeiten bei der Herbeischaffung 
des hierfür nötigen Materials lassen sich überwinden. 
Es würde sich empfehlen, die Schulärzte und Lehrer 
an der Jugendgerichtshilfe zu beteiligen. Verf. berichtet 
dann eingehend über 62 Fälle, welche er für Jugend¬ 
gerichte zu untersuchen hatte. In 5 Fällen erging das 
Gutachten, dass der Untersuchte keine Einsicht in die 
kriminelle Strafbarkeit der ihm zur Last gelegten Hand¬ 
lung besessen habe. 

Es ist angebracht, neben der Frage der strafrecht¬ 
lichen Zurechnungsfähigkeit auch erzieherische Maass¬ 
nahmen anzuregen. De lege ferenda empfiehlt es sich, 
eine Bestimmung aufzunehmen, dass dem Richter er¬ 
laubt sein soll, bei der Vernehmung eines Sachver¬ 
ständigen dem jugendlichen Angeklagten die Anwesen¬ 
heit zu verbieten. 

Bayerthal (2) definiert die Erziehung unter Be¬ 
rücksichtigung der vorgeburtlichen Einflüsse als die 
Förderung und Hemmung der ererbten Anlagen von 
der Befruchtung der Keimzelle an bis zum Eintritt der 
Fähigkeit zur Selbsterziehung in einem für das In¬ 
dividuum und das Gesamtwohl günstigen Sinne mittels 
planmässigcr Einwirkung. Er gibt einen Ueberblick 
über die Mannigfaltigkeit der Vorstellungen, die sich in 
der Neuro- und Psychopathologie mit dem Ausdruck 
Erziehung verbinden und die Verständigung über den 
Einfluss der Erziehung gegenüber der angeborenen bzw r . 
ererbten Veranlagung erschweren. 

Am Münchener Jugendgericht besteht die Ein¬ 
richtung, dass jeder in Untersuchungshaft eingelieferte 
jugendliche Beschuldigte unter 17 Jahren am 2. Tag 
seiner Haft ein Frageformular vorgelegt erhält. Das 
Formular enthält Fragen nach Name, Geburt, Herkunft, 
Eltern, Schulbesuch, Gewerbe, Beschäftigung, Grund 
der Verhaftung und Pläne für die Zukunft. 

Rupprecht (21) teilt von 46 ausgefüllten Formu¬ 
laren einige Antworten mit, welche interessante psycho¬ 
logische Aufschlüsse geben. 

Major (15) bringt statistisches Material über die 
Kriminalität der Jugendlichen. Auf vier Wegen wurden 
die Jugendlichen straffällig: Genusssucht, geistige Minder¬ 
wertigkeit und Krankheit, schlechte Gesellschaft und 
Faulheit Die anormalen Zöglinge in den Fürsorge¬ 
anstalten bedürfen einer besonderen Heilbehandlung. 

Nach Isserlin und Gudden (11) ist psychiatrisch¬ 
neurologische Untersuchung der sämtlichen in Zwangs¬ 
erziehungsanstalten untergebrachten Zöglinge auch in 
Bayern nötig. Schwer erziehbare und schwer psycho¬ 
pathische, schwachsinnige Zöglinge sind in psychiatrisch 
geleiteten Sonderanstalten unterzubringen, tieferstehende 
Schwachsinnige, ausgesprochen nervös-geisteskranke in 
Irrenanstalten. 

Näcke (16) will die habitueU Antisozialen ein¬ 
teilen in die moralisch Toten, die moralisch Ver- 
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kümmerten, die moralisch Vollwertigen und in die 
Kombinationen dieser Abstufungen. Die moralisch Ver¬ 
kümmerten bilden die Hauptgefahr für die menschliche 
Gesellschaft. Hier kann man unterscheiden: 1. Schlechte 
Anlage des „moralischen Centruras“, 2. gute, aber ohne 
Weiterentwicklung infolge eines schlechten Milieus 
oder einer schlechten Erziehung, und zwar beides ver¬ 
einigt. 

Schott (25) hat unter 80 untersuchten Fürsorge¬ 
zöglingen 19, d. i. 24pCt., psychiatrische Fälle ge¬ 
funden und 12, d. i. 15 pCt., mit besonderer krimineller 
Anlage. Seine Wünsche in bezug auf das Zusammen¬ 
arbeiten von Psychiatrie und Fürsorgeerziehung fasst 
Schott folgendermaassen zusammen: 

1. Möglichkeit, das gesamte Fürsorgezöglingsmaterial 
psychiatrisch durchuntersuchen zu können. 

2. Einrichtung von psychiatrischen Einführungs¬ 
und Fortbildungskursen für das Erziehungspersonal. 

3. Kriminalistische Kurse für Juristen, beamtete 
Aerzte und die Vorsteher der Rettungsgescllschaften. 

4. Schaffung einer unter psychiatrischer Leitung 
stehenden Beobachtungsabteilung für Fürsorgezöglinge 
beiderlei Geschlechts. 

Thoma (30) fand unter 620 in Zwangserziehung 
befindlichen Zöglingen geistig abnorme 322 (51,9 pCt.), 
82 Knaben über 14, 101 Knaben unter 14, zusammen 
183 Knaben, (51,3 pCt.). Mädchen waren es 139 
(52,9 pCt.), 114 über, 25 unter 14 Jahren. Die Erb¬ 
lichkeitsverhältnisse und die krankhaften Abweichungen 
werden aufgeführt. Die Mitwirkung psychiatrisch vor¬ 
gebildeter Aerzte bei der Zwangserziehung ist nötig 
(Untersuchung bei Aufnahme und Kontrolle). 

Die mit der Fürsorgeerziehung betrauten Personen 
sollten psychiatrische Kenntnisse haben. Die geistig 
Minderwertigen, deren Abnormität die Entfernung aus 
der gemeinsamen Erziehung ratsam erscheinen lässt, 
und die nicht in eine Anstalt gehören, sollten einer 
besonderen, unter psychiatrisch ärztlicher Leitung 
stehenden Abteilung überwiesen werden. Diese könnte 
einer Irrenanstalt oder einer Zwangserziehungsanstalt 
angegliedcrt werden. 

Die Möglichkeit einer Strafvollstreckung an geistig 
minderwertigen Jugendlichen in einer Heil- oder Pflege¬ 
anstalt muss von psychiatrischer Seite entschieden ab¬ 
gelehnt werden. 

XIV. Sittlichkeitsverbrechen. — Perverser 
Sexualtrieb. 

1) Beiträge zur forensischen Medizin. Herausgegeben 
von H. Lungwitz. H. 1: Der Fall Rennfahrer Breuer 
vom gerichtlich-medizinischen Standpunkt. Berlin. — 
2) Dodel, Wilhelm, Beitrag zu der Geschichte sadisti¬ 
scher Verbrechen. Inaug.-Diss. — 3) Hirschfeld, M. 
und E. Burchard, Zur Kasuistik des Verklcidungs- 
triebs. Aerztl. Sachverst.-Ztg. Jahrg. XVIII. No. 23. 

S. 477 u. 497. — 4) Dieselben, Zu Dr. Stier’s Artikel 
„Ueber die Actiologie des konträren Sexual gef Ühls.“ 
Monatsschr. f. Psych. Bd. XXXII. S. 549. (Wider¬ 
legung der Stier’schen Ausführungen.) — 5) Krafft- 
Ebing, B. v., Psychopathia sexualis mit besonderer 
Berücksichtigung der konträren Sexualerapfindung. Vier¬ 
zehnte verm. Aufi. Herausg. von A. Fuchs. Stuttgart. 
— 6) Leppmann, Friedrich, Zur ärztlichen Begut¬ 
achtung von Sittlichkeitsverbrechen (§ 176, 3). Aerztl. 
Sachverst.-Ztg. Jahrg. XVIII. No. 10. S. 202. — 7) 
Loewenfeld, L., Ueber die sexuelle Konstitution und 
andere Sexualprobleme. Amer. journ. of insanity. 
Okt. 1911. Vol. LXVIU. No. 2. (Besprechung von 


F. L. Wells.) — 8) Marcuse, Max, Ein Fall von viel¬ 
fach komplizierter Sexualperversion. Zeitschr. f. d. ges. 
Neurol. u. Psych. Bd. IX. S. 269. (Selbstboricht eines 
katholischen Geistlichen, veröffentlicht mit Einleitung, 
Nachtrag, Anmerkungen und Epikrise.) — 9) Möller, 
Sittlichkeitsdelikte im epileptischen Dämmerzustände. 
Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. u. öffentl. Sanitätsw. 
3. Folge. Bd. XLIV. No. 2. (32 jähriger Schlosser, 

wiederholte Sittlichkeitsdelikte, wahrscheinlich im epi¬ 
leptischen Dämmerzustand.) — 10) Raecke, J., Zur 
psychiatrischen Beurteilung sexueller Delikte. Archiv 
f. Psych. Bd. XLIX. H. 1. — 11) Stier, Ewald, Zur 
Aetiologie des konträren Sexualgefühls. Monatsschr. f. 
Psych. Bd. XXXII. S. 221. — 12) Vernet, Un medecin 
satyre. Ann. mdd.-psych. X. S. T. I. p. 554. — 
13) Weygandt, W., Aerztliches über die Behandlung 
der Veibrechen und Vergehen gegen die Sittlichkeit 
im Vorentwurf zu einem Deutschen Strafgesetzbuch. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 18, 19, 20. 

Raecke (10) bringt seine Beobachtungen über 
50 Sittlichkeitsverbrecher. Nach der alten Nomenklatur 
handelt cs sich um 18 Homosexuelle (darunter 2 Sa¬ 
disten), 7 Exhibitionisten, 1 Fetischisten. 20 hatten 
sich an Kindern vergriffen. 4 hatten Notzuchtsversuche 
an erwachsenen weiblichen Personen gemacht. Von den 
18 Homosexuellen standen 15 in dem Lebensabschnitt 
zwischen 21 und 30 Jahren. Die übrigen Altersstufen 
von 31—60 waren wenig betroffen. Von don 7 Exhibi¬ 
tionisten waren 6 bereits 31—40 Jahre alt, nur einer 
45. Viermal war hier Alkoholeinwirkung von Bedeutung, 
unter den 18 Homosexuellen 11 mal. Der Fetischist 
zählte 36 Jahre und war Trinker. Die Notzuchts¬ 
attentate an erwachsenen Frauen hatten junge Burschen 
von 17—21 Jahren verübt. Von den Vergehen an 
Kindern verteilen sich 16 Fälle ziemlich gleichmässig 
auf die Zeit zwischen dem 20. und 60. Jahre, während 
allein 4 auf Rechnung des 7. Dezenniums kamen. In 
allen 4 Fällen war eine Dementia senilis in der Ent¬ 
wicklung. In zwei weiteren Beobachtungen lagen De¬ 
mentia paralytica und Arteriosklerose vor. Siebenmal 
bestand angeborener Schwachsinn, einmal eine kata¬ 
tonische Psychose. Viermal handelte es sich um Alko- 
holisten, von denen 2 im pathologischen Rausch ge¬ 
handelt hatten, zweimal um Epileptiker. 

Im einzelnen legt Verf. seiner Klassifikation die 
Ziehen’sche Einteilung zugrunde: 1. konstitutionelle 
Parhedonien, 2. assoziative, 3. implantierte, 4. kompen¬ 
satorische Parhedonien. 3 und 4 sind besser zusammen¬ 
zufassen. 

Als Situationsparhedonien fasst er die Fälle ab¬ 
normer Geschlechtsbetätigung zusammen, deren Ent¬ 
stehung in erster Linie auf äussere Momente geschoben 
werden muss und daher als zufällig zu betrachten ist. 
Meist spielt der übermässige Alkoholgenuss eine unheil¬ 
volle Rolle, näufig, nicht immer, waren neben den 
exogenen Momenten endogene in Form ausgesprochener 
psychopathischer Veranlagung oder nervöser Erschöpfung 
von Bedeutung. 

Stier (11) betont, dass bei Berücksichtigung phylo¬ 
genetischer Gesichtspunkte die Annahme eines inhalt¬ 
erfüllten, zielbewusst auf das andere oder das eigene 
Geschlecht gerichteten Geschlechtstriebes nicht angängig 
ist; angeboren, also durch erbliche Einflüsse festgelegt 
sind nur die Stärke des primären Triebes und die ge¬ 
samte geistige Konstitution; die Findung des allgemeinen 
und speziellen Sexualobjekts ist das Ergebnis einer in 
erster Linie vom höheren geistigen Leben zu leistenden 
Aufgabe. Bei schwachem Triebe oder einer disharmoni- 
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sehen Entwicklung des höheren geistigen Lebens ist die 
Verfehlung des richtigen Zieles und die mehr oder 
minder andauernde falsche Verankerung von sexuellen 
Gefühlstönen mit einem ihr nicht zugehörigen Vor- 
stcllungsinhalt möglich; die Theorien der Zwischenstufen 
und der bisexuellen Anlage des Menschen sind mit den 
Tatsachen nicht in Einklang zu bringen. 

Weygandt (13) bespricht die sexuellen Perversi¬ 
täten und den § 175, wendet sich gegen die Fassung 
des § 250 im Vorentwurf des St.G.B., welcher noch 
eine Erweiterung des Tatbestandes bringt: auch weib¬ 
weiblicher Verkehr soll bestraft werden; ferner findet 
Strafverschärfung statt für Missbrauch eines Autoritäts- 
verhältnises und für die homosexuelle Prostitution. 
Auch gegen die Begründung äussert er Bedenken. 

Leppmann (6) teilt das Gutachten über einen 
39 jährigen Schlosser mit, der unter Anklage eines Sitt¬ 
lichkeitsverbrechens (Paedophilia) stand. Er führt die 
geschlechtliche Verkehrtheit auf Erlebnisse aus der Zeit 
der Unreife zurück. Nach vieljähriger normaler Sexua¬ 
lität habe sich diese erst im Mannesalter unter der 
Wirkung einer alkoholischen Schwächung des Gehirns 
deutlich geltend gemacht und zu Straftaten geführt. 
Verurteilung unter Annahme mildernder Umstände. 

Im Anschluss an ein nichtaufgeklärtes Verbrechen 
vom 15. April 1898 in Berlin bespricht Dodel (2) 
sadistische Vergehen und weist die Annahme zurück, 
dass es sich um die Vortäuschung eines sadistischen 
Verbrechens gehandelt habe. Auf Grund des Befundes 
ist ein sadistischer Mord anzunehmen. Er geht auf die 
Literatur ein, besonders auf den Fall Vach er (Vacher 


Töventreur et les crimes sadiques van Lacassagne), dem 
11 sadistische Morde zur Last gelegt wurden, der für 
zurechnungsfähig erachtet und hingerichtet wurde. Bei 
sadistischen Morden ist überaus häufig die Eventration 
und die Verstümmelung der Sexualorgane mit Einschluss 
der Brüste. 

Vernet (12) veröffentlicht ein interessantes Gut¬ 
achten über einen wegen zahlreicher Sittlichkeitsver¬ 
brechen an geklagten Arzt, in dem er zu dem Schlüsse 
kommt, dass es sich um einen „Dögönörö“ mit vermin¬ 
derter Zurechnungsfähigkeit handelt. 

Hirschfeld und Burchard (3) teilen die Gut¬ 
achten über 3 Fälle von Transvestitismus mit. Sie 
sehen in dem Verkleidungstrieb eine besondere Variante 
des sexuellen Empfindens. Im ersten Falle, bei einem 
Damenschneider, traten irgendwelche auf Personen des 
eigenen oder anderen Geschlechts gerichtete Sexual¬ 
regungen überhaupt nicht hervor, dagegen waren die 
autoerotischen Wurzeln und Beziehungen des Verklei¬ 
dungstriebes am stärksten ausgesprochen. Im zweiten 
Falle, bei einem Kaufmann, waren Ansätze hetero¬ 
sexueller Liebesempfindung, verknüpft durch autoeroti¬ 
sche und fetischistische Momente mit dem Verkleidungs¬ 
trieb. Bei dem dritten Fall, einem in reiferen Jahren 
stehenden Kriminalschutzmann, war zu verfolgen, wie 
er in seiner ganzen Sexualität auf der Basis seiner Ver¬ 
anlagung fortschreitend femiuiner geworden war. Die 
anfangs vorhandenen heterosexuellen Regungen waren 
dadurch mehr und mehr in den Hintergrund gerückt. 
Sonstige pathologische Züge waren in keinem Falle 
nachzuweisen. 
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1) Arzt und Privatversicherung. Bibi. f. soz. Med. 
No. 5. — 2) Balthazard, La question de Tetat an- 
terieur dans les accidents du travail. Ann. d’hyg. publ. 

— 3) Bohren, Das schweizerische Gesetz über die 
Kranken- und Unfallversicherung. Zeitschr. f. d. ges. 
Versicherungswissensch. — 4) Bradford, The in- 
surability of woman. New York med. journ. 23. Nov. 

— 5) Breithaupt, Die Rechtsprechung des Reichs¬ 
versicherungsamts auf Grund der Unfallversicherungs- 
gesetzc vom 30. Juni 1906 unter Berücksichtigung der 
Reichsversicherungsordnung vom 19. Juli 1911. Berlin. 

— 6) Bargoni, Ueber die Organisation der italieni¬ 
schen Nationalkasse der Arbeiterunfallversicherung. 
III. Internat. Unfallkongress. Monatsschr. f. Unfallheilk. 

II. 9 u. 10. — 7) Borri, Die Bedeutung der Arbeits¬ 
unfähigkeit bei mehrfachen Verletzungen im Sinne des 
letzten Absatzes des § 95 des neuen Unfallgesetzes. 
La med. dellc assccuraz. soc. 15. Okt. — 8) Bum, 
Anpassung und Gewöhnung an Unfallfolgen. Med. Klinik. 
No. 2. — 9) Busch, Verhältnis der Berufsgenossen¬ 
schaften zur Krankenkasse, Armenverbänden und Landes¬ 


versicherungsanstalten. Zeitschr. f. Versicherungsmed. 
H. 10. — 10) Determann, Bemerkung zur Arbeit 
von Brüning: Ein einfaches Verfahren zur Ermittlung 
von Linkshändern. Münch, med. Wochenschr. No. 4. 
— 11) Düms, Die Ausbildung der Eisenbahn- und 
Postbeamten in der ersten Hilfeleistung bei Unglücks¬ 
fällen. Leipzig. — 12)Eisenstadt, Die Voraussetzung 
der Mutterschaftsversicherung. Zeitschr. f. Versiche¬ 
rungsmed. H. 9. — 13) Eras, Art und Umfang der 
Mitwirkung der Aerzteschaft bei der Durchführung der 
neuen Arbeiter- und Angestelltenversicherung. Ebendas. 
No. 11. — 14)Franck, Erwin, Die Feststellung des 
Muskelumfanges und die Ueberschätzung von Minder- 
maassen nebst Vorschlägen für eine einheitliche Angabe 
der Umfangmaasse. Vortrag auf dem III. Intern. Unfall¬ 
kongress in Düsseldorf 1912. Aerztl. Sachvcrst.-Ztg. 
No. 18. — 15) Frank, P., Zur Begriffsbestimmung 
der Betriebsunfälle. Med. Klinik. No. 10. — 16) 

Derselbe, Ueber das Heilverfahren der Berufsgenossen¬ 
schaften in der Wartezeit auf Grund des § 1513 der 
Reichsversicherungsordnung. HI. Intern. UnfaUkongress. 
Monatsschr. f. Unfallheilk. H. 9 u. 10. — 17) Fol 1- 
mann, H., Die Reichsversicherungsordnung. 4. Buch, 
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Invaliden- und Hinterbliebenenversicherung. Aerztl. 
Sachverst.-Ztg. No. 7. — 18) Fabri, Die Unfälle in 
der Industrie der flüssigen Luft und ihre Komponenten. 
La med. delie assecuraz. soc. 1. April. — 19) Fe eg, 
Unfallverhütung und Fabrikshygiene. Leipzig. — 19 a) 
Fessler, Nothilfe bei Verletzungen und Unglücksfällen. 

— 20) Flosch, Ein Reformvorschlag. Zeitschr. f. Ver- 
sicherungsmed. H. 10. — 21) Derselbe, Ueber den 
Einfluss überstandener Operationen auf versicherungs¬ 
ärztliche Prognose. Ebendas. H. 3. — 22) Flor- 
schütz, Aus den Papieren einer Lebensversicherungs¬ 
gesellschaft. Aerztl. Sachverst.-Ztg. No. 19 u. 24. — 
23) Derselbe, Die Sterblichkeit und die Todesursachen 
der ersten fünf Versicherungsjahre unter den seit 1904 
Versicherten der Gothaer Lebensversicherungsbank. 
Ebendas. No. 4 u. 5. — 24) Derselbe, Die Sterb¬ 
lichkeit und die Todesursachen der ersten fünf Ver¬ 
sicherungsjahre. Zeitschr. f. d. ges. Versicherungs- 
wissensch. — 25) Fuld, Das Streitverfahren nach der 
Reichsversicherungsordnung. Frankfurt a. M. — 26) 
Full, Die Rechtsansprüche des Arztes aus der Arbeiter¬ 
versicherung. Jena. — 26a) Gumpertz, Moderne 
Prinzipien bei der Beurteilung von Betriebsunfällen. 
Deutsche med. Presse. No. 10. — 26 b) Hamm er- 
Schmidt, „Die blosse Möglichkeit reicht zur Fest¬ 
setzung des ursächlichen Zusammenhanges nicht aus.“ 
Erkenntnis des R. V. A. vom 30. Nov. 1911. — 26 c) 
Hanauer, Aerztliche Rechtsfragen aus dem Gebiete 
der Krankenversicherung. Berl. klin. Wochenschr. No. 28. 
(Heilbehandlung von Versicherten und Fürsorge für In¬ 
valide bei der L.-V.-A. der Hansestädte im Jahre 1911. 
Lübeck. — 27) James, Trauma as a faetor in disease. 
Edinb. journ. Mai. — 28) Kalff, Der Einfluss der Vor¬ 
beschränkung auf die Höhe der Unfallrente nach der 
Rekursentscheidung 2270. Zeitschr. f. Versieh er ungsmed. 
H. 6 . — 29) Kaufmann (Ulm), Zur Begutachtung und 
Entschädigung bei der Haftpflicht und bei der privaten 
Versicherung. Württemb. Korrespondenzbl. No. 36. 

— 30) Kaufmann, Die schweizerische Versicherung 
gegen die Betriebsunfälle der Arbeiter. La med. delle 
assecuraz. soc. 1. April. — 31) Gottschalk, Grund¬ 
riss der gerichtlichen Medizin (einschl. Unfall- und In¬ 
validenversicherung). Leipzig. — 32) Hanane, Ge¬ 
werbekrankheiten und Reiehsversicherungsordnung.Berlin. 

— 33) Heiligenpahl, Versicherung ohne ärztliche 
Untersuchung. Zeitschr. f. d. ges. Versicherungswissen- 
schaft. — 34) Joachim und Kern, Der Arzt in der 
Reichsversicherungsordnung. Jena. — 35) Kamm, 
Was muss der Arzt von R.-V.-O. wissen? Breslau. — 

— 36) Kaufmann, Licht und Schatten bei der deut¬ 
schen Arbeiterversicherung. Berlin. — 37) Kauf¬ 
mann (Zürich), Die schweizerische Arbeiterunfallver¬ 
sicherung. Monatsschr. f. Unfallheilk. No. 2. — 38) 
Knepper, Ein Beitrag zu dem Kapitel „Gewöhnung 
an Unfallfolgen“. Aerztl. Sachverst.-Ztg. No. 22. — 39) 
Landmann, Winke zur vertrauonsärztlichen Lebensver¬ 
sicherungsuntersuchung. Münch, med. Wochenschr. No. 24. 

— 40) Leppmann, Die Reichs Versicherungsordnung. 
Vierteljahrsschr. f. ger. Med. Bd. XLIII. — 41) Ley- 
mann, Unfälle und Erkrankungen in der chemischen 
Industrie. Berlin. — 42) Luxenburg, Bemerkungen 
über das neue russische Versicherungsgesetz gegen 
Krankheiten und Unfälle. La medicina delle assecuraz. 
soc. — 43) Liniger, Wichtigkeit des frühzeitigen, auf 
die funktionelle Herstellung gerichteten Heilverfahrens 
nach Unfallverletzungen. III. Intern. Unfallkongress. 
Monatsschr. f. Unfallheilk. No. 9 u. 10. — 44) Lohmar, 
Ueber das frühzeitige Heilverfahren nach Unfallver¬ 
letzungen und die Träger der Reichsunfallversicherung, 
in. Intern. Unfallkongress. Ebendas. H. 9 u. 10. — 
45) Magula, Ueber die Unfallversicherungsgesetze der 
Arbeiter und die Unfallheilkunde in Russland. III. Intern. 
Unfallkongress. Ebendas. No. 9 u. 10. — 46) Marcus, 
Unfallverhütung und Heilverfahren im Bilde der Zahlen. 
Die Berufsgenossenschaft. — 47) Derselbe, Zur Frage 


des Heilverfahrens während der Wartezeit. Monatsschr. 
f. Unfallheilk. No. 5. — 48) Derselbe, Ueber das 
Heilverfahren in der Wartezeit. III. Intern. Unfallkongr. 
Ebendas. No. 9 u. 10. — 49) Derselbe, Linkshändig¬ 
keit in der Unfallversicherung. Ebendas. No. 3. (Verf. 
macht darauf aufmerksam, dass Linkshänder bei Schädi¬ 
gung des linken Armes so zu entschädigen sind wie 
Rechtshänder. Ein Rechtshänder kann leicht bei 
Schädigung des linken Armes behaupten, er sei Links¬ 
händer. Von Wichtigkeit für die Unfallversicherung 
wäre daher eine objektive Methode zur Unterscheidung 
von Rechts- und Linkshändern. Verf. verweist auf den 
Vorschlag von Brüning, Münch, med. Wochenschr. 
1911, No. 49.) — 50) Derselbe, Zur Frage der Links¬ 
händigkeit in der Unfallversicherung. Ebendas. No. 11. 

— 51) Maurer, Berücksichtigung der Schwielenbildung 
an Händen und Füssen bei Begutachtung UnfaUver¬ 
letzter. III. Intern. Unfallkongress. Ebendas. No. 9 
u. 10. — 52) Marechaux, Theorie und Praxis in der 
Unfallheilkunde. Aerztl. Sachverst.-Ztg. No. 20. — 
53) Meesmann, Die Praxis der Berufsgenossenschaft 
bei der Feststellung von Entschädigungen. Zeitschr. f. 
Versicherungsmed. H. 1. — 54) Melior, Wann bin 
ich auf dem Wege von und zur Arbeit gegen Unfälle 
versichert. Ebendas. H. 12. — 55) Derselbe, Was 
versteht das Gewerbe unter Versicherungsgesetz eigent¬ 
lich unter einem Unfall. Ebendas. H. 4. — 56) 
Mugdan, Einführung in die Reichsversicherungsordnung. 
Bibi. f. soz. Med. No. 6. — 57) Müller, Ein ent¬ 
larvter Simulant. Aerztl. Sachverst.-Ztg. No. 19. — 

58) Mossel, Das Verhalten gegenüber Unfallverletzten 
nach Abschluss des Heilverfahrens. III. Intern. Unfall¬ 
kongress. Monatsschr. f. Unfallheilk. No. 9 u. 10. — 

59) N., Das schweizerische Bundesgesetz über die 
Kranken- und Unfallversicherung. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 9. — 60) Natzler, Ein Beitrag zum 
Kapitel der Gewöhnung an Unfallsfolgen. Monatsschr. 
f. Unfallheilk. No. 1. — 61) Pörier, Accidentös, 
mödecins, assureurs. Paris. — 62) Petersen, Empfiehlt 
es sich neben den Ortskrankenkassen Landkranken¬ 
kassen zu gründen? Med. Klinik. No. 16. — 63) Der¬ 
selbe, Das vierte Buch der Reichsversicherungsordnung. 
Ebendas. No. 27. — 64) Pringle, The insurance act. 
Edinb. journ. Sept. — 65) Punzo, Delle principali 
lesioni artefatte a scopo di brode nella pratica degi’ 
infortuni del lavoro. Sep.-Abdr. Napoli. — 66) Remy, 
Der Status anterior. La med. delle assecur. 1. April. 

— 67) Derselbe, Die Rechtsbegriffe der Arbeiteun¬ 
fähigkeit, Erwerbsunfähigkeit und Invalidität. III. Intern. 
Unfallkongress. Monatsschr. f. Unfallheilk. No. 9 u. 10. 

— 68) Rigi er, Landkolonien für Unfallverletzte und 
Invaliden und ihre innere Organisation. Leipzig. — 

69) Derselbe, Die Leitsätze des Reichsversicherungs¬ 
amtes über das Heilverfahren in der Wartezeit und die 
Kassenärzte. Zeitschr. f. Versicherungsmed. H. 1. — 

70) Rowlette, The national insurance act and state 
medicine. Dublin journ. Mai. — 71) Ruhemann, 
Fall auf einen Holzhaufen infolge Gleichgewichtsstörung 
bei einem Rückenmarkskranken vom Reichsversicherungs¬ 
amt als Betriebsunfall nicht anerkannt. Aerztl. Sach¬ 
verst.-Ztg. No. 11. — 72) Robinsohn, Ueber schuss¬ 
artige Spritzverletzungen durch die Glühlampenmetall¬ 
fadenpresse. Wiener Arbeiten aus dem Gebiet der 
sozialen Medizin. Wien. — 73) Rumpf, Der Arzt und 
die deutsche Reichsversicherungsordnung. Bonn. — 
74) Derselbe, Bemerkung über die Begutachtung von 
Unfall kranken. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 
Bd. XLVI. — 75) Scholl, Das englische Arbeiterver¬ 
sicherungsgesetz (National insurance act). Münch, 
med. Wochenschr. No. 3. — 76) Schultze, Die erste 
Hilfe bei Unglücksfällen in gewerblichen Betrieben. 
Med. Reform. No. 13. (Verwaltungsbericht der Landes¬ 
versicherungsanstalt Berlin 1911.) — 77) Schiile, 
Ueber die unklaren Begutachtungsfälle. Aerztl. Sach¬ 
verst.-Ztg. No. 22. (Es werden Fälle besprochen, in 
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denen sich für die subjektiven Beschwerden der Pa¬ 
tienten keine objektiven Unterlagen finden lassen. Es 
wäre falsch, in solchen Fällen kritiklos das wirkliche 
Vorhandensein von Beschwerden zu leugnen. Man soll 
unter diesen Umständen eine Rente bewilligen, wenn 
zuverlässige Zeugen übereinstimmend feststellen, dass 
der Betreffende tatsächlich seine Arbeit leisten kann.) 

— 78) Streffer, Ueber die Sammelforschung betr. 
Ursachen und Folgen von Katastrophen. III. Intern. 
Unfallkongress. Monatsschr. f. Unfallheilk. No. 9 u. 10. 

— 79) Wilde, Einige neue Gesichtspunkte bei der 
Beurteilung von Unfallfolgen. Med. Klinik. No. 30 u. 31. 

Den Einfluss überstandener Operationen auf die 
versicherungsärztliche Prognose erörtert Flesch (20). 
Man ist nach dieser Richtung angesichts der grossen 
Fortschritte der Chirurgie nicht mehr so ängstlich wie 
früher. Es wird aber in den meisten Fällen notwendig 
sein, in die Krankengeschichten Einsicht zu nehmen. 
Von vornherein abzulehnen sind alle diejenigen Kandi¬ 
daten, bei denen bösartige Geschwülste entfernt worden 
sind. Nach voraufgegangenen operativen Eingriffen 
wegen Knochentuberkulose steht nach einer 10jährigen 
Karenzzeit und im sicheren Ausschluss einer noch vor¬ 
handenen tuberkulösen Erkrankung der Aufnahme nichts 
entgegen. Wegen Nieren- und Hodentuberkulose Ope¬ 
rierten ist nur ausnahmsweise und auf kurze Dauer die 
Aufnahme gestattet. Nach Gallenblasenexstirpationen 
ist die Aufnahme nach einem Intervall von 3—5 Jahren 
gestattet, wenn während der Operation keine beun¬ 
ruhigenden Befunde gemacht worden waren und die 
Leber ihre normale Grösse wiedercrlangt hat. Nach 
Lithothripsie müssen Ham und Blase genau untersucht 
werden; Befund von Urat- und Phosphatsteinen verbietet 
die Aufnahme. Nach Gastroenterostomie wegen Magen¬ 
geschwür kann die Aufnahme nach dreijährigem Intervall 
erfolgen. Wurde aber eine Gastroenterostomie wegen 
Dilatation oder gutartigem Pylorusvcrschluss gemacht, 
so ist der Kandidat abzulehnen. Radikal operierte und 
geheilte Appendicitis bedingt keinerlei Beschränkungen 
bezüglich der Aufnahme, wenn l / 2 —1 Jahr verflossen 
ist. Nach Radikaloperation des Warzenfortsatzes be¬ 
steht, wenn Heilung eingetreten ist, günstige Prognose. 
Strumektomicrte Basedowiker müssen abgelchnt werden, 
wegen gutartiger Struma Operierte aber können aufge¬ 
nommen werden. Von den Erkrankungen des weib¬ 
lichen Genitales verlangen nur die malignen Neubil¬ 
dungen Ablehnung. Selbst doppeltseitige Kastration 
ist kein Gegengrund zur - Aufnahme, da die in den 
Folgen derselben bisweilen auftretenden schweren 
Neurosen die Lebensdauer nicht beeinflussen. 

Zu dem wichtigen Kapitel „Gewöhnung an Unfall¬ 
folgen“ trägt Kn epp er (38) durch Besprechung folgender 
G Fälle bei: 1. Verlust des rechten Armes im Schulter- 
gelenk; höherer Lohn wie vor dem Unfälle. 2. Verlust 
des linken Armes im Schultcrgclcnk; weit höheres Ein¬ 
kommen wie vor der Verletzung. 3. Verlust des rechten 
Armes im Schultergelenk; lange Jahre hindurch voller 
Verdienst. 4. Verlust des linken Beines im oberen 
Drittel des Oberschenkels; nach 8 Monaten nur 45 pCt., 
nach weiteren G Monaten nur 25 pCt, Einbusse an Ein¬ 
kommen. 5. Verlust des rechten Armes und der oberen 
Hälfte des Vorderarmes; keine Einbusse an Lohn. 
G. Verlust des rechten Armes und zugleich des linken 
Zeigefingers; keinerlei Behinderung in der früheren 
Röntgen- und Photographentätigkeit. 

Auf Grund seiner Erfahrungen bespricht E. Frank 
(14) die Technik und die Bedeutung der Messmethoden 
bei Unfallverletzten und Invalidcnrentnern. Man soll 


Gelenk- und Muskeimaase nehmen, doch spielen die 
Gelenkmaassc für die Beurteilung bei weitem nicht die 
wichtige Rolle, wie die Prüfung der Funktion des be¬ 
treffenden Gelenkes. Viel wuchtiger sind die Muskel- 
maasse. Es soll zum Messen die Stellung gewählt 
werden, bei welcher der Verletzte nicht imstande ist, 
auf den Zustand seiner Muskeln nennenswert einzu¬ 
wirken. Für die Messung der oberen Gliedma&ssen 
werden vier Punkte empfohlen: Das Maass um die Höhe 
des Deltamuskels bei wagerecht gehaltenem Arm, das 
Maass um die Mitte des Oberarmes und um die Höhe 
des Extensoren- und Supinatorwulstes bei der gleichen 
Armhaltung und endlich das Maass um die Hand ober¬ 
halb des Daumenansatzes bei Abduktion desselben. Für 
die unteren Gliedmaassen kommen nur zwei Stellen in 
Betracht, der Umfang des Oberschenkels in der Gesäss- 
falte und der grösste Wadenumfang. Besonders ein¬ 
gehende Prüfung verlangt die Frage, ob eine etwaige 
Umfangverminderung nicht schon Yor dem Unfall vor¬ 
handen war und worauf der festgestellte Muskelschwund 
beruht. Im übrigen kommt der Muskelatrophie als 
aUeinigem Symptom nur für die erste Zeit nach einer 
Verletzung Bedeutung zu. 

Es ist eine bekannte und oft beklagte Tatsache, 
dass die Folgen nichtversicherungspflichtiger Unfälle von 
den Verletzten vielfach ohne nennenswerte Einbusse 
ihrer Arbeitsfähigkeit ertragen werden, während die 
Folgen versicherungspflichtiger Verletzungen auch dann, 
wenn sie objektiv geringfügige Symptome hinterlassen 
haben, angeblich in hohem Maasse die Gebrauchsfähig¬ 
keit der Verletzten wieder beeinträchtigen würden. In 
dem einen der zu diesem Kapitel von Natzler (60) 
mitgcteilten Fälle hatte ein Cigarrenarbeiter jahrzehnte¬ 
lang den Verlust des Mittel- und kleinen Fingers der 
rechten Hand, sowie eine völlige Versteifung des Hand¬ 
gelenks ohne Störung in seinem Berufe ertragen, während 
er nach einem neuerlichen Fall auf das Handgelenk 
über dadurch bedingte völlige Arbeitsunfähigkeit klagte. 
Ein Röntgenbild aber erwies, dass die tatsächlich 
hochgradigen Gclenkveränderungcn und Knochendefekte 
durchweg alten Datums waren. In dem zweiten Falle 
ergab die Röntgenuntersuchung bei einem Architekten 
die deutlichen Zeichen eines schworen Zertrümmerungs¬ 
bruches des rechten Handgelenkes. Trotzdem fühlte 
sich der Verletzte in der Gebrauchsfähigkeit der Hand 
nicht nennenswert geschädigt, sondern klagte nur über 
leichte Störungen beim Ausführen feinerer Bewegungen. 

Da die Entschädigungen für rechtsseitige Arm- und 
Handverletzungen durchschnittlich um 10 pCt. höher 
sind, wie die linksseitigen, ist es für die Unfallheilkunde 
von Wichtigkeit, Linkshänder und Rechtshänder von¬ 
einander zu unterscheiden. Es kann Vorkommen, dass 
Linkshänder mit linksseitigen Verletzungen höhere Rente 
verlangen, cs gibt Berufe, in denen auch bei Rechts¬ 
händern die linke Hand bei der Arbeit eine führende 
Rolle spielt und schliesslich ist es auch möglich, dass 
Linkshänder bei Verletzung der rechten oberen Extre¬ 
mität dissimulieren, ihre tatsächlich bestehende Links¬ 
händigkeit verschweigen und auf diese Weise sich in 
den Besitz einer Rente setzen, die sic garnieht ver¬ 
dienen. Marcus (49, 50) berechnet, dass auf 170000 
rechtshändig verletzte Rentenempfänger 5100 Linkser 
kommen dürften. Die bisher zur Entdeckung der Links¬ 
händigkeit angegebenen Methoden von Käppel, Brüning 
und Engel werden geschildert. Doch sind dieselben 
noch nicht eindeutig in ihren Ergebnissen. 
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Maurer (51) hat der Entwickelung der Schwielen¬ 
bildung bei Unfallverletzten seine Beachtung geschenkt. 
Die Neigung dazu ist sehr verschieden und unter anderem 
auch vom Reinigungstrieb und der Art der Reinigung 
abhängig. Die stärksten Schwielen sah er bei Glas¬ 
machern. Bei Maurern hat die linke Hand, welche die 
Steine fasst, stärkere Schwielen. Die einzelnen Finger 
sind in verschiedenem Maasse von Schwielen befallen. 
Wichtig sind die Schwielenverhältnisse auch bei der 
Beurteilung der Linkshändigkeit. Bei Bettlägerigen 
schwinden die Schwielen schneller als bei ambulanten 
Kranken. Im Durchschnitt waren sie bei letzteren 
nach ca. 4—6 Wochen verschwunden. 

IL Innere Medizin. 

1) Amante, Le lesioni träumatiche del fegato et 
delle vie biliari. Roma. — 2) Bockhorn, Die Arbeits¬ 
fähigkeit Lungenkranker und ihro Beurteilung. Aerztl. 
Sachverständ.-Ztg. No. 8. — 3) Bosanquet, Die Be¬ 
ziehungen der Tuberkulose zu Unfällen und Verletzungen. 
Lancet. No. 4611. 13. Jan. (Der Verf. steht der 

Möglichkeit der Entstehung von Tuberkulose auf Grund 
oder als Folge irgendwelcher Verletzungen sehr skeptisch 
gegenüber. Es handelt sich in solchen Fällen wohl 
meist um latente Tuberkulosen, die infolge eines Traumas 
aufflackern.) — 4)Brodihn, Trauma und Lungen¬ 
tuberkulose. Inaug.-Diss. Bonn. — 5)Bunkau, Akute 
Ueberanstrengung und Herzerweiterung. Aerztl. Sach¬ 
verständigen-^ tg. No. 3. — 6) Dyrenfurth, Zum 
Kapitel des traumatischen Morbus Basedowii. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 47. — 7) Ebstein, Ob Ver¬ 
letzungen von Zuckerkranken eine erhebliche Steigerung 
der Zuckerausscheidung zur Folge haben. Zeitschr. f. 
Versicherungsmed. H. 4. — 8) Engel, IL, Tod an 
Arteriosklerose nicht Folge einer vor 9 Jahren er¬ 
littenen Kopfverletzung und des angeblichen Kampfes 
um die Rente. Med. Klinik. No. 21. — 9) Derselbe, 
Tod an Lungenentzündung und Herzentzündung nicht 
Folge einer Unterleibsquetschung. Ebendas. No. 7. — 
10)Derselbe, Unfall und Lungentuberkulose. Ebendas. 
No. 4. — 11) Derselbe, Perniciöse Anämie nicht 
Unfallfolge. Ebendas. No. 46. — 12) Derselbe, Zur 
Beurteilung traumatischer Pneumonien. Ebendas. No. 1. 

— 13) Derselbe, Tod an Empyem und Tuberkulose 

nicht Folge einer geringfügigen 3 Monate zurückliegenden 
Brustquetschung. Ebendas. No. 50. — 14) Derselbe, 
Tod an Nierenleiden nicht Folge einer 2 Jahre vorher 
erfolgten geringen Kopfverletzung. Ebendas. No. 25. — 
15) Feilchenfeld, Feststellung der Unfallstatsache 
durch die Obduktion bei Erkrankungen der Gefässe. 
Ebendas. No. 46. — 16) Derselbe, Beitrag zur 

Prognose des Diabetes. Zeitschr. f. Versicherungsmed. 
H. 2. — 17) Derselbe, Die Lebenserwartung Zucker¬ 
kranker. Zeitschr. f. d. ges. Versicherungswissenschaft. 

— 18) Fraenckel, P., Spontane und traumatische 
Aortenzerreissungen. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. 
Bd. XLIII. H. 2. — 19) Fürbringer, Laboratoriums¬ 
infektion der Lungen durch Tuberkelbacillen. Monats¬ 
schrift f. Unfallheilk. No. 6. — 20) Gunson, A case 
of haemopericardium of traumatic origin; Operation. 
Lancet. 8. Juni. — 21) Hesse, Ueber Herzverletzungen. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 9. Vereinsberichte. — 
22) Hoffmann, Herz- und Gefässkrankheiten und 
Unfall. Med. Klinik. No. 39. — 23) Derselbe, 
Gefässerkrankungen und Unfall. III. Internat. Unfall- 
Kongress. Monatsschr. f. Unfallheilk. No. 9 u. 10. — 
24) Huismans, Die Albuminurie und ihre Bedeutung 
für die Lebensversicherung. Blätter f. Vertrauensärzte 
der Lebensversicherung. H. 1. — 25) Köhler, J., Zur 
Unfallkasuistik. Salpetersäurevergiftung als Unfallfolge 
anerkannt. Aerztl. Sachverständ.-Ztg. No. 10. — 26) 
Krause, Tod eines Maures infolge Zuckerkrankheit, 


kompliziert durch das gleichzeitige Vorliegen einer 
Hand Verletzung. Zeitschr. f. Versicherungsmed. H. 6 . 

— 26a) Hill, Caisson sickness. London. — 27) 
Lachwitz, Zur Kasuistik der traumatischen Herz¬ 
fehler. Inaug.-Diss. Göttingen. — 28) Lewin, L., 
Obergutachten über Unfallvergiftungen. Leipzig. — 
29) Liniger, Leukämie und Unfall. Monatsschr. f. 
Unfallheilk. No. 2. — 30) Lipschitz, Das Verhalten 
des Herzens bei sportlichen Maximalleistungen. Inaug.- 
Diss. Berlin. — 31) Lehmann, Zusammenhang 
zwischen Unfall und Diabetes abgelehnt. Monatsschr. 
f. Unfallheilk. No. 3. (Im besprochenen Fall war 
zuerst 2 Jahre nach dem Unfall, der in einer mit 
Bewusstlosigkeit verbundenen Kopfverletzung bestand, 
Zucker im Urin gefunden worden. Erst 8 Jahre nach 
dem Unfall wurden Ansprüche gestellt. Der Zusammen¬ 
hang wurde wegen Mangels an Beweisen abgelehnt.) — 
32) Levai, Leukämie infolge eines Unfalls. Aerztl. 
Sachverständ.-Ztg. No. 20. — 33) Lossen, Zur trauma¬ 
tischen Entstehung der Pankreasapoplexie. Ebendas. 
No. 22. — 34) Lottmann, Die Rolle des Traumas bei 
Herz- und Gefässerkrankungen. Inaug.-Diss. Leipzig. — 
35) Marmetschke, Diabetes und Trauma. Med. Klinik. 
No. 3. — 36) Marcus, Spätrachitis und Unfall. Aerztl. 
Sachverständ.-Ztg. No. 14 u. 15. — 37) Mathie, Case 
of contusional pneumonia. Glasgow med. journ. Sept. 

— 38) Mohr, Dauernder Diabetes insipidus nach 
Schädelgrundbruch. Monatsschr. f. Unfallheilk. No. 12. 

— 38a) Moser, Trauma und Herzleiden. Zeitschr. f. 
Versicherungsmed. H. 3. — 39) Müller, Traumatischer 
Herzfehler. Aerztl. Verein Marburg. 27. Nov. Münch, 
med. Wochenschr. No. 46. — 40) Dr. N. N., Ein be¬ 
merkenswerter Fall von Brustquetschung mit Hämoptoe 
mehrere Tage später. Monatsschr. f. Unfallheilk. No. 8 . 

— 41) Pickenbach, Arterienverkalkung nach Unfall. 
Aerztl. Sachverständ.-Ztg. No. 3. — 42) Olivet, 
Lungenblutung und Unfall. Med. Klinik. No. 49. 
(Zusammenhang anerkannt.) — 43) Remy, Arterio¬ 
sklerose und Unfall. III. Internat. Unfall-Kongress. 
Monatsschr. f. Unfallheilk. No. 9 u. 10. — 44) Ri sei, 
Rupturen des Heizbeutels, des Herzens und der Aorta. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 5. — 44a) Rubin, 
Zur Kritik des Traumas bei der Pneumonie durch 
körperliche Anstrengung. Monatsschr. f. Unfallheilk. 
No. 12. — 45) Rumpf, Zur Begutachtung und Be¬ 
handlung der traumatischen Herz- upd Gefässerkran¬ 
kungen. Med. Klinik. No. 45. — 46) Derselbe, 
Traumatische Herz- und Gefässerkrankungen. III. Internat. 
Unfall-Kongress. Monatsschr. f. Unfallheilk. No. 9 u. 10. 

— 47) Schols, Ein Fall von traumatischem Lungen¬ 
sarkom. Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. Bd. I. No. 14. 
(Bei einem Patienten sah Verf. 3 Wochen nach einem 
heftigen Fall auf einen Pfahl ein schnell wachsendes 
Lungensarkora sich entwickeln, welches innerhalb V 2 Jahr 
zum Tode führte. Die Unfallversicherung wies der 
Witwe die volle Rente zu.) — 48) Schefold, Zur 
Begutachtung innerer Krankheiten mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der Unfallfolgen. Volkmann’s Sammlung 
klin. Vorträge. No. 669—672. — 49) Scholz, Trauma¬ 
tische Herzklappenzerreissung nach Thoraxkontusion. 
Aerztl. Verein Frankfurt a. M. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 46. — 49a) Schultze, Ein ärztliches 
Gutachten über eine tödlich verlaufene Benzol Vergiftung. 
Aerztl. Sachverständ.-Ztg. No. 13. — 50) Silberstern, 
Die Gefahren der Caissonarbeit. Oesterr. Vierteljahrsschr. 
f. Gesundheitspfl. H. 4. — 51)Strauss, Primärer, 
latent verlaufender Speiseröhrenkrebs. Metastase am 
Schädeldach als Unfallfolge. Münch, med. Wochenschr. 
No. 7. — 52) Thiem, Lungenblutung keine Unfallfolge. 
Aerztliches Gutachten. Monatsschr. f. Unfallheilk. No. 4. 
(Im vorliegenden Fall handelt es sich um die Ent¬ 
scheidung der Frage, ob ein am Abend eingetretenes 
Lungenbluten bei einem bereits tuberkulösen 43 jährigen 
Arbeiter ursächlich auf das Tragen einer 36 kg schweren 
Last am Morgen desselben Tages zurückgeführt werden 
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kann. Verf. verneint den Zusammenhang. Das Tragen 
einer solchen Last gehört zu den gewöhnlichen, nicht 
das übliche Maass übersteigenden Aufgaben eines solchen 
Arbeiters. Ausserdem hat sich keine besondere Ver¬ 
änderung im Zustande des Mannes gleich nach dem 
Tragen der Last eingestellt und er hat ruhig bis zum 
Abend weitergearbeitet.) — 53) Derselbe, Fibiöse 
Polyserositis (Morbus Bamberger) keine Unfallfolge. An 
einem ärztlichen Gutachten erläutert. Ebendas. No. 9 
u. 10. (Die chronische Polyserositis ist eine chronisch 
verlaufende Krankheit. Es wird gezeigt, dass zwei vor¬ 
gekommene Unfälle auf ihren Verlauf nicht beschleunigend 
eingewirkt haben. Bemerkenswerterweise fand nach dem 
ersten Unfall, der im Einbeben eines leeren Förder¬ 
wagens bestand, eine Lungenblutung statt, die als Folge 
einer Tuberkulose angesehen wurde, während die spätere 
Sektion keine Spur eines solchen Leidens ergab.) — 
54) Derselbe, Miliartuberkulose und Unfall. Ebendas. 
No. 6. — 55) Derselbe, Magenkrebs keine Unfallfolge 
eines rechtsseitigen Rippenbruchs. Ebendas. No. 7. 
— 56) Derselbe, Traumatische Lungenentzündung. 
Ebendas. No. 11. — 57) Wagner (Stettin), Nephro- 
lithiasis nach Unfall. Ebendas. No. 2. — 58) Wagner, 
Paul, Die traumatische Hydronephrose. Folia urologica. 
Bd. VI. No. 11. S. 697. 

Die Beurteilung der Arbeitsfähigkeit chronisch 
Lungenkranker ist bekannlich sehr schwierig. Bock- 
horn (2) bemüht sich, einige Anleitungen für derartige 
Untersuchungen zu geben. Fast stets sind wiederholte 
Untersuchungen zu einem abschliessenden Urteil not¬ 
wendig. Wichtig ist auch die Berufsart bezüglich 
der Bewertung der Arbeitsfähigkeit. Dem Röntgenbild 
misst er keine ausschlaggebende Bedeutung bei. Blut¬ 
druckmessungen und Spirometrie geben oft brauchbare 
Aufklärungen. Aus der Art des Hustens kann der er¬ 
fahrene Untersucher wichtige Schlüsse ziehen. Es 
werden dann die einzelnen Lungenaffektionen vom 
Gesichtspunkt der Arbeitsfähigkeit besprochen. Näheres 
siehe Original. 

In dem von Rubin (44a) mitgeteilten Fall handelt 
es sich um die Frage, ob eine traumatische Pneumonie 
zustande kommen kann ohne direkte Gewalteinwirkung 
auf den Thorax, lediglich infolge starker körperlicher 
Anstrengung durch heftige Anspannung aller Muskeln bei 
gleichzeitigem Glottisverschluss. Die Möglichkeit dieses 
Mechanismus einer traumatischen Pneumonie ist von 
Litten und Plehn zugegeben worden. Der Fall des 
Verfassers liefert insofern einen wichtigen Beitrag für 
diese Streitfrage, als hier bei der Sektion starke 
Blutungen in den rechten Rectus abdominis statt¬ 
gefunden hatten. Auf solche Gefäss- und Muskelver¬ 
letzungen in den Bauchmuskeln wird man in zu¬ 
künftigen Fällen von traumatischer Pneumonie achten 
müssen. 

Am 29. November 1911 erlitt ein 41 jähriger 
Former beim Tragen eines schweren Kastens einen 
Stoss an der rechten Brustseite. Er klagte sofort über 
Schmerzen und erbrach am Nachmittag schon Blut. 
Abends bestand bereits Fieber und blutiger Auswurf 
und über der rechten Lunge waren zahlreiche klein¬ 
blasige, feuchte Rasselgeräusche zu hören. Schon am 
Abend des folgenden Tages trat Lungenödem ein und 
Patient starb. Die Sektion ergab eine croupöse Pneu¬ 
monie des rechten Oberlappens, ein schlaffes Herz und 
ein pleuritisches Exsudat. Thiem (56) erklärt diese 
Beobachtung für einen Schulfall traumatischer Lungen¬ 
entzündung: Schmerzen nach dem Stoss, wiederholte 
Klagen über Brustschmerzen im Laufe des Tages und 
Arbeitsunlust, Bluthusten schon 6 Stunden nach der 


Verletzung, kein beginnender Schüttelfrost, sehr früh¬ 
zeitiger und heller, blutiger Auswurf, schneller Tod. 

Für die Frage, ob aus einer gesunden Lunge in¬ 
folge einer grossen körperlichen Anstrengung, bei 
welcher infolge Glottisverschlusses und Anspannung 
der Bauchmuskeln der Thoraxinhalt stark komprimiert 
wird, eine Blutung auftreten kann, ist die Selbstbeob¬ 
achtung eines Arztes, N. N. (40), von Interesse. Er 
trug eine sehr schwere Frau aus dem Narkosezimmer 
auf den Operationstisch und musste alle seine Kräfte 
zusammennehmen, um sie nicht fallen zu lassen, als 
er gegen einen Waschständer stiess. Während der Ope¬ 
ration verspürte er einen Blutgescbmack, den er noch 
am 2. Tage danach hatte, bis er plötzlich husten 
musste und einen Esslöffel dunkeln Blutes entleerte. 
Es wurden noch mehrere Wochen links von der Brust¬ 
warze und hinten unterhalb des Schulterblattwinkels 
auf der linken Thoraxhälfte Rasselgeräusche gehört. Der 
Bluthusten kehrte nicht wieder. 

Für die Frage des Einflusses kurzdauernder plötz¬ 
licher Anstrengungen für das Herz sind Untersuchungen 
von Interesse, die Lipschütz (30) im Sportlabora¬ 
torium der Hygiene-Ausstellung in Dresden, besonders 
nach Laufleistungen, ausgeführt hat. Wie Röntgen¬ 
bilder ergaben, wiesen von 65 Fällen 19 Vergrösse- 
rungen der Herzfigur auf, 43 Verkleinerungen. Die 
früher allgemein angenommene Dilatation des Herzens 
nach Ueberanstrengungen, deren Vorkommen eine Zeit 
lang bestritten wurde, existiert also tatsächlich, wenn 
sie auch nur in einem geringen Prozentsatz der Fälle 
vorkommt. Es kommt offenbar sehr auf die Leistungs¬ 
fähigkeit des Herzmuskels an. 

Zum Kapitel * Akute Herzüberanstrengung und 
Herzerweiterung* liefert Bunk au (5) einen Beitrag 
und zitiert aus der Literatur 5 ähnliche Beobachtungen. 
Es handelt sich immer um anscheinend gesunde, jeden¬ 
falls leistungsfähige, meist jüngere Leute. Bei einer 
besonders anstrengenden Arbeit empfinden sie plötzlich 
einen heftigen Schmerz oder Ruck im Körper, meist in 
der Herzgegend, oder einen Schwindclanfall, können 
aber, wenn auch mit Mühe und unter Schmerzen, ihre 
Tätigkeit einige Tage fortsetzen. Dann aber nehmen 
sie gewöhnlich wegen Herzschmerzen, Beklemmungen, 
Herzklopfen und Atemnot ärztliche Hilfe in Anspruch, 
und es wird eine Herzerweiterung konstatiert. 

Eine Herzklappenzerreissung nach einer schweren 
Thoraxkontusion bei einem 26jährigen Manne beschreibt 
Scholz (49). Es entwickelten sich die ausgeprägten 
Symptome einer Stenose und Insuffizienz der Mitralis. 
Bei Besprechung der charakteristischen Eigentümlich¬ 
keiten der Symptome der traumatischen Herzklappen- 
zerreissung verweist Verf. besonders auf den eigentüm¬ 
lichen, lauten und schwirrenden, oft verdoppelten Cha¬ 
rakter des Geräusches hin, der durch das Flottieren 
des abgerissenen Klappenstückes bedingt ist, sowie auf 
die wenigstens anfänglich normale Ilerzgrösse, trotz des 
schweren Vitiums. 

Traumatischer Klappenriss oder Klappenabsprengung 
bei schon vorhandener, vielleicht durch alte Lue9 be¬ 
dingter Arteriosklerose wurde in einem von Müller (39) 
mitgeteilten Falle angenommen. 59jähriger Landwirt, 
Fall aus 6—7 m Höhe auf Steinpflaster, Aufschlagen 
mit linker Brustseite, sofortige Verfärbung der Haut 
über der Herzgegend, sofortige Herz- und Atmungs¬ 
beschwerden. Es entwickelte sich eine Insuffizienz 
und Stenose der Aortenklappen. Wassermann positiv. 
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In einem Aufsatz über spontane und traumatische 
Aortenjserreissungen berichtet Fraenckel (18) über 
einen Fall von traumatischem Aortenaneurysma mit 
tödlicher Ruptur. Ein 4S jähriger Mann wurde von 
einem Strassenbabnwagen erfasst und stürzte auf die 
linke Seite. Er starb ein halbes Jahr später, nachdem 
er abgcmagcrt war, über Kopf- und Seitenschmerzen 
geklagt und an zunehmender Kurzatmigkeit gelitten 
hatte. Die Sektion ergab als Todesursache eine Ver¬ 
blutung in den rechten Brustfellsack aus einem grossen 
Riss der Aorta. In dem Riss sass ein alter, derber 
Thrombus. Die Aorta war stark sklerotisch. An der 
8. rechten Rippe wurde ein Callus gefunden. Der Zu¬ 
sammenfall mit dem Unfall wurde anerkannt, da das 
Trauma geeignet war eine Zerrung einer sklerotischen 
Aorta und eine Verletzung der Wand zu bewirken. 
Offenbar war es zunächst nur zu einem kleinen Einriss 
gekommen, an dessen Stelle sich allmählich ein Aneu¬ 
rysma dissecans entwickelt hatte. 

Mit der Anerkennung eines ursächlichen Zusammen¬ 
hanges einer Arteriosklerose bei einem älteren Indi¬ 
viduum mit einem leichten Unfall scheinen bisweilen 
nicht nur manche Gutachter, sondern auch manche 
Unfallgerichte recht freigebig zu sein. Pickenbach (41) 
teilt einen solchen Fall mit: Ein 59jähriger Mann er¬ 
leidet unbedeutende Risswunde am Unterschenkel, setzt 
erst 4 Wochen später wegen Entzündung in der Nach¬ 
barschaft derselben die Arbeit aus und muss etwa 
14 Tage das Bett hüten. 4 Wochen später ist er 
wieder tätig. 6 Monate später behauptet er plötzlich, 
durch den Unfall nervenkrank und geistesschwach ge¬ 
worden zu sein. Man konstatiert eine Arteriosklerose, 
die einige Aerzte mit dem Unfall in Zusammenhang 
bringen, andere nicht. Ein Obergutachter hält einen 
ursächlichen Konnex für vorliegend, und sieht in dem 
Krankenlager das Bindeglied, das Gericht schliesst sich 
ihm an. Mit Recht wendet Vcrf. gegen diese Auf¬ 
fassung ein, dass wohl ein sehr langes Krankenlager 
das Auftreten einer Arteriosklerose beschleunigen könne, 
niemals aber ein solches von ca. 14 Tagen. 

Fcilchcnfeld (17) hat an 800 Aerzte einen 
Fragebogen verschickt, um genaue Daten über Prognose 
der Lebensdauer leichter Diabetiker zu bekommen. 
Neben anderen interessanten Ergebnissen, ergab diese 
Umfrage, dass von den beobachteten Fällen etwa 30pCt. 
länger als 10 Jahre nach der ersten Feststellung des 
Diabetes gelebt haben. Unter Berücksichtigung der 
Erfahrungen der hervorragendsten Kliniker kommt er 
bezüglich der Frage der Aufnahmefähigkeit von Dia¬ 
betikern in die Lebensversicherung zu folgendem 
Schluss: 

Die Aufnahme von Kandidaten mit der leichten 
Form des Diabetes in die Lebensversicherung ist unter 
gewissen Kautelen und auf beschränkte Zeit durchaus 
zu empfehlen. In Betracht kommen nur Personen, in 
denen die Heredität nicht nachgewiesen werden kann 
oder jedenfalls nicht mehrere Familienmitglieder an 
Diabetes erkrankt sind oder waren. Das Alter beim 
Ergriffenwerden von dem Leiden darf nicht unter dem 
32. Jahre liegen. Die Betreffenen müssen frei sein von 
jeder anderweitigen noch so gerinfügigen Krankheits* 
anlage, vor allem keine Zeichen einer Arteriosklerose 
darbieten. Ferner muss durch eine Toleranzkur in 
einem Sanatorium der Beweis geliefert werden, dass 
eine richtige Diät den Zucker ganz oder nahezu voll¬ 
ständig zum Verschwinden bringen konnte und dass der 
Jahresberieht der staunten Mediiin. 1912. Bd. L 


Harn ausser dem Zucker keine sonstigen Abweichungen 
von der Norm erkennen lässt. Es muss auch fest¬ 
gestellt werden, dass ein organisches Leiden nicht be¬ 
steht, für das die Zuckerausscheidung nur als ein 
sekundäres Symptom pathognomonisch ist. Die Auf¬ 
nahme könnte, wenn alle diese Voraussetzungen zu¬ 
treffen, auf 15—20 Jahre, je nach dem Alter der zu 
versichernden Person, ohne grosse Bedenken erfolgen. 
Es wäre aber in jedem Falle ein besonderes von dem 
Gesellschaftsarzt anzufertigendes Formular mit den an¬ 
gedeuteten Fragen von dem Sanatoriumsarzt zu beant¬ 
worten. 

Die Frage, ob Verletzungen von Zuckerkranken 
eine erhebliche Steigerung der Zuckerausseheidung zur 
Folge haben, erörtert Ebstein (7) an der Hand eines 
Gutachtens. Bei einem bis dahin leichten Diabetiker 
stellte sich nach einem Unfall, der in starken Ver¬ 
letzungen am Rücken mit einer erheblichen Quetschung 
der rechten Hüfte bestand, hochgradige Nervosität und 
eine beträchtliche Vermehrung der Zuckerausseheidung 
ein. Er hält es wohl für möglich, dass ein Unfall zu 
einer vermehrten Zuckerausscheidung bei einem Dia¬ 
betiker führen kann. Nimmt man doch allgemein an, 
dass ein Unfall selbst imstande ist, einen Diabetes aus¬ 
zulösen. Die Glykosuric braucht aber keineswegs nach 
Unfällen stärker zu werden. Prognostisch viel un¬ 
günstiger sind die bisweilen nach Unfällen bei Zucker¬ 
kranken auftretende Aeetonurie, Diaceturie und Albu¬ 
minurie. 

Pankrcasapoplcxien treten am häufigsten nach 
direkter Gewalteinwirkung auf die obere Bauchregion 
ein, weit seltener erfolgen sie im Anschluss an eine 
schwere Körperaustrengung. Einen Fall letzterer Art 
beschreibt Lossen (33). Ein SOjähriger Kutscher 
empfindet beim Heben einer schweren Last plötzlich 
äusserst heftige Schmerzen in der linken Bauchseite, 
die ihn sofort zur Nicderlcgtmg der Arbeit zwingen, 
innerhalb 2 Tagen verschlechtert sich der Zustand 
rapide, es kommt unstillbares Erbrechen hinzu, der 
Leib wird aufgetrieben und sehr druckschmerzhaft, der 
Puls wird hochfrequent und sehr klein und der Tod 
erfolgt. Die Sektion ergibt eine Hämorrhagie, welche 
den Schwanzteil des Pankreas zertrümmert hat und in 
das retroperitoncale Gewebe eingedrungen ist. Man 
findet ferner zahlreiche Fettgewebsnckroscn und eine 
Peritonitis. 

2—3 Wochen nach einem Schädelbasisbruch trat, 
wie Mohr (38) beschreibt, bei einem 47jährigen Stcin- 
bruchsarbeiter ein enormes Durstgefühl auf und die 
Urinmenge stieg schliesslich auf 11—13 Liter in 
24 Stunden. Dieser Zustand, ein zweifelloser Diabetes 
insipidus, bestand noch 14 Jahre nach dem Unfall, 
während die übrigen direkten Folgeerscheinungen des 
Schädelbruchcs längst geschwunden waren. Trotz des 
Diabetes insipidus konnte der Verletzte aber andauernd 
schwere Arbeit verrichten. Der Körper kann sich also 
in weitgehendstem Maasse an die Polyurie gewöhnen. 

Wagner (57) erörtert die Pathogenese der Nieren¬ 
steine und zitiert dann die bisher mitgctciltcn 18 Fälle 
traumatischer Actiologie, welche durch' eine Riicken- 
marksläsion entstanden sind. In dem von ihm beob¬ 
achteten Falle handelte cs sich um eine Commotio 
cerebralis und spinalis, die eine 12 Tage dauernde 
Blasenlähmung zur Folge hatte, während welcher täg¬ 
lich mehrmals katheterisiert werden musste. Ein Jahr 
nach dem Unfall traten die ersten Nierenkoliken in 
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Erscheinung. Offenbar hatte sich infolge der Blasen¬ 
lähmung eine aufsteigende Cystopyelitis entwickelt, 
wolche zu einer Konkrementbildung in beiden Nieren 
führte. Auf der linken Seite wurde die Nephrotomie 
ausgeführt und die Steine, 3 grosse und 7 kleine, ent¬ 
fernt. Die andere Niere sollte erst in Angriff ge¬ 
nommen werden, nachdem der Patient sich erholt hätte. 
Die Verletzungen, welche zu einer Nierensteinbildung 
führen können, sind folgende: 1. Traumen, welche die 
Niere selbst verletzen oder die Nierengegend treffen, 
2. Traumen der unteren Harnwege, die zu einer asccn- 
dicrenden Pyelonephritis führen, 3. Traumen, die zu 
einer Ueberladung des Blutes mit Kalksalzen führen, 
wie Frakturen, 4. Gehirn- und Riickenraarksvcr- 
letzungen. 

Strauss (51) beobachtete die Entstehung einer 
Schädelmetastaso bei einem völlig latenten Oesophagus- 
krebs im Anschluss an einen Unfall. Der Patient stiess 
in der Dunkelheit mit dem Kopf heftig gegen einen 
Riegel und bekam an dieser Stelle einen Knoten, der 
für ein periostales Hämatom gehalten wurde. Bei der 
Operation aber erwies sich derselbe als ein solider 
Tumor und die mikroskopische Untersuchung ergab, 
dass es sich um ein Carcinom handelte, das nur meta¬ 
statischer Natur sein konnte. Der Patient wurde dann 
allmählich kachektisch, erbrach kaffeesatzartige Massen 
und hatte Blut im Stuhl. Die Sektion ergab dann 
später das Vorhandensein eines Speiseröhrenkrebses, 
welcher in das rechte Mediastinum durchgebrochen war. 
Abgesehen vom Schädelknochen wurden keino Meta¬ 
stasen gefunden. Zweifellos war der Krebsknoten am 
Kopfe als Unfallfolge anzusehen, während der spätere 
Tod natürlich unabhängig von demselben cingctretcn war. 

Einen der zahlreichen Fälle, in welchem eine Krebs¬ 
erkrankung, hier eine solche des Magens, mit Unrecht 
auf einen Unfall zurückgeführt wurde, bespricht T hie in 
(55) ausführlich in einem Gutachten. Am 8. Dez. 1909 
fiel ein Arbeiter einen Meter tief mit der rechten Körper- 
scite auf. Er war seitdem andauernd krank und starb 
am 6. Juni 1910 an Magenkrebs und Lungenentzündung. 
Da in diesem Falle keine direkte Gewalteinwirkung auf 
den Magen .stattgefunden haben konnte, vrar es nicht 
angängig, dem Unfall eine auslösende oder auch nur 
beschleunigende Wirkung auf die Entwickelung des 
Krebsleidens zuzusprechen. Auch die unmittelbare 
Todesursache, eine Lungenentzündung, konnte nicht 
abhängig vom Unfall sein. Zwar hatten bei letzterem 
Rippenbrüche rechts hinten unten, an derselben Stelle, 
an welcher die Lungenentzündung sass, stattgefunden, 
aber Lungenentzündungen, die sich an Rippenbrüche 
ansehlicssen, treten nicht nach 6 Monaten, sondern 
nach wenigen Tagen auf. Auch waren die Brüche so 
gut verheilt, dass sie keine Prädisposition für eine 
Lungenentzündung schaffen konnten. Der Verletzte ist 
so schnell infolge Lungenentzündung zugrunde gegangen, 
weil infolge des Krebsleidens eine hochgradige allge¬ 
meine Schwäche bestand. 

Es gibt bereits in der Literatur mehrere Fälle von 
Leukämie nach Unfall, und besonders nach Verletzung 
von Milz und Knochen. Einen interessanten kasuisti¬ 
schen Beitrag zu dieser Frage liefert Einiger (29). 
Ein 22jähriger Mann wurde am 8. Oktober 1910 von 
einem schweren eisernen Träger am Unterschenkel ge¬ 
troffen. Es bestand eine starke Quetschung mit Blut¬ 
erguss in die Muskulatur und unter die Haut, aber 
kein Knochenbruch. Infolge der feuchten Verbände 
euMat den noch mehrere Furunkel. Am 30. Nov. 1910 


stellte sich ein hartnäckiger Priapismus ein, die Blut¬ 
untersuchung soll aber in dieser Zeit noch nichts 
Charakteristisches geboten haben. Am 10. März 1911 
wurde dann eine typische myeloide Leukämie fcstge- 
stcllt. Da der Verletzte bis zum Unfall völlig arbeits¬ 
fähig war, und der etw f a 8 Wochen nach dem Unfall 
aufgetretene Priapismus bereits als Leukämiesymptom, 
aufgefasst werden muss, ferner bei dem Unfall sicher 
eine Erschütterung des Knochenmarkes stattgefunden 
hat, so ist Vcrf. besonders mit Rücksicht auf ähnliche 
Fälle in der Literatur der Ansicht, dass man einen Zu¬ 
sammenhang zwischen Unfall und Leukämie mit einer 
gewissen Wahrscheinlichkeit annehmen muss. 

In folgendem Falle wurde ein Zusammenhang 
zwischen Unfall und Leukämie von Levai (32) aner¬ 
kannt: 38 Jahre alter Zimmermann, am 29. Juni 1910 
Verletzung durch einen herabfallenden Holzbalken, be¬ 
stehend in Verletzung des Beckens und der rechten 
Hälfte des Brustkorbes, sowie Bewusstlosigkeit. Am 
19. April 1911 wurde die Diagnose myeloide Leukämie 
zum erstenmal gestellt, nachdem der Verletzte in¬ 
zwischen immer kränklich geblieben war. Es bestand 
dann beträchtliche Driisenschwcllung, ein Milztumor, 
Kachexie. Die Zahl der weissen Blutkörperchen betrug 
130 000 und cs waren Myelocyten vorhanden. Da nach 
Knochenverletzungen häufiger schon Leukämien beob¬ 
achtet worden sind und der Verletzte bis zum Unfall 
voll arbeitsfähig, von da ab aber krank war, so ist ein 
Zusammenhang zwischen Trauma und Leukämie ange¬ 
nommen worden. 

Zum Kapitel des traumatischen Morbus Basedowii 
liefert Dyrcnfurth (G) drei Beiträge. Irn ersten Falle 
handelt cs sieh um einen bis dahin gesunden Eisenbahn¬ 
beamten, der beim Zusammcristoss eines Autos mit 
einem Strasscnbahnwagcn mit dem Kopf gegen die 
Fensterscheibe flog und Blutunterlaufungen am Gesicht 
und R ücken davon trug. Nach 2 bis 3 Wochen traten 
nervöse Erscheinungen auf, insbesondere Depressions- 
zustände, die mit Perioden von Erregung abwcehselten, 
sowie Schlaflosigkeit. Etwa ein halbes Jahr danach 
konnten die ersten typischen Bascdowsymptomc nach- 
gew'icsen werden. Die zweite Beobachtung betrifft eine 
Telegraphengehilfin, die wiederholt in mehrjährigen 
Zwischenräumen elektrische Schläge zum Teil beim 
Gewitter davongetragen hatte. Der dritte Fall war eine 
Frau, bei der sich nach einer Kopfverletzung zugleich 
mit hysterischen Symptomen Basedowerscheinungen aus¬ 
bildeten. In allen drei Fällen wurde der Zusammen¬ 
hang mit dem Unfall anerkannt. Zweifellos hat in diesen 
Fällen wie in allen ähnlichen das psychische Trauma 
stärker gewirkt als das Körperliche. 

III. Nervenkrankheiten. 

1) Armstrong, Hydrocephalus as a sequcl to 
shoek. Brit. med. journ. 3. Febr. — 2) Ascher, 
Hysterische Kontraktur nach leichtem Unfall, Ausgang 
in Heilung. Zcitschr. f. Vers.-Med. H. 8. — 3) Der¬ 
selbe, Ein Fall von Verletzung durch Elektrizität. 
Med. Klinik. No. 5. — 4) Banzet, Indication de 
Fcxtraction tardive des projectiles intraeerdbraux. Con- 
tribution ä fetude de la surditc verbale traumatique. 
Rcv. de chir. März. — 5) Becker, Ueber trauma¬ 
tische Neurosen. Zeitschr. f. Vers.-Med. II. 11 u. 12. 
— G) Bcnda, Nervöse Störungen nicht auf Einatmung 
von Formalindämpfcn ziiriiekzuführen, daher als Unfall¬ 
folgen nicht anzusehen. Med. Klin. No. 52. — 7) 
Beyer, Prognose und Therapie bei den Unfallneurosen 
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der Telephonistinnen. 8. Jahresversammlung d. Ges. 
deutscher Nervenärzte. Zeitschr. f. Nervenheilk. — 

— 8) Bloch, E., Traumatische Neurosen ohne Renten¬ 
anspruch. Aerztl. Sachverst. - Zeitg. No. 24. — 9) 
Bruns, Raynaud’sche Krankheit durch Trauma. 
Münch, med. Wochenschr. No. 9. (Vereinsberichtc.) 

— 10) Bürger, Gliom und Unfall. Aerztl. Sachverst. - 
Zeitg. No. 8. — 11) Broca et dos Pias, Paralysies 
tardives et passageres du moteur oculairc externe dans 
les fractures du crane. Rev. de chir. Sept. — 12) 
Cr am er, A., Begutachtung der nervösen Unfallerkran- 
kungen sowie der nervösen Beamten. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 12. — 13) Danilow und Jas man, 
Die klinische Expertise traumatischer Verletzungen des 
Nervensystems. Russ. med. ltundsch. H. 6. — 14) 
Doepfncr, Die Contrecoupquetschung des Hirns und 
die Contrccoupfraktur des Schädels. Deutsche Zeitschr. 
f. Chir. Bd. CXVI. — 15) Drenkhahn, Ein Fall von 
Anarhythmie. Deutsche militärärztl. Zeitschr. No. 3. 

— 16) Dyrenfurth, Zum Kapitel des traumatischen 
Morbus Basedow. Deutsche med. Wochenschr. No. 47. 

— 17) Dreyer, Traumatische Neurasthenie und Gicht. 
Monatsschr. f. Unfallheilk. No. 3. (Mitteilung einer 
Reihe von Gutachten über einen Unfallverletzten, dessen 
angebliche traumatische Neurasthenie zum grössten Teil 
nicht auf den Unfall, sondern auf langjährige Gicht zu¬ 
rückzuführen w r ar, deren Bestehen den Gutachtern an¬ 
fänglich nicht bekannt war.) — 18) Eichelberg, Or¬ 
ganische Geistes- und Nervenkrankheiten nach Unfall. 
Münch, med. Wochenschr. No. 40. — 19) Eschle, 
Der traumatische Shock und andere Formen der Kinetose. 
Fortschr. der Med. No. 18. — 20) Eulenburg, A., 
Tetanie? Nach elektrischem Trauma? Aerztl. Sachverst. - 
Zeitg. No. 1. — 21) Engel, H., Plötzlicher Tod nicht 
Folgo einer vor Jahresfrist erlittenen Kopfquetschung. 
Monatsschr. f. Unfallheilk. No. 7. — 22) Derselbe, 
Kasuistischer Beitrag zur klinischen Differentialdiagnose 
zwischen Gehirnblutung, Syphilis oder Embolie der 
Hirngefässe. Ebendas. No. 1. — 23) Erb, Zur Lehre 
von den Unfallerkrankungen des Rückenmarks, an¬ 
schliessend an einen Fall von progressiver spinaler 
Amyotrophie durch Ucbcranstrengung. Deutsche Zeit¬ 
schrift f. Nervenheilk. Bd. XLV. H. 1. — 24) Fauth, 
Ueber die Beziehungen zwischen Traumen und Syringo¬ 
myelie. Ziegler’s Beitr. Bd. L1V. H. 3. — 25) Flatau, 
G., Ueber Kopfschmerz bei Unfallverletzten. Aerztl. 
Sachverst.-Zeitg. No. 5. — 26) Derselbe, Paralysis 
agitans nach einem psychischen Trauma. Ebendas. 
No. 9. — 27) Frank, P., Epilepsie und Unfall. Med. 
Klinik. No. 8. — 27a) Derselbe, Schädelbruch und 
Gehirnerschütterung — Tod nach einem Jahr an Hirn¬ 
hautentzündung und Lungenentzündung. Kein ersicht¬ 
licher Zusammenhang. Ebendas. No. 15. — 28) 
Franke, Einseitige reflektorische Pupillenstarre nach 
Kopfverletzung. Münch, med. Wochenschr. No. 5. 
(Vereinsberichte.) — 29) Gerl ach, Ein Fall von Ver¬ 
letzung des Schädelknochens durch elektrischen Stark¬ 
strom. Ebendas. No. 49. — 30) Grub er, Angeb¬ 
licher Unfall als paralytischer Anfall mit tödlichem 
Ausgange erklärt. Monatsschr. f. Unfallheilk. No. 11. 
(In dem mitgctcilten Falle fiel die Wassermann’sche 
Reaktion an der Leiche positiv aus und die Untersuchung 
des Gehirns ergab progressive Paralyse. Acusserc 
Zeichen eines Schädcltraumas wurden nicht gefunden. 
Auch hatte das Benehmen des Verletzten bei dem an¬ 
geblichen Unfall durchaus für einen paralytischen An¬ 
fall gesprochen. Nach Annahme des Verf.’s hat der 
paralytische Anfall als solcher zum Tode geführt.) — 
31) v. Habe rer, Traumatische Ventrikelcyste, Deckung 
des eröffneten Ventrikels durch Fascie. Arch. f. klin. 
Chir. Bd. XCIX. — 32) Hannsa, Ueber das Auftreten 
von hyperalgctischen Zonen nach Schädelverletzungcn. 
Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Chir. u. Med. Bd. XXIV. — 
33) Haenel, Traumatische Hysterie. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 9. (Vereinsber.) — 34) Henschen, 


Diagnostik und Operation der traumatischen Subdural¬ 
blutung. Arch. f. klin. Chir. Bd. XCIX. — 35) Hirsch, 
Zur Unfallbegutachtung Schädelverletzter. Münch, med. 
Wochenschr. No. 23. — 36) Derselbe, Ueber Folge- 
zustande nach Schädel träumen und ihren Einfluss auf 
die Rentenfestsetzung. Aerztl. Sachverst.-Zeitg. No. 23. 

— 37) Horn ans, The surgical treatment of head in- 
juries affccting the brain. Boston med. journ. 14. Nov. 

— 38) Heynold, Klinische Beiträge zur Frage nach 
dem Zusammenhang von traumatischer Neurose mit de- 
generativer Disposition. Aerztl. Sachverst.-Zeitg. No. 6. 

— 39) Herzog, Traumatische Hysterie. Münch, med. 
Wochenschr. No. 17. (Vereinsberichte.) — 40) Hirsch, 
C., Ueber Folgezustände nach Schädeltraumen und ihren 
Einfluss auf die Rentenfestsetzung. Aerztl. Sachverst.- 
Zeitg. No. 23. — 41) Uis, Gutachten vom 6. Mai 

1910. Ueber den ursächlichen Zusammenhang zwischen 
einer mit einer schw'eren Gehirnerschütterung verbun¬ 
denen Kopfverletzung und dem Ausbruch und töd¬ 
lichen Verlauf einer vorher leichten Gchirnartcrioskle- 
rose. Amtl. Nachr. d. Reichs-Vers.-A. Bd. XXVIII. 

— 42) Hochhaus, Ueber organische Hirnerkrankungen 
als Folge von Unfällen. Zeitschr. f. ärztl. Fortbildg. 

1911. No. 7. — 43) Jaboulay, Paralysie trauinatique 
du nerf cubital. Le progres med. p. 196. — 44) 
Jacob, Commotio cercbri und Kommotionsneurosc. 
Münch, med. Wochenschr. No. 17. (Vercinsbcrichte.) 

— 45) Jellinek, Organisation und Durchführung der 
ersten Hilfe bei elektrischen Unfällen. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 25. — 46) Jentsch, Die psycho¬ 
gene Rückerinnerung als Ursache wiederholter trauma¬ 
tischer Depressionszustände. Aerztl. Sachverst.-Zeitg. 
No. 17. — 47) Jolly, Ph., Epilepsie nach Unfall durch 
elektrischen Starkstrom. Münch, med. Wochenschr. 
No. 26. — 48) Jorns, Mischform von Hitzschlag und 
Sonnenstich erörtert an einem Gutachten. Monatsschr. 
f. Unfallheilk. 1911. No. 12. — 49) Kaess, Paralvsis 
agitans als Folge eines psychischen Traumas. Med. 
Klinik. No. 40. — 50) Kasemeyer, E., Posttrauma¬ 
tische Pachymeningitis. Tod 5 Jahre nach dem Unfall. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 43. — 51) Knepper, 
War der am 27. Oktober 1910 erfolgte Tod des 
Brauers E. durch Schlaganfall eine Folge der im Jahre 
1889 und 1894 erlittenen Betriebsunfälle? Zeitschr. f. 
Versichcrungsmed. H. 6. — 52) Kopp, Ein Fall von 
Porcncephalo-Hydrocephalia traumatica unilateralis per- 
magna. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXVI. — 53) 
Kurpjuweit, Ueber Lähmung des Nervus suprascapu- 
laris durch Unfall. Aerztl. Sachverst.-Zeitg. No. 7. — 
54) Kurthen, Ueber atypische Unfallpsychosen und 
ihre unfallrechtliche Bedeutung. Inaug.-Dissert. Bonn 
1911. — 55) L epp mann, Die traumatischen Psychosen 
und Neurosen mit besonderer Berücksichtigung der Un¬ 
fallgesetzgebung. Zeitschr. f. ärztl. Fortbildung. 1911. 
No. 22. — 56) Lenz mann, War eine zum Tode 
führende Lungen- und Gehirnhautentzündung als dieFolge 
eines erlittenen Unfalles aufzufassen. Med. Klinik. 
No. 23. — 57) Luscna, Atrophie der Finger und der 
Knochen. La medicina dclle assecur. soc. 1. Dez. — 
58) Martin et Ribicre, Les hemorrhagics cerebrales, 
traumatiques. Annal. d’liyg. Scptbr. —59) Mühsam, 
Stichverletzung des Gehirns, ßerl. med. Ges. 24. April 12. 

— 60) Maier, Unfallgutachten über Fälle von Dementia 
praecox (Schizophrenieen). Schweiz. Korrespondenz!)!. 
No. 8. — 61) Marcus, Fall von Tabes. Monatsschr. f. 
Unfallheilk. No. 12. (Zusammenhang mit Unfall ab¬ 
gelehnt.) — 62) Meyer, E., Unfall durch Blitzwirkung. 
Aerztl. Sachverst.-Zeitg. No. 15. — 63) Mohr, Polio¬ 
myelitis anterior acuta und Unfall. Monatsschr. f. Un- 
fallhcilk. No. 12. — 64) Molevs, Ein Fall von Muskel¬ 
atrophie nach Verletzung der Artcria axillaris. Inaug.- 
Diss. Berlin. — 65) Müller, F. C., Ein Beitrag zur 
Lehre von der Commotio eerebri. Aerztl. Sachverst.- 
Zeitg. No. 21. — 66) Derselbe, Jackson’sche Rinden¬ 
epilepsie. Münch, med. Wochenschr. No. 22. (Vcr- 
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einsbericht.) — 67) Nippe, M., Traumatisch entstan¬ 
denes Gliosarkom und Lipom des Gehirns. Frankf. 
Zeitschr. f. Patliol. (5 Monate nach Unfall führte ein 
Gliosarkom des rechten Parietallappens zum Exitus. Eng 
verbunden fand sich mit ihm ein einfaches Lipom.) — 
68) Pagenstecher, Simulation vor 100 Jahren. Wien, 
klin. Wochcnschr. No. 24. — 69) Pickenbach, Ein 
Fall von schwerer Neurose nach geringfügiger Finger¬ 
verletzung. Zeitschr. f. Versichcrungsmed. H. 5. — 
70) Quensel, Melancholische Depression durch Kohlen- 
oxydvergiftung. Selbstmord als Unfall folge. Aerztl. 
Sachverst.-Zeitg. No. 15. — 71) Derselbe, Ucbcr 
traumatische Lähmung im Gebiete des Plexus lumbo- 
sacralis. Monatsschr. f. Unfallheilk. No. 2. — 72) 
Derselbe, Paralysis agitans und Trauma. Med. Klinik. 
No. 18. — 73) Raecke, Traumatische Psychosen und 
Neurosen. Zeitschr. f. Vcrsieherungsmcd. H. 5. — 74) 
Räuber, Gehirnerweichung als Unfallfolge anerkannt. 
Ebendas. II. 10. — 75) liemy, Die ursächlichen Be¬ 
ziehungen zwischen Unfall und nervöseu Störungen. 
La med. delle assecur. soc. 1. April. — 76) Riebel, 
Nervöse Nachkrankheiten des Mülheimcr Eisenbahn¬ 
unglücks. Inaug.-Dissert. Berlin. — 77) Derselbe, 
Dasselbe. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. Bd. XXXI. 

— 78) Rudinger, R., Ueber Mängel des Unfallgcsetzes 
vom Standpunkt des Nervenarztes nebst Bemerkungen 
über die Entstehung der sogen. „Rentenneurose“ des 
Arbeiters. Wien. klin. Wochcnschr. No. 37. — 79) 
Rumpf und Horn, Ueber den Verlauf der nervösen 
Erkrankungen nach Eiscnbahnunfällen. 6. Jahrcsver- 
samml. deutscher Nervenärzte. Deutsche Zeitschrift f. 
Nervenheilk. — 80) Sand rock, W., Ein Fall von 
elektrischer Starkstromverletzung mit tödlichem Aus¬ 
gang. Münch, med. Wochcnschr. No. 48. — 81) Scheu, 
Unter welchen Voraussetzungen werden Schiaganfälle 
als Betriebsunfälle im Sinne des Gewerbeunfallversiche¬ 
rungsgesetzes angesehen? Zeitschr. f. Versichcrungsmed. 

H. 9. — 82) Schneider, Zur Behandlung der trauma¬ 
tischen Meningitis. Pctcrsb. med. Wochcnschr. No. IS. 
(Bericht über eine schwere Schädelbasisfraktur nach 
Fall, bei der Liquor durch die Nase abfloss, Temperatur 
nicht über 38° stieg, Puls nicht retardiert war. Es 
wurde eine einzige Lumbalpunktion gemacht, der Liquor 
war makroskopisch klar, mikroskopisch aber fanden sich 
unzählbare Leukoeytcn (?). Danach trat Heilung ein.) 

— 83) Schindler, Ein Fall von Meningoccle spuria 
traumatica, kombiniert mit Pachymeningitis haemorrhag. 
interna. Inaug.-Diss. Berlin. — 84) Schönfeld, Tod 
nach Fall auf den Kopf ohne schwere Erscheinungen in 
ersten Tagen nach dem Unfall. Med. Klinik. No. 43. 

— 85) Schön fei der, Drei Fälle von Hämatomyelie. 
Inaug.-Diss. 1911. — 86) Schultze, E., Ueber Un- 
fallneuroscn und die Mitwirkung des Arztes bei ihrer 
Bekämpfung. Deutsche med. Wochenschr. No. 47. 
(Vortrag in der Medizinischen Gesellschaft in Greifswald 
am 12. Juli 1912.) — 87) Derselbe, Tabes und Trauma. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 45. — 88) Schul tze und 
Stursberg, Erfahrungen über Neurose nach Unfällen. 
Wiesbaden. — 89) Dieselben, Gehirnblutung bei 
einem Artcriosklcrotikcr als Folge einer Durchnässung 
anerkannt. Tod an erneuter Blutung nicht Unfallsfolge. 
Med. Klinik. No. 44. — 90) Saengcr, Heiniatrophie 
des Gesichts naeli Hufschlag im Alter von 7 Jahren. 
Münch, med. 'Wochenschr. No. 5._ Vercinberichte. — 
91) Singer, Die Bewertung von Reflexanomalien, be¬ 
sonders bei gutachtlichen Acusserungen. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 44. — 92) Schuster, Welche Vor¬ 
sichtsmaassregeln sind bei der Untersuchung des Nerven¬ 
systems Unfallverletzter zu beobachten? Med. Klinik. 
No. 42. — 93) Siemcrling, E., Gliosis spinalis und 
Syringomyelie. Starke Beteiligung des Halsmarkes mit 
Zerstörung der Hinterstränge bei erhaltener Pupillen¬ 
reaktion. Gliosis am Boden des 4. Ventrikels. Arch. 

I. Psych. Bd. L. II. 2. (Trauma in der Anamnese.) 

— 94) Sommer, Die Verwendung psychophysischer 


Methoden bei der Begutachtung von Unfallkrankheiten. 
Zeitschr. f. Bahnärzte. No. 7. — 95) Steinhauer, 
Schiaganfall als Unfallfolge anerkannt. Med. Klinik. 
No. 28. — 96) Speck, Amyotrophische Lateralsklerose 
nach Trauma. Monatsschr. f. Unfallheilk. No. 11. — 

97) Stempel, Herdartige Erweichung des Gehirns und 
Rückenmarks (multiple Sklerose) nach Einatmung von 
Leuchtgas. Zeitschr. f. Versichcrungsmed. 11. 1. — 

98) Tctzner, Zur Kasuistik der atrophischen Myotonie. 
Neurol. Uenlralbl. No. 2. — 99) Taylor, Neurological 
aspects of injurics of the cranium and spinal column. 
Boston med. journ. 14. Nov. — 100) Trömner, En- 
eephalopathia traumatica. Münch, med. W ; ochenschr. 
No. 18. Vereinsberichte. — 101) Veraguth, Zum 
Problem der traumatischen Neurosen. Vierteljahrsschr. 
f.ger.Med. Bd. LXIV. — 102) Winnen, P. J., Ein Beitrag 
zu den traumatischen Plexus braehialis - Lähmungen 
und deren operativer Behandlung. Deutsche Zeitschr. 
für Chir. Bd. CXVUI. H. 5 u. 6. (3 Fälle. Im ersten 
und zweiten Fall handelt es sich um Durchschncidung 
der 5. und 6. Wurzel, das eine Mal durch Glasscherben, 
das andere Mal durch einen Stich mit dem Messer, beim 
3. Fall um eine Plexuszerreissung infolge Sturzes. In 
allen drei Fällen wurde der Plexus freigelegt, die Nerven- 
fragmente angefrischt resp. das im Narbengewebe degene¬ 
rierte Nervenstück reseziert und die Enden durch Nerven¬ 
naht vereinigt. Die Patienten erlangten durch die Ope¬ 
ration nahezu ihre volle Erwerbsfähigkeit wieder.) — 

103) Wcssling, Radialislähmung nach Oberarmbruch. 
Münch, med.. W ochcnschr. No. 24. Vcrcinsbcrichtc. — 

104) W’agncr, Epilepsie und Unfall — ein Fall von 
Täuschung. Med. Klinik. No. 48. — 105) W eygandt, 
Kleinliirnbriickenwinkelgeschwulst. Miinch. med. Wochen¬ 
schrift. No. 16. Vereinsberichte. — 106) Derselbe, 
Unfall und Klcinhirnbrückcnwinkclgcschwulst. Monats¬ 
schrift. f. Psych. u. Neurol. Bd. XXXI. — 107) Wilde, 
Tod an eitriger Gehirnhautentzündung als Folge einer 
2 1 2 Monate zurückliegenden Kopfverletzung. Ebendas. 
No. 33, 34, 35, 37 und 38. -- 108) Williams, The 
psvchic allects of aceidents. Monthly cycl. and med. 
bull. Nov. und Dez. — 109) Wolfcr, Lieber einen 
Fall von Hämatomyelie und Syringomyelie nach 
Trauma. Schweizer. Korrcspondenzbl. 10. Juli. — 
110) Yakris, Die traumatische Hysterie in Griechen¬ 
land. Athen 1911. — 111) Zimbal, Fall von Dys¬ 
trophia musculorum nach Oberschenkelbrueh. Münch, 
med. Wochenschr. No. 25. Vereinsberichte. — 112) 
Zweig, Die traumatischen und chemischen Schädi¬ 
gungen des Nervensystems. Sammolrefcrat. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 35. 

Singer (91) macht auf die Wichtigkeit von Re- 
flexanomalicn besonders bei gutachtlichen Acusserungen 
aufmerksam. Vielfach wird die Bedeutung derselben in 
der Praxis verkannt, und es ist irrtümlicherweise schon 
die Anschauung vertreten worden, dass den Reflex - 
anomalien keine grosse Bedeutung zukoinmt. Dem¬ 
gegenüber betont Vcrf., dass Asymmetrie, Abschwächung 
oder Fehlen der Patellarreflexe stets auf eine Erkran¬ 
kung der peripheren Nerven oder des Centralnerven- 
systems hinweisen, dass auch die diagnostische Bedeu¬ 
tung der Achillcsreflexe eine grosse ist, dass dem Ba- 
binsky'schen Symptom eine grosse Bedeutung für die 
Diagnose von Pyramidcnbahnläsioncn zukommt. Die 
Technik der JU flcxuntersuchung ist nicht ganz einfach 
und erfordert eine gewisse Ucbung und Erfahrung, die 
aber auch der praktische Arzt haben muss. Es ist ein 
Kunstfehler, wenn in einer gutachtlichen Aeusserung 
eine Notiz über Patellar-, Achillcsreflexe, Fussclonus 
Babinsky fehlt. 

Sehr eingehende Vorschriften gibt Jellinck (45) 
über die erste Hilfe bei elektrischen Unfällen. Der 
Verunglückte muss zunächst aus dem Stromkreis befreit 
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werden, wofür eine grosse Reihe meist technisch-prak¬ 
tischer Winke gegeben werden. Dann ist sofort mit 
der künstlichen Atmung bei horizontaler Lage des Ver¬ 
letzten zu beginnen, und dieselbe muss stundenlang 
fortgesetzt und mit Herzmassage kombiniert werden. 
Medikamentöse Anregungsmittel der Herztätigkeit, wie 
Campher, Aether, sind anzuwenden. Ferner empfehlen 
sich Venaesektioncn und eventuell eine Lumbalpunktion, 
da häufig der intraspinale Druck stark erhöht ist. Auch 
Faradisation des Phrenicus. Sowohl Tierversuche wie 
die Erfahrung bei elektrischen Hinrichtungen haben ge¬ 
zeigt, dass der elektrische Tod in den meisten Fällen 
nur ein Scheintod ist, und dass man durch unermüd¬ 
liche Fortsetzung von Wiederbelebungsversuchen viele 
Verunglückte retten kann. 

Ger lach (29) beschreibt bei einem Monteur eine 
im Anschluss an eine Starkstromverletzung entstandene 
schwere Schädelverlctzung, die zu einer Hirnblutung ge¬ 
führt hatte. Die ganze re<Ae Hirnoberfläche war von 
einem Bluterguss bedeckt, und eine dünnere Schicht 
lag auch auf der linken Hemisphäre. 

Jolly (47) beschreibt einen Fall von Epilepsie 
nach Starkstromverlctzung bei einem bis dahin gesunden 
Manne. Er hatte einen Wechselstrom von ca. 500 Volt 
bekommen und erlitt 14 Tage danach den ersten epi¬ 
leptischen Anfall, dem bald in 14tägigen Zwischen¬ 
räumen weitere folgten. Ausserdem entwickelten sich 
auch andere epileptische Symptome, wie gesteigerte 
Reizbarkeit und Gedächtnisabuahme, dagegen bestanden 
keine Anzeichen einer traumatischen Neurose. Epi¬ 
lepsie nach Starkstromverletzung ist bereits mehrere Male 
beobachtet und veröffentlicht worden. Verf. glaubt nicht, 
dass es sich hier nur um die Auslösung einer schlum¬ 
mernden Anlage gehandelt hat, sondern dass durch den 
elektrischen Strom dem Gehirn derartige materielle Ver¬ 
änderungen gesetzt worden sind, dass dadurch epilep¬ 
tische Anfälle hervorgerufen wurden. 

Sand rock (80) beobachteto nach einem Strom¬ 
übergang von 10000 Volt bei einem 21jährigen Monteur 
eine unförmliche Entstellung des Schädels, der wie der 
eines in Stirnlago geborenen Kindes aussah. Die Stirn 
war stark vorgewölbt, und das Schädeldach erschien 
abnorm flach. In seiner Mitte war ein handtellergrosser 
Defekt vorhanden, in welchem der Knochen freilag. Die 
Haut der Stirn und des Gesichtes war abnorm ge¬ 
schwollen und verfärbt, was auf ein hochgradig akutes 
Oedem der Weichteile zurückzuführen war. Auch am 
übrigen Körper waren schwere Verbrennungen festzu- 
stellcn. Die Finger beider Hände standen in Krallen¬ 
stellung, und auch in Ober-Unterarmgclcnken waren 
Kontrakturen vorhanden. Das Bewusstsein war ge¬ 
schwunden, noch am gleichen Tage erfolgte der Tod. 
Das Gehirn zeigte starke Hyperämie und Oedem. 

Einen zweifelhaften Fall von elektrischem Trauma 
teilt Eulen bürg (20) mit. Während eines Gewitters 
war ein Arbeiter an einer elektrisch betriebenen Kreis¬ 
säge beschäftigt, als es plötzlich ausserordentlich stark 
blitzte und donnerte. Er taumelte erschrocken zurück, 
setzte aber dann seine Arbeit fort und ging abends 
nach Hause. Er klagte über starke Kopfschmerzen und 
musste am anderen Tage deshalb die Arbeit unter¬ 
brechen. Bald danach stellten sich Krämpfe ein, die 
nach der Beschreibung einen tctanicartigen Charakter 
annahmen. Einige Tage danach trat der Tod ein. In 
einem Obergutachten erörtert Verf. ausführlich die Frage, 
ob überhaupt ein elektrischer Unfall stattgefunden habe, 


ob derselbe imstande war, eine Tetanie hervorzurufen 
und ob überhaupt Tetanie Vorgelegen hat. Er kommt 
zu dem Resultat, dass nur eine geringe Wahrschein¬ 
lichkeit für einen elektrischen Unfall spricht. Für sehr 
unwahrscheinlich hält er es, dass hierdurch die zum 
Tode führende Erkrankung veranlasst w’orden sei. Dass 
es sich um eine echte Tetanie gehandelt hat, ist keines¬ 
wegs sicher. Ein ursächlicher Zusammenhang zwischen 
Unfall und Tod ist nicht erweisbar und unwahrscheinlich. 

E. Meyer (62) liefert zu der Frage der Blitzver- 
letzungcn einen bemerkenswerten Beitrag. Zur Zeit 
eines Gewitters fielen gleichzeitig drei Arbeiter von einem 
Gerüst herunter. Gleichzeitig wurden Schädigungen am 
Dach des Gebäudes festgestellt, und ein sogenannter 
kalter Schlag angenommen. Bei keinem der Verletzten 
fanden sich äussere Zeichen von Blitzwirkung. Einer 
der Verletzten gab später an, deutlich einen Blitz ge¬ 
sehen zu haben, modifizierte aber später seine Aussage 
dahin, dass ihm grün vor den Augen geworden sei, und 
dass er einen Knall gehört habe. Der andere wollte 
nur einen kolossalen Luftzug verspürt haben, der dritte 
weiss nicht, wie er vom Gerüst gestürzt ist. Verf. hält 
es für möglich, dass der Absturz eine Folge des heftigen 
Schreckens war, es können aber auch vielleicht Schwan¬ 
kungen des Luftdruckes, eine Art Explosionswirkung 
des Blitzes, die Arbeiter heruntergeschleudert haben. 

Seine Ansichten über die Begutachtung der ner¬ 
vösen Unfallerkrankungen sowie der nervösen Beamten 
hat Cramer (12) in einigen Leitsätzen zusammenge¬ 
fasst, deren wesentlicher Inhalt hier kurz wiedergegeben 
sein möge: Am häufigsten treten traumatische Nerven¬ 
störungen bei solchen Individuen auf, welche eine endogene 
Veranlagung dazu haben. Der Rentenkampf verschlim¬ 
mert funktionelle nervöse Nervenerkrankungen nach 
Trauma häufig oder ruft sie sogar allein hervor. Es 
ist aber im Einzelfall nicht möglich festzustellen, welchen 
Anteil der Unfall als solcher, und welchen der Renten¬ 
kampf an dem vorliegenden Symptomcnkomplex hat. 
Eine einmalige Abfindung wäre das beste Mittel zur 
Bekämpfung der traumatischen Neurose. Die erste 
Rentenfestsetzung soll nicht zu hoch sein, und die ärzt¬ 
liche Behandlung soll nicht zu lange dauern. Dieselbe 
findet am besten in einer Anstalt statt, die aber nicht 
nur Unfallverletzte beherbergt. 

Bei der Pensiunierungsfrage nervöser Beamterist die 
Feststellung von Wichtigkeit, ob es sich um eine Er- 
schöpfungsncurasthenic oder um endogene Nervosität 
handelt. Letztere bietet eine durchaus ungünstige Pro¬ 
gnose. Bei querulierenden Beamten soll man zunächst 
versuchen, durch Behandlung eine Aenderung herbei¬ 
zuführen, nur bei echtem Querulantenwahnsinn ist so¬ 
fortige Pensionierung am Platze. 

In einem Aufsatz über organische Geistes- und 
Nervenkrankheiten nach Unfall macht Eichelberg (18) 
darauf aufmerksam, dass eine Erhöhung des Druckes 
der Spinalflüssigkeit noch keineswegs zur Annahme 
einer organischen Erkrankung des Centralnervensystems 
berechtigt. Man soll überhaupt nur in dringenden 
Fällen bei Unfallkranken eine Spinalpunktion machen. 
Häufig w r erden die nach solchen Eingriffen auftretenden 
Rückenschmerzen die Verletzten zu hypochondrischen 
Vorstellungen veranlassen, und man kann so durch 
diesen Eingriff indirekt eine Verschlimmerung der Un¬ 
fallfolgen verursachen. Bei Paralyse und Tabes muss 
man trotz der nachgewiosenen syphilitischen Aetiologie 
der meisten Fälle nachgewiesenen erheblichen Unfällen 
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eine ätiologische Rolle zuerkennen. Syphilitiker brauchen 
diese Nervenerkrankungen nicht zu bekommen; doch 
kann das Trauma im Centralnervensystem einen Locus 
minoris resistentiae schaffen und damit im Körper vor¬ 
handenen Spirochäten günstige Ansiedlungsbedingungen 
schaffen. Zur wesentlichen Verschlimmerung eines schon 
vorhandenen Nervenleidens kann auch ein relativ leichter 
Unfall Veranlassung geben. Doch muss einwandsfrei 
der Nachweis geführt werden, dass der Krankheitsver¬ 
lauf nach dem Unfall ein anderer geworden ist, als er 
vorher war. 

Veraguth (101) erörtert die Notwendigkeit in die 
Psychologie der traumatischen Neurosen auf Grund der 
modernen Untersuchungsmethoden tiefer cinzudringcn. 
Auch er steht auf dem Standpunkt, dass in der Mehr¬ 
zahl aller Unfallsneurosen Begehrlichkeitsvorstellungen 
eine Rolle spielen, und dass die in der Literatur mit¬ 
geteilten Fälle ohne solche nicht cinwandsfrei sind. 
Welche gewaltige Rolle psychische Momente ätiologisch 
spielen, lehren die sogenannten Schreckneurosen, von 
denen Vcrf. zwei eigene Beobachtungen mitteilt, die 
besonders deutlich sprechen. Sehr bemerkenswert ist 
die in der Anamnese vieler Unfallncurotikcr, nachweisbare 
Latenzperiode zwischen Trauma und beginnenden ner¬ 
vösen Beschwerden. Eine grosse Rolle spielen in vielen 
Fällen schlechte Beeinflussungen der Umgebung. Tiefer 
eindringen wird man in die Psychologie der Unfall¬ 
neurosen durch Anwendung der Methoden der Komplex¬ 
forschung von Bleuler und der vom Verf. angegebenen 
psychogalvanischcn Reaktion, welche ein feines Reagens 
auf gefühlsbetonte Vorstellungen ist. Aeusserungen des 
crstbehandelnden Arztes haben einen grossen Einfluss 
auf das weitere Schicksal des Verletzten. Ein gutes 
Prophylakticum gegen traumatische Neurosen ist nach 
Vcrf. der Sport. 

Neuerdings hat man den Vorschlag gemacht, die 
traumatische Neurose nicht für eine entschädigungs¬ 
pflichtige Unfallsfolge anzuerkennen, mit der Begründung, 
dass cs ohne Unfallgcsetz keine traumatische Neurose 
gäbe. Hiergegen macht E. Bloch (8) Front und teilt 
5 Fälle mit, in denen cs nach einem Unfall zum typischen 
Symptomenkomplex einer traumatischen Neurose ge¬ 
kommen war, obwohl die Verletzten gar keine Renten- 
ansprtichc stellen konnten. 

Mit anderen Autoren neigt Heynold (38) zu der 
Anschauung, dass sich der Symptomcnkomplcx der 
traumatischen Neurose vorwiegend bei solchen Indi¬ 
viduen cinslellt, welche degeneriert sind. Er hat an 
dem Krankenmatcrial der Nonnc’schen Abteilung in 
Eppendorf durch zahlreiche Untersuchungen fcstzustellen 
versucht, ob der Degeneration wirklich ein grosser Wert 
für die Actiologie der sogenannten traumatischen Neu¬ 
rose beizumessen ist. Er hat genaue Recherchen über 
die hereditären Verhältnisse, über Lues und Alkoholismus 
angcstellt und besonders nach körperlichen Degenc- 
rationszeichen gefahndet; er hat ferner die Much-Uolz- 
mann’sche Kobrareaktion des Blutserums geprüft, aus 
deren positivem Ausfall Schlüsse auf eine neuropsycho- 
pathische Persönlichkeit nach seiner Ansicht zu ziehen 
sind. Tatsächlich fand er bei den traumatischen Neurosen 
in einem sehr hohen Prozentsatz die genannte Reaktion 
positiv. Er konnte ferner überaus häufig physische 
Degenerationsstigmata nachweisen. Er kommt daher zu 
dem »Schluss, dass die Minderwertigkeit des von einem 
Unfall betroffenen Menschen sicher mit eine der wich¬ 
tigsten Vorbedingungen für die Entstehung einer soge¬ 
nannten traumatischen Neurose ist. 


Fla tau (25) hat die verschiedenen Arten des 
Kopfschmerzes bei traumatischen Neurosen geschildert. 
Der Kopfschmerz kann als Lokal- und als Allgemein¬ 
symptom auftreten. Leute, die unter sehr heftigen 
Kopfschmerzen dauernd leiden, haben einen typischen 
Gesichtsausdruck. Ganz in Abrede stellen kann man 
das Vorhandensein von Kopfschmerzen nie. Doch lassen 
sich öfter aus dem allgemeinen Verhalten des Patienten 
Schlüsse ziehen. Bei lokalen Kopfschmerzen besteht 
manchmal Druckempfindlichkeit der verletzten Stellen. 
Trotz Fehlens dieses Symptoms kann aber doch Kopf¬ 
schmerz vorhanden sein, da auch Knochensplitterungen 
der Tabula interna Vorkommen, die sich unseren dia¬ 
gnostischen Methoden entziehen. Sehr schwierig ist die 
Schmerzhaftigkeit von Narben zu beurteilen. Bindende 
Schlüsse aus dem Verhalten des Blutdruckes und des 
Pulses bei druckschmerzhaften Narben, soll man vor¬ 
läufig noch nicht ziehen. Bei einseitigem Kopfschmerz 
besteht oft ein stärkeres pulsieren der entsprechenden 
Schläfenarterie. Bisweilen kann eine Röntgendurch¬ 
leuchtung, wie an einem Beispiel gezeigt wird, Auf¬ 
klärung bringen. 

Tetzner (98) beschreibt eine traumatische atro¬ 
phische Myotonie bei einem 36 jährigen Arbeiter mit 
der charakteristischen Bewegungshemmung, der mecha¬ 
nischen und elektrischen myotonischen Reaktion und 
einer Reihe von Muskeldystrophien — betroffen sind 
hierbei das Vorderarmgebiet, die Schultermuskulatur, 
die Hals- und Gcsichtsmuskcln. Dazu kommen Ptosis, 
Kahlköpfigkeit, vasomotorische und trophische Störungen 
an den Händen. Beginn im 32. Lebensjahre. Patient 
hat 3 Jahre bei der Artillerie gedient und ohne Be¬ 
schwerden Geige und Klarinette gespielt. Die Symptome 
begannen 6 Wochen nach einem Betriebsunfall, bei dem 
Patient 2 Rippen und beide Schlüsselbeine gebrochen 
hat. Der Unfall hat sicherlich einen ungünstigen Ein¬ 
fluss auf den Krankheitsverlauf ausgeübt. 

Paralysis agitans nach einem psychischen Trauma 
beschreibt Flatau (26). Ein Kutscher, dem vom Wagen 
1200 M. gestohlen wurden, bekam im Anschluss an den 
dadurch hervorgerufenen Schreck eine Paralysis agitans. 
Das R.-V.-A. erkannte den Vorgang als Unfall an. Der 
Patient war zur Zeit des Unfalls 34 Jahre alt, ein 
Alter, in dem sonst Paralysis agitans noch nicht auf¬ 
zutreten pflegt. 

In einem von Molevs (64) mitgetcilten Fall von 
Atrophie der Muskeln des linken Armes, die sich nach 
einer Amputation der carcinomatösen Mamma mit Aus¬ 
räumung der Achselhöhle angeschlosscn hatte, fanden 
sich bei der Obduktion die Nerven intakt; in der 
Arteria axillaris aber wurde ein festsitzender Thrombus 
fcstgcstcllt. Bei der Operation war seinerzeit die 
Arteria axillaris verletzt worden. Diese Beobachtung 
von Muskelatrophie nach Arterienthrombose dürfte auch 
zur Beurteilung mancher Fälle auf dem Gebiet der 
Unfallheilkunde von Interesse sein. 

Zu den bisher bekannten 8 Fällen traumatischer 
Lähmung des Nervus suprascapularis fügt Kurpjuweit 
(53) einen neunten hinzu. Ein Arbeiter mit einem 
Kasten Mörtel auf der linken Schulter stolperte, die 
Last fiel ruckartig auf die linke Schulter und glitt auf 
den linken Oberarm. In der linken OberschKissclbein- 
grubc stellten sieh sofort stechende Schmerzen ein und 
der Verletzte musste die Arbeit niederlegcn. Die 
Schmerzen setzten sich dann im Schulterblatt fest, wo 
sie dauernd blieben. Im linken Arm entstand ein Ge¬ 
fühl von Schwäche, und wenn er erhoben wurde, musste 
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ihn der Verletzte sofort wieder sinken lassen. Bei der 
Untersuchung ergab sich die bekannte Abmagerung der 
Ober- und Untergrätengrube, eine Behinderung der 
Aussendrehung des linken Oberarmes um die Längs¬ 
achse und Fehlen von Sensibilitätsstörungon. Der Mecha¬ 
nismus der Lähmung, die in diesem Falle offenbar durch 
direkte Gewalteinwirkung auf den Nerven entstanden 
war, wird eingehend besprochen. 

Im Gegensatz zu den Lähmungen des Plexus 
brachialis sind die des Plexus lumbosacralis recht selten. 
Quensel (71) beschreibt einen derartigen, durch Ueber- 
fahren der Gesässgegend entstandenen Fall. Es kam 
hier speziell zu einer Lähmung der Glutäen, sowie des 
Nervus peroneus. Die Ausfallserscheinungen werden an 
der Hand zweier Abbildungen eingehend geschildert, 
und eine Reihe ähnlicher Fälle aus der Literatur zitiert, 
und auch ein eigener geschildert. 

Den 4 in der Literatur beschriebenen Fällen von 
traumatischer akuter Poliomyelitis anterior fügt Mohr 
(63) einen fünften hinzu, einen 20 jährigen Mann be¬ 
treffend, bei dem nach einem Sturz von 3 m Höhe von 
einer Leiter am darauffolgenden Tage Rückenschmerzen 
und zwei Tage später unter Kopfschmerzen, Erbrechen 
und Fieber eine vollständige Lähmung beider Arme 
auftrat. Die Lähmungen gingen nur teilweise zurück, 
so dass dauernd eine recht erhebliche Beeinträchtigung 
der Gebrauchsfähigkeit beider Arme zurückblieb. 

Den 10 bekannten Fällen von traumatischer, amyo- 
trophischer Lateralsklerose fügt Speck (96) einen 11. 
hinzu. Nach einem ziemlich heftigen Fall auf die linke 
Schulter, dessen Folgen eine mcdiko-mechanische Be¬ 
handlung erforderten, entwickelte sich etwa im Verlaufe 
von 8 Wochen zunächst ein Schwund der linken Arm¬ 
muskulatur, kurz darauf Schwäche und Spannungsgefühl 
im linken Bein, dann ähnliche Erscheinungen in der 
rechten Körperhälfte und schliesslich Schluckbeschwerden 
und Sprachstörungen. Der Muskelschwund und die 
starke Reflcxcrhöhung führten zur Diagnose amyo- 
trophische Lateralsklerose. 

Erb (23) beschreibt einen Fall von progressiver 
Muskelatrophie, der im Anschluss an eine nicht sehr 
erhebliche Ueberanstrengung entstanden ist. Beim 
Rebenschneiden verspürte ein 31 jähriger Weinbauer 
plötzlich einen heftigen Schmerz im rechten Daumen¬ 
ballen, speziell in den Muskeln zwischen den Mittel¬ 
handknochen des Daumens und Zeigefingers. Er konnte 
diese Hand nicht weiter zum Rebenschneiden an diesem 
Tage gebrauchen. Die Schmerzen verloren sich nach 
einiger Zeit, nach 2—3 Monaten aber bemerkte er, 
dass die rechte,Hand allmählich schwächer wurde und 
dass die kleinen Handmuskeln abmagerten. Sehr bald 
entstand eine Muskelatrophie am ganzen rechten Arm 
und Schultergürtel. Verf. konstatierte den typischen 
Befund einer progressiven Muskelatrophie, aber mit ge¬ 
steigerten Reflexen, so dass er die Möglichkeit einer 
amyotrophischen Lateralsklcrose nicht für ausgeschlossen 
hält. Er ist der Ansicht, dass der ganze Verlauf des 
Leidens darauf hinweist, dass die einmalige Ueberan¬ 
strengung dasselbe ausgclöst hat. Im ganzen verfügt 
er bereits über 4 Fälle progressiver spinaler Muskel- 
atrophie, die sich nach verhältnismässig leichten Schädi¬ 
gungen entwickelt hat. Er stellt dann aus der Lite¬ 
ratur die ihm bekannt gewordenen einwandsfreien Fälle 
chronisch-progressiver Erkrankungen der grauen Vorder¬ 
hörner zusammen, die auf ein Trauma zurückzuführen 
sind. 15 davon entwickelten sich nach mässigen Er¬ 
schütterungen, zwei nach reinen Muskelüberanstrengungen, 


drei nach kombinierter Schädlichkeit beider Einwir¬ 
kungen. 

An der Hand dreier Gutachten bespricht Ernst 
Schultze (87) die Beziehungen zwischen Tabes und 
Trauma. Bei der Häufigkeit der Tabes ist es auf¬ 
fällig, wie selten gerade diese Krankheit auf einen 
Unfall zurückgeführt wird. Er steht auf dem Stand¬ 
punkt, dass jeder Tabischo Syphilis durchgemacht hat. 
Will man einen -ursächlichen Zusammenhang annehmen, 
so muss man natürlich ein erhebliches Trauma mit Er¬ 
schütterung des Rückenmarkes voraussetzen und die 
ersten tabischcn Symptome dürfen weder unmittelbar 
nach dem Trauma oder zu lange danach aufgetreten 
sein. Doch steht er persönlich auf dem Standpunkt, 
dass bei voraufgegangener Lues ein Trauma nicht etwa 
als einzige Hilfsursache genügt, um eine Tabes zu er¬ 
zeugen. Auch die Verschlimmerung einer Tabes durch 
Traumen ist noch keineswegs wissenschaftlich erwiesen. 
Von den drei mitgeteilten Fällen wurde im ersten dor 
Zusammenhang abgelehnt, weil kaum drei Wochen nach 
dom Unfall die Tabessymptome bereits deutlich waren. 
Im zweiten Falle konnte nachgewiesen werden, dass 
bereits vor dem Unfall einmal eine 4 Tage lang 
währende UrinverhaltuDg bestanden hat, und auch be¬ 
reits vor demselben eine Sehschwäche auf dem linken 
Auge vorlag. In diesem Falle war aber die Tabes mit 
einer traumatischen Hysterie kombiniert. In der dritten 
Beobachtung bestand der Unfall in einer Fraktur des 
linken Oberschenkels und da dieser hauptsächlich der 
Sitz der lanzinierenden Schmerzen war, wurde ein Teil 
der Beschwerden als Unfallsfolge angesehen. In keinem 
dieser Fälle wurde eine syphilitische Infektion zuge¬ 
geben. 

Fauth (24) bespiicht drei Fälle von Höhlen¬ 
bildung im Rückenmark nach Trauma. Er nimmt an 
dass am häufigsten röhren- oder herdförmige Blutungen 
zu den Veränderungen im Mark führen, dass aber auch 
die einfache heftige Erschütterung und auch die sich 
an Kompression des Rückenmarks infolgo Trauma an¬ 
schliessende Lymphstauung derartige Syringomyelien 
im Gefolge haben können. 

Ob Selbstmord Unfallfolge ist, ist in vielen Fällen 
sehr schwierig zu beurteilen und erfordert eingehende 
psychiatrische Kenntnisse. Verhältnismässig einfach 
lag die Frage in dem von Quensel (70) beschriebenen 
Fall. Hier entwickelte sich im Anschluss an eine 
schwere Kohlenoxydvergiftung bei einem bis dahin ge¬ 
sunden Mann eine ausgesprochene Melancholie. Gerade 
nach Kohlenoxydvergiftung besteht erfahrungsgeraäss 
eine Abschwächung dor intellektuellen Fähigkeiten, und 
es muss somit angenommen werden, dass hier wirklich 
Geisteskrankheit und Unzurechnungsfähigkeit vorlag. 

Jentsch (46) beschreibt eine eigenartige Form 
der traumatischen Psychose (psychogeneRückerinnerung). 
Bei einem Dachdecker entwickelte sich nach einem 
Sturz aus dem dritten Stock eine Psychose mit Angst¬ 
zuständen, die sich im Laufe der nächsten Jahre nach 
Art des periodischen Irreseins mehrfach wiederholte, 
und zwar immer im Anschluss an äussere Ereignisse, 
wie die Beobachtung eines anderen Unfalls, ein 
leichtes Abrutschen mit dem Gerüst usw. Die Inten¬ 
sität der einzelnen Anfälle nahm aber im Laufe der 
Jahre ab. 

Nach Maier (60) kann eine Dementia praecox 
nicht durch einen Unfall entstehen, weil das Leiden 
auf einer endogenen Veranlagung beruht. Ein Unfall 
kann aber einen Schub der Krankheit auslösen, auch 
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wenn er nur geringfügig ist oder in einer Störung des 
seelischen Gleichgewichts durch Shockwirkung besteht. 
Jedenfalls ist immer nur der einzelne Schub der De¬ 
mentia praecox als Unfallfolge anzusehen, spätere An¬ 
fälle sind durchaus als unabhängig von einem einmaligen 
Unfall aufzufassen. 

Den tödlichen Verlauf einer vorher latenten Ge¬ 
hirnarteriensklerose mit einer Kopfverletzung bei einem 
57 Jahre alten Schmiedemeister nimmt His (41) an. 
Der Verunglückte war trotz seiner 57 Jahre bis zura 
Tage des Unfalls gesund und arbeitsfähig. Er erlitt 
durch Fallen mit der Kopfseite auf einen Klotz eine 
schwere Hirnerschütterung mit Bewusstlosigkeit und 
erhielt wegen der nervösen Folgeerscheinungen eine 
Rente, die schliesslich bis auf 75 pCt. erhöht wurde. 
Er starb 2 V 2 Jahre nach dem Unfall. Man muss auf 
Grund der mitgcteiltcn Tatsachen annehmen, dass eine 
bis dahin latente Sklerose der Hirnarterien durch den 
Unfall manifest geworden ist, und dass der Tod infolge 
der Arteriosklerose durch einen Schlaganfall einge¬ 
treten ist. 

Kaserneyer (50) beschreibt einen Fall von post- 
traumatischer Pachymeningitis, der 5 Jahre nach dem 
Unfall durch Hinzutreten einer akuten Cerebrospinal- 
meningitis zum Tode geführt hat. Bei einer erheb¬ 
lichen, durch Hufschlag veranlassten Kopfverletzung, 
die längere Zeit zu einer Rcntcnbewilligung führte, be¬ 
standen zunächst nur Stiche im Kopf bei Witterungs¬ 
wechsel. 5 Jahre später entstand nun im Anschluss 
an eine Erkältung eine zum Tode führende Meningitis. 
Die Sektion ergab am vorderen Rand der linken vor¬ 
deren Schädolgrube traumatische Knochendeformitäten 
und eine Pachymeningitis mit Rindencrwcichungsherd 
an der Vorder- und Uuterfläche des linken Stirnlappens. 
Von dieser Stelle war eine eitrige Meningitis ausge¬ 
gangen. K. nimmt aD, dass der im Anschluss an das 
Trauma entstandene Rindenerweichungsherd einen Locus 
minoris resistentiae für die spätere vom Nasenrachen¬ 
raum im Anschluss an einen Schnupfen entstandene 
Infektion abgegeben hat. 

Hirsch (40) macht auf die grosse Wichtigkeit 
spezialohrenärztlicher Untersuchungen bei Schädelver- 
letzten aufmerksam. Unsere Methoden sind jetzt so 
verfeinert, dass man in vielen Fällen die Diagnose einer 
traumatischen Schädigung des inneren Ohres stellen 
kann. Ausführlich bespricht er drei Fälle: Vollkommene 
Taubheit und schwerste Gleichgewichtsstörungen infolge 
doppelseitiger Labyrinthzerstörung, doppelseitige Mittel¬ 
ohrschwerhörigkeit verbunden mit doppelseitiger Laby¬ 
rintherschütterung: vestibuläre Funktion erhalten, 
schwere Kommotionsneurose und drittens eine Erschütte¬ 
rung des rechten Ohrlabyrinths. 

Unter Mitteilung mehrerer Gutachten beschreibt 
Engel (22) einen jener so schwierig zu beurteilenden 
Fälle, in denen es sich um die Beantwortung der Frage 
handelt: Ob ein unter den Erscheinungen der IJalb- 
scitenlähmung erfolgter Tod ursächlich auf einen Be¬ 
triebsunfall zurückgeführt werden kann oder nicht. Da 
keine Sektion vorgenommen worden ist, wurde ausführ¬ 
lich erörtert, ob hier eine gewöhnliche Gehirnblutung, 
eine Syphilis oder eine Embolie der Ilirngefässe Vorge¬ 
legen hat. Auf Grund eines Obergutachtens kam das 
Reichsversicherungsamt zu dem Schluss, dass in diesem 
Falle eine Erkrankung des Herzens Vorgelegen hätte, 
die durch ungewöhnliche Arbeitsleistungen so erheblich 
verschlimmert worden sei, dass ein Gehirnschlag ein¬ 


getreten sei. Zu dieser Schlussfolgerung kam der Ober¬ 
gutachter deshalb, weil sich bei dem Verstorbenen nach 
der stattgefundenen Ueberanstrengung zuerst Symptome 
von seiten des Herzens eingestellt hatten, und Gehirn¬ 
erscheinungen erst längere Zeit später einsetzten. 

Bürger (10) beschreibt einen Fall von Gliom nach 
Trauma. Im Anschluss an einen Unfall, bei dem an¬ 
fänglich auf Grund des Akteninhalts nichts von einer 
Kopfverletzung bemerkt war, entwickelte sich bei einem 
45 jährigen Brennerei Verwalter ein zunächst als Neur¬ 
asthenie gedeuteter Zustand. Später stellten sich Er¬ 
scheinungen ein, spastische Lähmung der linken Seite, 
positiver Babinski links, die auf ein organisches Hirn- 
Rückenmarksleiden hindeuteten. Später traten auch 
psychische Symptome auf. Dass bei dem Unfall aber 
doch eine Kopfverletzung stattgefunden hatte, wurde 
erst durch die eingehenden Recherchen des Reichsver¬ 
sicherungsamtes fcstgestellt. Bei der Sektion fand man 
ein Gliom des Gehirns und Verf. erkannte den Zu¬ 
sammenhang mit dem Unfall an. Im Anschluss an die 
Mitteilung dieses Falles wird hervorgehoben, dass es 
wünschenswert wäre, dass die Unfallszeugen von Aerzten 
vernommen würden. Es würden dann brauchbarere 
Zeugenaussagen zustande kommen. 

Müller (65) teilt den Sektionsbefund eines Falles 
von reiner Commotio cerebri mit. Ein 41 jähriger 
Zimmermann starb J / 4 Stunde nach einem Sturz aus 
einer Höhe von 1,80 m. Man fand ausser Hautabschür¬ 
fungen an der Stirn zwischen Kopf schwarte und Schädel¬ 
dach in der Stirngegend einen walnussgrossen Blut- 
austritt, sowie an einer Stelle der Pia matcr über der 
rechten Hemisphäre einen Bluterguss von ’/♦ ccm. Im 
übrigen war das Gehirn anämisch. Endlich fand sich 
an der Harnröhrenmündung etwas Sperma. Der ganzo 
Befund spricht dafür, dass eine Gehirnerschütterung 
stattgefunden hat. 

Wcygandt (106) bespricht einen Fall von Klcin- 
hirnbrückcnwinkelgeschwulst, die etwa l / 2 Jahr nach 
dem Unfall, bei dem ein Stein aus massiger Höhe auf 
den Hinterkopf gefallen war, fcstgestellt wurde. Es 
bestand zu dieser Zeit Stauungspapille, Arcflexie der 
Hornhaut rechts, Atrophie des Hörnerven rechts, zeit¬ 
weise Zuckungen im rechten Facialis mit Anfällen von 
Bewusstlosigkeit und Erbrechen. W. lehnte einen 
ursächlichen Zusammenhang zwischen Trauma und 
Tumor ab. 

In den letzten Jahren ist man auf das Auftreten 
von hypcralgetischcn Zonen am Kopf und am Rumpf 
nach Schädelvcrletzungen aufmerksam geworden, und 
es sind jetzt im ganzen 23 derartige Fälle bekannt ge¬ 
worden. Hannsa (32) beschreibt aus der chirurgischen 
Klinik in Kiel acht neue derartige Fälle, von denen drei 
nach Schussverletzungen des Schädels, drei nach 
Schädelbasisbrüchen und einer nach einer Gehirn¬ 
erschütterung aufgetreten waren. Die Ursache dieser 
eigentümlichen Erscheinung sieht er mit Wilras, dem 
ersten Beobachter dieses Phänomens, in einer Sym- 
pathicusläsion. Das von den Cervicalnerven versorgte 
Hautgebiet scheint vorzugsweise Sitz solcher Zonen zu 
sein. Aber auch vom Trigeminus innervierte Haut- 
bczirke und selbst ganz andere Regionen des Körpers 
können befallen werden. Bisweilen treten diese hyper- 
algetischen Bezirke unmittelbar nach dem Trauma ein, 
in anderen Fällen erst nach Tagen und Monaten. Sie 
können sich, was vom praktisch diagnostischen Werte 
ist, bisweilen jahrelang halten. 
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IV. Chirurgische Krankheiten. 

1) Bachracb, Traumatische Hämatonephrose. 
Wiener med. Wochenschr. No. 37. — 2) Ballentync, 
Concomittant squint followiDg injury to tho head and 
eye. Glasgow med. journ. April. — 3)Bartheleroy 
et de laRoquette, Les lesions traumatiques du testi- 
cule et de l’epididyme. Rev. de chir. — 4)v. Bauchen- 
bichler, R., Kasuistischer Beitrag zur Frage der Qua- 
dricepssehnenruptur. Wiener klin. Wochenschr. No. 36. 
(Der Unfall kam in der hierfür typischen Weise zu¬ 
stande, dass der 57 jährige Patient bei Glatteis ausglitt, 
nach vorn zu fallen drohte und sich gewaltsam aufrecht 
zu erhalten suchte. Hierbei plötzlicher Schmerz ober¬ 
halb der rechten Kniescheibe. Nach 4 Tagen zeigte 
sich vollständige quere Durchtrennung der Rectussehne 
knapp am Patellaransatze.) — 4a)Beneke, Ein Fall 
tödlicher traumatischer Tentoriumzerrcissung ohne 
Schädelverletzung beim Erwachsenen. Vierteljahrsschr. 
f. ger. Med. Bd. XLIII. — 5) Bier, Leitsätze eines 
Vortrages über Unterleibsbrüche. Amtl. Nachrichten 
des Reichsvers.-Amts. Bd. XXVIII. — 6) Brüning, 
Zur Frage der traumatischen Appendicitis. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 7. — 7) v. Burg, Die subcutane trau¬ 
matische Kropfruptur. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXXVIII. 

— 8) Corrmann, Ueber traumatische Nephritis. Wiener 
med. Wochenschr. 1911. No. 28. — 9) Cotton, 
Traumatic rupture of the diaphragm with other injuries. 
Boston journ. 8. Aug. — 10) Curschmann, Trauma 
und Carcinom durch das Bindeglied des Lupus. Münch, 
med. Wochenschr. No. 16. — 11) Dreesmann, Ueber 
Pankreatitis und Unfall. Zeitschr. f. ärztl. Fortbildung. 
No. 5. — 12) Dreves, Volvulus nach Unfall. Aerztl. 
Sachverst.-Ztg. No. 17. — 13) Edwards, A., Die 
Entstehung akuter Epididymitis durch Muskelanstren¬ 
gung. Brit. med. journ. No. 2676 vom 13. April. 
(Krankengeschichten Yon 2 Fällen von akuter Epididy¬ 
mitis, wo weder Gonorrhoe vorhergegangen war, noch 
ein Trauma den Hoden getroffen hatte. Verf. glaubt 
nicht, dass solche Nebenhodenentzündungen durch eine 
plötzliche Kontraktion des Cremasters entstehen, der zu 
schwach ist, um ein gesundes Organ beschädigen zu 
können, sondern dass infolge einer plötzlichen und sehr 
starken Muskelanstrengung, wenn gleichzeitig tief ein¬ 
geatmet wird, kleine Venenstämme in der Substanz des 
Nebenhodens zerreissen. Dafür spricht die langsame 
Entwicklung des entzündlichen Exsudats und die all¬ 
mähliche Zunahme der Schmerzen. Da eine solche 
Epididymitis gelegentlich dazu führen kann, dass der 
Patient eine Unfallrente beansprucht, so muss in jedem 
Falle sorgfältig auf eine Gonorrhoe gefahndet werden.) 

— 14) Derselbe, Acute Epididymitis produced by 
muscular strain. Ibidem. 13. April. — 15) Engel, 
H., Leistenbrüche als Unfallfolge abgelehnt. Med. Klin. 
No. 9. — 16) Derselbe, Beitrag zur Beurteilung 
metastatischer Eiterungen in der Unfallbegutachtung. 
Ebendas. No. 39. — 17) Erfurth, Ueber einen Fall 
von Kompressionsfraktur der Tibia. Monatsschr. f. Un- 
fallhcilk. No. 1. — 18) Felten und Stoltzenberg, 
Traumatische solitäre Knochencysten. Zeitschr. f. ortho- 
päd. Chir. Bd. XXX. H. 3 u. 4. — 19) Finsterer, 
H., Ueber Leberverletzungen. Deutsche Zeitschr. f. 
Chir. Bd. CXVIII. H. 1 u. 2. — 20) Derselbe, Ueber 
Bradykardie bei Leberrupturen. Wiener klin. Wochen¬ 
schrift. No. 11. — 21) Frank, Die Ueberschätzung 
von Rippenbrüchen in der Unfallbegutachtung. Aerztl. 
Sachvcrst.-Ztg. No. 11. — 22) Derselbe, Fibrom an¬ 
geblich nach Unfall entstanden. Med. Klinik. No. 42. 
(Zusammenhang verneint.) — 22a) Friedländer, 
Wassermannreaktion und Lebensversicherung. Blätter 
f. Vertrauensärzte d. Lebensversicher. Sept. — 23) 
Gerd es. Ueber subcutane Nieren- und Harn lei terver- 
letzungen. Inaug.-Diss. Leipzig 1911. — 24) Goebel, 
Ueber die perkutorische Diagnose von Schädelbrüchen. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 42. — 25) Graf, 


Wasserbruch und Unfall. III. internat. Unfallkongress. 
Monatsschr. f. Unfallhcilk. No. 9 u. 10. — 26) Grant, 
Acute Epididymitis produced by muscular strain. Brit. 
med. journ. 6. Juli. — 27) Gränner, Ueber röntgeno¬ 
logischen Nachweis von Verletzungen der Wirbelsäule. 
III. internat. Unfallkongr. Monatsschr. f. Unfallheil¬ 
kunde. No. 9 und 10. — 27a) Haedicke, Ueber 
den Leistenbruch als Unfall. Aerztliche Rundschau. 
No. 23. — 28) Hildebrand, Vortrag über die Zu¬ 
sammenhänge zwischen Unfällen und Krankheiten der 
Knochen und Gelenke. Amtl. Nachrichten des Reichs¬ 
vers.-Amts. Bd. XXVIII. — 29) Haberern, Krebs¬ 
bildung nach Hodenverletzung. Deutsche Zeitschr. f. 
Chir. Bd. CXI. — 30) Handek, Ein radiologisch dia¬ 
gnostizierter Fall von traumatischer Zwerchfellhernie. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 43. — 31) Haenisch, 
Röntgenbilder bei Schädelbrüchen. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 25. (Vereinsberichte.) — 32) Hesse, 
Ueber Fremdkörper der Lunge und Pleurahöhle nach 
Stich- und Pfählungsverletzungen. Arcli. f. klin. Chir. 
Bd. XCIX. — 33) Derselbe, Die Entstehung der trau¬ 
matischen Epithelcysten, zugleich eine kritische Studie 
über die Atheromliteratur. Beitr. z. klin. Chir. Bd. LXXX. 

— 34) Ho ff mann, E., Die Behandlung von Unter- 
kieferfrakturen und die Beurteilung der Zahn- und 
Kieferverletzungen in der Unfallheilkunde. Vortrag auf 
dem IU. internat. Unfallkongr. Düsseldorf 1912. — 35) 
Hoffmann, Habituelle Luxation des Schultergelenks als 
Unfallfolge anerkannt. Med. Klinik. No. 14. — 36) 
Hurck, Ueber die traumatische Entstehung der Unter- 
leibsbrücho. Vierteljahrsschr. f. ger. Med. Bd. XLIII. 

— 37) Janaszek, Risse der Quadricepssehne und des 
Ligamentum patellae proprium. Inaug.-Diss. Breslau. 

— 38) Jounher, Ueber die Ausreissung der Finger¬ 
sehnen. Inaug.-Diss. Breslau. — 39) Koepchen, 
Ueber den schnellenden Finger. Inaug.-Diss. Berlin. 

— 40) Körte, Vortrag über Unfall Verletzungen von 
Bauchorganen und deren Folgen. Amtl. Nachrichten d. 
Reichsvers.-Amts. Bd. XXVIII. — 41) Krause, Töd¬ 
licher Unfall eines Gerbereiarbeiters infolge Milzbrand¬ 
vergiftung. Zeitschr. f. Versicherungsmed. II. 9. — 
42) Lapointe, Pathogenie et traitement des mydloraes 
traumatiques. Rev. de chir. Nov. — 43) Ledder¬ 
hose, Arthritis deformans und Unfall. Aerztl. Sach¬ 
verst.-Ztg. No. 17. —- 44) Lenoir, Einfluss des Traumas 
auf die Bildung und Verschlimmerung von Geschwülsten. 
III. internat. Unfallkongr. Monatsschr. f. Unfaliheilk. 
No. 9 u. 10. — 45) Lenormant, Quelques points du 
diagnostique et du traitement des ruptures traumatiques 
du rein. Progres möd. p. 453. — 46) Löwai, Die 
Röntgendiagnostik bei der Begutachtung von Wirbel¬ 
säulenverletzungen. III. internat. Unfallkongr. Monats¬ 
schrift f. Unfaliheilk. No. 9 u. 10. — 47) Leurmann, 
War eine hochgradige Arthritis deformans der rechten 
Hüfte und ein geringer Grad desselben Leidens des 
linken Hüftgelenks auf einen — vor 14 Jahren erlittenen 

— Unfall (hochgradige Quetschung der rechten Hüfte) 
zurückzuführen? Med. Klinik. No. 12. — 48) Linow, 
Eine Phlegmone (eitrige Entzündung der Weichteile) 
entsteht nicht durch Ueberanstrengung. Monatsschr. 
f. Unfaliheilk. No. 7. (Beim Herausheben schwerer 
Säcke aus einer Presse musste ein Arbeiter das rechte 
Knie fest anstemmen. 3 Tage nach einer solchen Tätig¬ 
keit bekam er plötzlich Schmerzen im rechten Knie und 
bereits am folgenden Tage konnte eine Entzündung des 
vor der Kniescheibe gelegenen Schleimbeutels und eine 
ausgedehnte eitrige Entzündung der Weichteile der 
Nachbarschaft festgestellt werden. Während das Schieds¬ 
gericht annahm, dass bei der Arbeit ein sehr heftiger 
Druck auf das Knie stattgefunden habe, und dass die 
starke Anstrengung als Unfall anzusehen sei, kommt 
Verf. zu dem Resultat, dass man nicht annehmen könne, 
dass eine schon bestehende chronische Schleimbeutel¬ 
entzündung durch übermässige Anstrengung in Eiterung 
übergehen könne. Vielmehr muss eine kleine Wunde 
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vorhanden gewesen sein, durch welche die Infektions¬ 
erreger eingedrungen sind. Der Verletzte gab auch zu, 
zur Zeit wunde Zehen gehabt zu haben. Ein Zu¬ 
sammenhang der Entzündung mit der Beschäftigung 
des Erkrankten ist also abzulehnen.) — 49) Lü¬ 

bars ch, Geschwülste und Unfall. Ebendaselbst. 
No. 9 u. 10. — 50) Merkens, Harnröhrenzerreissungen 
durch Einwirkung stumpfer Gewalten vom Damme 
her. Deutsche med. Wochenschrift. No. 22. — 
51) Mayer, M., Schädigungen durch Bissverletzungen 
im landwirtschaftlichen Betriebe. Aerztl. Sachverst.-Ztg. 
No. 20. (Beschreibung dreier Fälle von Bissverletzungen, 
wie sie in landwirtschaftlichen Betrieben recht häufig 
Vorkommen und nicht selten zu schweren Folgezuständen 
führen.) — 52) Moravek, Absprengungsfraktur des 
Femurkopfes. Ebendas. No. 15. (Nach einem Fall auf 
die Hüfte, der anfänglich nur zu einer Kontusion ge¬ 
führt zu haben schien, aber eine erhebliche Beeinträch¬ 
tigung des Geh Vermögens hinterliess, wurde erst 7 Jahre 
nach dem Unfall durch Röntgenphotographie eine 
Knochenabsprcngung vom Femur festgestellt. Es be¬ 
standen Beschränkungen der Beweglichkeit des Hüft¬ 
gelenks bezüglich der Flexion, Adduktion und Rotation 
nach Innen, sowie im Verlauf des Nervus femoralis 
ausstrahlende Schmerzen.) — 53) Nippe, Selbsterdrosse¬ 
lung zwischen den Latten eines Zaunes durch Unfall. 
Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Medizin. Bd. XLil. — 54) 
Ochlacker, Fall von Blasenriss. Münch, med. Wochen- 
schiift. No. 26. Vereinsber. — 55) Orsos, Die Prä¬ 
dilektionsstellen der indirekten Verletzungen und der 
chronischen traumatischen Erkrankungen der Halswirbel¬ 
säule. Arch. f. klin. Chir. Bd. XCVII. — 56) Oelse, 
Ueber traumatischo Harnröhrenniptur. Inaug. - Diss. 
München 1911. — 57) Pfeiffer, Völlige Zerstörung 
der linken Wange. Tod. Zusammenhang mit einem 
Unfall. Med. Klinik. No. 2. — 58) Poisson et Lerat, 
Luxation du testicule consecutive ä un traumatisme. 
Gaz. des hop. No. 83. — 59) Poelchen, Pfortader 
Verstopfung durch Bauchquetschung, Heilung durch 
Talma - Druramond’sche Operation. Monatsschr. f. Un- 
fallheilk. No. 8. — 60) Punco, Studio sul meccanismo 
della prensione con applicazione alla medicina degl’ in¬ 
fortuni del lavoro. Napoli. — 61) Scheidemandel, 
Trauma und Injektion. Fricdreich’s Blätter. — 62) 

Schneider, Unfall und gynäkologische Erkrankungen, 
insbesondere Myom. Inaug.-Diss. München. — 63) 

Sonnenburg, E., Zur Frage der traumatischen Appen- 
dicitis. Deutsche med. Wochenschr. No. 13. — 64) 
Silberstein, Innere Hernie, Fremdkörperverletzung 
des Darmes als Unfallfolgen. Med. Klinik. No. 51. — 
65) Springer, Ueber traumatische Luxatio femoris 
centralis bei Coxitis tuberculosa. Zeitschr. f. orthop. 
Chir. Bd. XXX. II. 3 u. 4. — 66) Sehrt, Subcutane 
Ruptur des Triceps surac. Ccntralbl. f. Chir. No. 32. 
— 67) Sichert, K., Isolierter Abbruch der Türken¬ 
sattellehne. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXVII. 
H. 3—4. — 68) Sonnenburg, Zur Frage der trauma¬ 
tischen Appendicitis. Deutsche med. Wochenschrift. 
No. 13. — 69) S lad den, A case of traumatic dis- 

location of both hip-joints. Lancet. 12. Okt. — 70) 
Spengler, Ueber die Folgen des Verlustes des Mittel¬ 
fingers für die Brauchbarkeit der Hand. Inaug.-Diss. 
Berlin. — 71) Stanley, Subcutaneous rupture of tho 
kidney. Lancet. 14. September. — 72) Strauss, 

Siegfried, Zur Kasuistik posttraumatischer isolierter 
Spätrupturcn der Milz. Med. Klinik. No. 22. — 73) 
Ta en dl er, Ein Fall von hartem traumatischen Hand¬ 
rückenödem. Monatsschr. f. Unfallheilk. No. 4. (Der 
Fall von enormem Ilandriiekenödem entstand nach einer 
leichten Verletzung ohne Knochenbruch. Die Hand war 
absolut unempfindlich gegen Nadelstiche. Die Therapie 
erwies sich, wie in allen derartigen Fällen schwererer 
Natur, als gänzlich aussichtslos.) — 74) Tange, Peri¬ 
arthritis humero-scapularis. Ned. Tijdschr. v. Gcneesk. 
Bd. I. No. 19. (Da in der Literatur das obengenannte 


Leiden bisher noch wenig beachtet wurde und cs dennocl, 
zumal in der Unfallheilkunde, von Wichtigkeit ist, be¬ 
spricht Verf. es mit einer ausführlichen Beschreibun. 
an der Hand eines von ihm beobachteten Falles.) — 

75) Teske, Genu recurvatum nicht als Belastung 
sondern als Kompensationsdeformität nach Unter¬ 
schenkelbruch. Monatsschr. f. Unfallheilk. No. 1. — 

76) Thcilhaber, Der Zusammenhang von stumpfen 
Traumen mit der Entstehung von Carcinomen und Sar¬ 
komen. Deutscho Zeitschr. f. Chir. Bd. CX. — 76a 
Derselbe, Die Beziehung von chronischer Entzünduni:. 
Narbe, Trauma und den FortpflanzungsVorgängen zu 
der Entstehung von Tumoren. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 6. — 77) Thiem, Geschwülste und Unfall 
mit besonderer Berücksichtigung des Krebsgewächses. 
Einleitender Vortrag auf dem 3. intern. L^nfallkongress 
in Düsseldorf vom 6.—10. August 1912. Monatsschr. f. 
Unfallheilk. No. 8. — 78) Derselbe, Krebs und Un¬ 
fall, an einem Gutachten erläutert. Ebendas. No. 4. 

— 79) Derselbe, Blutige Verfärbung der Bruchgegend 
braucht kein Leiden eines gewaltsam entstandenen 
Leistenbruches zu sein. Ebendas. No. 4. (Blutige Ver¬ 
färbung an der Haut über einer Hernie kann Folge einer 
Stauung sein oder durch Repositionsversuche veranlasst 
werden. Glatte Ränder an Bruchpforten sind für alle 
allmählich entstandene Hernien charakteristisch, während 
bei plötzlicher gewaltsamer Entstehung unregelmässige 
Ränder nachweisbar sind.) — 80) Derselbe, Gutachten 
vom 22. Juli 1909. Ueber den ursächlichen Zusammen¬ 
hang zwischen dem Falle einer Eisenstange auf die 
rechte Schulter und der Entwickelung einer Knorpcl- 
geschwulst am rechten Oberarmknopfc. Amt!. Nach¬ 
richten d. Reichsversichcrungsamtes. Bd. XXVIII. — 
81) Tschistosserdoff, Ein Beitrag zur Frage der 
traumatischen subcutancn Darmruptur. Beitr. z. klin. 
Chir. Bd. LXXIX. — 82) Vorstracten, Zusammenhang 
zwischen bösartigen Geschwülsten und Unfall. III. intern. 
Unfallkongress. Monatschr. f. Unfallheilk. No. 9 u. 10. 

— 83) Wagner, Zur Kasuistik des retroperitonealen 
Hämatoms. Deutsche med. Wochenschr. No. 35. — 
84) Derselbe, Die traumatische Hydronephrose. Fol. 
urol. Bd. VI. — 85) Wendel, Skalierung bei einem 
kleinen Mädchen. Münch, med. Wochenschr. No. 8. 
Vereinsber. — 86) Weneke, Ein Fall tödlicher trau¬ 
matischer Tentoriumzerroissung ohne SchädeJverietzung 
beim Erwachsenen. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. 

Bd. XLI1I. — 87) Wal ton, Injuries to the serailunar 
cartilages. Lancet. 12. Okt. — 87a) Wigotzky, Leber 
Milzverlctzungen. Inaug.-Diss. Berlin. — 88) v. Wini* 
wartcr. Zwei Fälle von Duodenalverlctzung. Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. Bd.CXlII. — 89) Ziegenspeck, Ueber 
akutes traumatisches Entstehen einer Itetroflexio uteri. 
Münch, med. Wochenschr. No. 30. — 90) Zollinger, 
Beitrag zur Frage der Bruchanlage und der traumatischen 
Hernie. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. CXII1. — 91 
Derselbe, Die traumatischen Hernien. Aerztl. Sach- 
vcrst.-Ztg. No. 12. 

Nach E. Franck(21) sind namentlich in früheren 
Jahren vor der Rüntgcnära vielfach Rippcnbriicbc dia¬ 
gnostiziert worden, wo es sich in Wirklichkeit nur um 
Kontusionen gehandelt haben kann. So teilt er einen 
sehr lehrreichen Fall mit, in dem Autoritäten ersten 
Ranges Rippenbrüche angenommen hatten, während die 
spätere Sektion bewies, dass niemals solche vorhanden 
gewesen sein konnten. Der Verletzte hatte 24 Jahre 
lang zu Unrecht die Yollrcntc bekommen. Entsprechend 
dem gegenwärtigen Stand der Unfallheilkunde sind für 
die Anerkennung eines halbwegs schweren Rippen¬ 
bruches mit länger andauernder Erwerbsunfähigkeit er¬ 
forderlich: 1. Ein erhebliches gut lokalisiertes und di¬ 
rektes Trauma bei Arbeitern in der Regel jenseits der 
30er Jahre. 2. Auftreten unverkennbarer objektiver Er- 
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scheinungen alsbald nach dem Unfall und sofortige 
Arbeitsunterbrechung. Kontrolle des äusserlich festge¬ 
stellten Befundes durch die Durchleuchtung, welch 
letztere einen erfahrenen, differentialdiagnostisch und 
technisch gleich gut geschulten Beobachter voraussetzt. 

Spengler (70) hat die Entschädigungen zusammen- 
gestellt, welche das Reichsversicherungsamt bei Verlust 
des Mittelfingers gewährt. Die Kenten belaufen sich 
danach, wenn es sich um den Mittelfinger der Gebrauchs¬ 
hand handelt, auf 10—15pCt. Höher dagegen wird ein 
infolge eines Unfalles zwar noch vorhandener, aber in 
ungünstiger Stellung befindlicher Mittelfinger entschä¬ 
digt, event. bis zu 25 pCt. Ist Gewöhnung an den 
Verlust des Mittelfingers cingetreten, so wird die Rente 
ganz entzogen. 

Nach ausführlicher Schilderung der pathologischen 
Anatomie und Symptomatologie der Arthritis deformans 
bespricht Ledderhose (43) ihre ursächlichen Be¬ 
ziehungen zum Trauma. Da es sich um ein Allgemein¬ 
leiden, eine Diathese handelt, so kann nur bei arthri- 
tisch disponierten Individuen ein Trauma die Krankheit 
auslösen. Zweitens kann natürlich ein bereits er¬ 
kranktes Gelenk durch einen Unfall schwerer erkranken. 
Besonders häufig entwickelt sich nach einer Verletzung 
der bereits arthritisch erkrankten, aber funktionell re¬ 
lativ wenig behinderten Wirbelsäule eine starke Be¬ 
schränkung der Beweglichkeit derselben. Als Bedin¬ 
gungen für die traumatische Auffassung einer Arthritis 
deformans führt Vcrf. an: Der Unfall muss mit über¬ 
wiegender Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein, er 
muss so intensiv gewesen soin, dass er sofort die 
Arbeitsfähigkeit aufhob oder wesentlich hcrabsetzte, es 
muss zwischen Unfall und dem ersten Nachweis der 
Arthritis eine Kontinuität der Beschwerden festzu¬ 
stellen sein. 

Den 7 bisher bekannten Fällen subcutaner trauma¬ 
tischer Kropfruptur fügt v. Burg (7) 4 neue hinzu. Je 
nach der Schwere der Verletzung kann man verschie¬ 
dene Grade unterscheiden, von einfacher Kontusion mit 
geringen Symptomen bis zu den schwersten Zertrümme¬ 
rungen des Kropfes. Die Symptome sind lymphatischer 
und thyreotoxischer Natur. Ebenso wie nach Kropf¬ 
operationen tritt auch nach Traumen eine erhöhte Tem¬ 
peratur ein. 

Die Entstehung traumatischer Epithclcystcn hat 
Pels-Leusdcn so erklärt, dass er annahm, cs ge¬ 
langten zunächst kleine Fremdkörper unter die Epi¬ 
dermis und diese würden dann aus den Anhangsgc- 
bilden der Haut — Talgdrüsen, Schweissdrüsen — 
cpithclisicrt. Seine Experimente hat jetzt sein Schüler 
Hesse (33) wiederholt und erweitert, indem er kleine 
Magnesiumplättchen unter die Haut von Versuchstieren 
brachte und dann nach verschieden langer Zeit unter¬ 
suchte. Er konnte so an vielen Fällen die Epithclia- 
sierung von Fremdkörpern von den Anhangsgebilden 
der Haut aus an Serienschnitten nachwciscn. Dieselbe 
findet aber nur statt, wenn die Anhangsgebilde ver¬ 
letzt worden sind. Mit Catgut und Blutcoagulis ge¬ 
lang ihm die experimentelle Erzeugung von Epithel¬ 
cysten nicht, sondern nur mit Magnesiumplättchen. 
Nur Metall vermag offenbar das Anhangsgebilde zu ver¬ 
letzen und für längere Zeit einen Hohlraum offen zu 
halten. So erklärt cs sich, dass gerade Mctallplättchcn- 
verletzungen so häufig zu traumatischen Epithelcysten 
führen. Verf. wollte durch seine Publikation noch ein¬ 
mal die Berechtigung der Pels-Leusdcn’schen Theorie 


ohne damit aber der Anschauung von Reverdin und 
Gar re (Einstauungstheorie) Abbruch zu tun, die sicher 
auch für viele Fälle zu Recht besteht. 

Lubarsch (49) erörtert in einem gelegentlich der • 
Eröffnung des 3. internationalen medizinischen Unfall¬ 
kongresses gehaltenen Vortrag die Beziehungen zwischen 
Geschwülsten und Unfall. Da wir über die Ursache 
der Geschwülste überhaupt noch nichts wissen, und 
keine der aufgestellten Theorien bewiesen ist, steht 
auch die traumatische Actiologic noch auf schwankenden 
Füssen. Ein sicherer wissenschaftlicher Beweis dafür, 
dass einmalige Gcwaltcinwirkungen die Entstehung von 
krankhaften Gewächsen direkt auszulösen vermögen, ist 
bisher nicht gebracht. Als beweisend angeführte kli¬ 
nische Beobachtungen und Statistiken sind deswegen 
nicht beweiskräftig, weil die anatomische Erfahrung 
immer mehr gezeigt hat, dass alle Arten von krank¬ 
haften Gewächsen eine lange Latenzzeit besitzen und 
zunächst auch nur langsam wachsen. Experimentelle 
Untersuchungen an Tiergewächsen, sowie Erfahrungen 
über den Einfluss selbst wiederholter Reizungen an 
menschlichen Gewächsen sprechen zum mindesten nicht 
für einen wachstumsbescbleunigcnden Einfluss einmaliger 
Unfälle. Nach Verl, ist ein ursächlicher Zusammen¬ 
hang zwischen einmaligem Trauma und maligner Ge¬ 
schwulst nur dann als einigermaassen wahrscheinlich 
anzusehen, wenn das Trauma derartig stark und so lo¬ 
kalisiert war, dass es eingreifende und länger dauernde 
Veränderungen an der Stelle hervorzurufen geeignet war, 
an der späterhin die Entwickelung des Gewächses be¬ 
obachtet wurde, und wenn der zwischen Trauma und 
Manifestwerden des Tumors liegende Zeitraum ein der¬ 
artiger ist, dass er mit Grösse, Art und histologischem 
Bau der Neubildung in Einklang gebracht werden kann. 
Eine Verschlimmerung und eine Wachstumsbeschleuni¬ 
gung durch ein Trauma ist nur dann anzunehmen, 
wenn die Gewaltcinwirkung geeignet war, eine starke 
Störung im Gewächs hervorzurufen, das Wachstum nach 
dem Trauma ein ungewöhnlich beschleunigtes war und 
die histologische Untersuchung des Gewächses deut¬ 
liche Spuren einer Gewaltcinwirkung und Zeichen un¬ 
gewöhnlicher Wachstumsbeschleunigung aufdeckt. 

Auch Thiem (77) bespricht den gegenwärtigen 
Stand der Frage der Beziehungen zwischen Unfall und 
Geschwülsten. Nach kurzer Schilderung der verschie¬ 
denen Anschauungen über die Krebsentwickelung setzt 
er auseinander, dass die Forschung nach einem be¬ 
stimmten Krebserreger für die Unfallbcgutachtung nicht 
von ausschlaggebender Wichtigkeit ist. Ebensowenig 
spricht gegen einen Zusammenhang zwischen Unfall 
und Krebs die Tatsache, dass es bisher noch nicht ge¬ 
lungen ist, experimentell durch ein Trauma eine ma¬ 
ligne Geschwulst zu erzeugen. Es genügt ja, wenn 
eine Verletzung wesentlich mit zur Erzeugung einer 
Geschwuilst beiträgt, also nur eine ihrer Ursachen ist. 
Bei der Bedeutung von Narben und Geschwüren für 
die Krebscntwickelung sind diejenigen Fälle, w’o solche 
Folgeerscheinungen von Verletzungen bestehen, aus 
denen sich dann ein Krebs entwickelt, für die Begut¬ 
achtung leicht. Unter allen Umständen muss aber eine 
einigermaassen erhebliche Verletzung stattgefunden 
haben, um einen ursächlichen Zusammenhang zwischen 
Unfall und Krebs anzunehmen. Keineswegs genügt der 
Nachweis mikroskopisch erkennbarer Zertrümmerungen 
und Verletzungen w*ie es neuerdings Löwenstein will. 
Eine Unfallmeldung, die erst 2 Jahre nach dem Unfall 
erfolgt, sollte als verjährt gelten, denn nach so langer 
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Zeit lassen sich wichtige, für die Beurteilung des Falles 
notwendige Symptome und Begleiterscheinungen nicht 
mehr feststellen. Geschwulst, Entstehungsort und Ge¬ 
walteinwirkung müssen örtlich Zusammentreffen. Von 
dem Nachweis von Brückenerscheinungen zwischen Un¬ 
fall und den ersten sicheren Erscheinungen der Ge¬ 
schwulst darf nicht abgegangen werden. Wenn ein 
Bindeglied zwischen Unfall und ersten Zeichen der 
Krebsentwickelung länger als zwei Jahre hindurch voll¬ 
kommen fehlt, ist ein Zusammenhang recht unwahr¬ 
scheinlich. Ueber die untere Grenze von etwa zehn 
Tagen bei Sarkomen und 4 Wochen bei Carcinomen, 
herrscht Einigkeit. Metastasenbildung kann nicht nur 
durch Verletzung der Geschwulst selbst erfolgen, son¬ 
dern analog den Erfahrungen bei Infektionskrankheiten 
können Metastasen an anderen Körperstellen entstehen, 
wenn daselbst eine Verletzung eingewirkt hat. Sehr 
schwer zu beurteilen ist die Verlaufsbeschleunigung 
bösartiger Geschwülste und Unfälle, weil die Krankheits¬ 
dauer ohnehin grossen Schwankungen unterliegt. Am 
Schluss werden mehrere neue Fälle kurz angeführt, in 
welchen ein Zusammenhang zwischen Trauma und Ge¬ 
schwulst wahrscheinlich gemacht ist. 

Den ursächlichen Zusammenhang zwischen dem 
Falle einer Eisenstange auf die rechte Schulter und 
der Entwicklung eines Enchondroms am rechten Ober- 
armkopfc erkannte Thiem (SO) an. Am 11. Juli 1907 
fiel einem 48jährigen Schmied eine Stange Winkel¬ 
eisen, die über einen Ccntner schwer war, auf die rechte 
Schulter und den rechten erhobenen Oberarm. Die 
rechte Schulter war danach wie taub, doch war es ihm 
noch möglich an demselben Tage weiterzuarbeiten. 
Schon bald nach dem Unfälle konsultierte er wegen 
der Schultcrschmcrzen einen Arzt, meldete sich aber 
erst am 31. Januar 1908 krank, also nach über einem 
halben Jahr. Die Untersuchung ergab schliesslich, dass 
eine Geschwulst am rechten Oberarmkopf bestand und 
der Arm wurde amputiert. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung ergab, dass ein Enchondrom vorlag. Vcrf. hält 
es für erwiesen, dass oft Traumen geringfügiger Art 
Veranlassung zum rapiden Wachstum im Knochen liegen 
gebliebener Knorpclinseln geben. Auch in diesem Falle 
hat die Verletzung das Wachstum einer Knorpelinsel 
ausgelöst. 

Ilabercrn (29) teilt eine Beobachtung von Krebs¬ 
bildung nach Hodenverletzung mit. Ein 31 jähriger Land¬ 
wirt erhielt einen Ilufschlag gegen die rechte Hälfte 
des Hodensacks, worauf sich eine von Tag zu Tag zu¬ 
nehmende Hodenschwellung entwickelte. 6 Wochen nach 
der Verletzung wurde operiert, und die Untersuchung 
des Tumors ergab Carcinom. Trotz der Totalexstirpation 
des Tumors traten sehr bald Metastasen auf und der 
Verletzte ging zugrunde. 

Den Zusammenhang zwischen Unfall und Krebs 
bejahte Thiem (78) im folgenden Fall. Im Anschluss 
an eine Quetschung der rechten kleinen Zehe entstand 
eine schwer heilende Wunde. Einige Zeit darauf bekam 
der Patient noch einen Tritt auf dieselbe, wonach ein 
Geschwür entstand. 11 Wochen danach wurde die Zehe 
amputiert, weil sie grösstenteils ihrer Haut beraubt 
und mit Granulationen bedeckt war. Später entstand 
eine als krebsig angesehene Drüsengeschwulst in der 
rechten Leistenbeuge. Verf. nimmt an, dass schon zur 
Zeit der Amputation ein Carcinom der kleinen Zehe 
bestanden habe und dass die Leistendrüsen metastatisch 
erkrankt wären. Er nimmt also zwischen Unfall und 


erster sicherer Manifestierung des Krebses einen Zeit¬ 
raum von 11 Wochen an. 

Nach Besprechung der modernen Therapie der 
Zahn- und Kieferverletzungen bringt Hoff mann (34) 
interessante Mitteilungen über die in solchen Fällen zu 
gewährenden Entschädigungen. Der Verlust einzelner, 
für die Kaufunktion nicht in Betracht kommender Zähne 
wird nicht entschädigt. Ist aber das Kauen derartig 
erschwert, dass ein künstliches Gebiss angeschafft werden 
muss, so trägt die Berufsgenossenschaft hierfür und für 
die Instandhaltung desselben die Kosten. Nach einer 
Entscheidung des Rcichsversicherungsamtes, die Verf. 
mit Recht bekämpft, wird ein durch einen Unfall be¬ 
schädigtes künstliches Gebiss nicht ersetzt, weil der 
Schaden ja nicht dem Körper des Verletzten zugefügt 
würde. Bei Kieferfrakturen übernimmt die Berufs¬ 
genossenschaft das Heilverfahren. Wird infolge schlechter 
Heilung das Sprach- oder Kauvermögen behindert, bleiben 
ferner beträchtliche Entstellungen zurück, so werden 
entsprechende Renten gewährt. 

Auf die Brauchbarkeit der Perkussion zur Diagnose 
von Schädelbrüchen macht Goebel (24) aufmerksam. 
Schon andere Autoren haben darauf hingewiesen, dass 
man bei Hirntumoren und bei Ilydrocephalus abnorme 
perkutorische Befunde erheben kann. Verf. hat in 
13 von 15 Fällen von Schädelfraktur eine durchaus 
charakteristische Veränderung des Klopfschalles ge¬ 
funden, der im Bereich der Fraktur einen schmetterndon 
Beiklang zeigte (Geräusch des gesprungenen Topfes). 
Ferner ist der Schall über der verletzten Seite dumpf 
und sonor. Das Bcrstungsgeräusch entspricht der Fissur¬ 
linie selbst, auf dieser ist auch die Klopfempfindlichkeit 
am stärksten. Im Laufe der Heilung nimmt das Ge¬ 
räusch an Stärke und Eigenart ab. 

Wie wichtig Röntgenaufnahmen für die Beurteilung 
von Kopfverletzungen sind, zeigen zwei Beobachtungen 
von Ilaenisch (31). Ein 37 jähriger Arbeiter, den ein 
Gegenstand am Kopf traf und eine 5 cm lango, den 
Knochen anscheinend nicht erreichende Wunde bei¬ 
brachte, konnte bereits nach 18 Tagen aus der Be¬ 
handlung entlassen werden, da die Wunde geheilt und 
anscheinend nicht mit der Unterlage verwachsen war. 
Als 7 Monate später wegen Klagen über Kopfschmerzen 
eine Röntgenuntersuchung vorgenommen wurde, konnte 
eine Fissur des Scheitelbeines nachgewiesen werden. 
Ein anderer Arbeiter, der von Transmissionsriemen 
erfasst worden war, hatte rechts hinten über dem 
Scheitelbein eine bis auf den Knochen reichende Quetsch¬ 
wunde. Nachdem er 3 Monate später die Arbeit wieder 
aufgenommen, klagte er über allgemeine Muskclunruhe, 
Schwindclgefühl, Schwächeanfälle. liier ergab eine 
Röntgenaufnahme in der Gegend der rechten Lambda¬ 
naht einen Defekt im Knochen und ein 2*/ 2 cm langes 
und x , 2 cm dickes Knochenstück, etwa einen ',2 cm 
weit in das Schädelinnere verlagert. 

Beneke (4a) teilt einen Fall tödlicher trauma¬ 
tischer Tentoriumzcrreissung ohne Schädelverletzung 
beim Erwachsenen mit. Es handelte sich um eine 
75jährige Frau, welche von einem Radfahrer umgefahren 
und auf das Gesicht gefallen war. Sie kam ins Kranken¬ 
haus und klagte 2 Tage lang nur über dumpfen Kopf¬ 
schmerz. Am 3. Tage, als sie entlassen werden sollte, 
fiel sie um und starb wenige Stunden später unter 
Hirnsymptomen. Die unmittelbare Todesursache ist eine 
ausgedehnte subdurale Blutung. Die Quelle derselben 
fand sich in einem 2 cm tiefen fetzigen Querriss des 
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freien Randes des rechten Tentorium cerebelli. Der 
Sinus rectus war an der oberen rechten Seite seines 
Querschnittes breit eingcrissen. Die Blutung war eine 
ganz frische, so dass sie offenbar bei dem zweiten Fall 
entstanden war. Verf. nimmt an, dass die Verletzte 
bei diesem letzten Fall mit der Schläfengegend auf¬ 
geschlagen ist und dass dadurch die Falx cerebri der 
Länge nach angespannt wurde und durch Uebcrtragung 
dieser Zerrung auf das Tentorium der Riss veranlasst 
wurde. Ein ganz ähnlicher mechanischer Vorgang findet 
bei den ziemlich häufigen Tentoriumrissen der Neu¬ 
geborenen statt. Das Bemerkenswerte des Falles liegt 
nach Verf. darin, dass ein einfaches Hinfallen ohne 
jedes Merkmal äusserer Gewalt eine so hochgradige 
Zerrung der Dura mater bei völlig intaktem Schädel 
veranlassen kann, dass ein 2 cm tiefer Querriss des 
Tentoriums entsteht. Vielleicht sind solche Tentorium- 
risse bei Erwachsenen häufiger als bekannt ist, weil 
dem Tentoriumrand bei der gewohnten Sektionsmethode 
nicht genügend Beachtung geschenkt wird. 

Einen isolierten Abbruch der Türkensattel lehne 
nach Kopfverletzung, den ersten derartigen Fall in der 
Literatur, beschreibt Sichert (67): Ein 62jähriger 
Arbeiter stürzt infolge Abgleitens eines Hebebaums 
auf den Hinterkopf und der Hebebaum ihm auf die 
Stirn. Nach ca. V 2 Stunde Bewusstlosigkeit, nach 
2 Tagen Exitus. Bei der Sektion stellt sich heraus, 
dass die Diagnose Schädelbasisfraktur nicht richtig war, 
sondern dass es sich um einen queren isolierten Ab¬ 
bruch der hinteren Lehne des Sattels handelt, der 
vielleicht durch Heraussprengung infolge Kompriraierens 
dor Schädelbasis von vorn nach hinten zu erklären ist. 

Finsterer (19) hat schon wiederholt auf Grund 
mehrerer Beobachtungen auf die diagnostische Be¬ 
deutung einer Pulsverlangsamung bei Leberrupturen 
hingewiesen. Er beschreibt jetzt aufs Neue einen Fall, 
in welchem nach einer Bauchkontusion der Puls von 
76 allmählich bis auf 54 herabging. Mit zunehmender, 
auf innerer Blutung beruhender Anämie begann die 
Pulsfrequenz wieder auf 80 zu steigen. Er berichtet 
dann von Tierversuchen, die ergaben, dass man sowohl 
nach Injektion von Galle, wie nach experimentell ge¬ 
setzten Leberrupturen 1—2 Stunden später eine aus¬ 
gesprochene Pulsverlangsamung hervorrufen kann. Doch 
fielen einige Tierversuche auch negativ aus, was auf 
eine verhältnismässig geringe Leberverletzung, aber 
eine starke innere Blutung zurückzuführen war. Findet 
man nach Leberverletzungen beim Menschen Puls¬ 
beschleunigung, so ist das offenbar darauf zurückzu¬ 
führen, dass die Anämie grösser ist, als die Resorption 
von Gallenbestandteilcn. Weitere klinische Beob¬ 
achtungen müssen lehren, inwieweit man beim Menschen 
in der Pulsverlangsamung ein wichtiges und charak¬ 
teristisches Symptom für Leberverletzung zu 9ehen hat. 

Leber Unfall Verletzungen von Bauchorganen und 
deren Folgen sprach Körte (40) vor dem Reichsver- 
sicherungsamt. Kleinere Zerreissungen der Bauchmusku¬ 
latur, die meist schnell ausheilen und Muskelnarben 
zurücklassen, können bei sehr schwerer körperlicher 
Arbeit noch hindern. Hernien bleiben nach Verletzung 
der Bauchwand gewöhnlich ganz zurück, wenn sie nicht 
gleich durch Naht vereinigt werden können. Im Innern 
der Bauchhöhle kann es nach Kontusionen zu Ver¬ 
wachsungen kommen, die häufig grosse Beschwerden 
machen. Oft kann man durch Röntgenphotographie 
den Sitz derselben feststellen. Durch solche Ver¬ 
wachsungen kann es auch, als Spätfolge des Unfalles, 


zu Darmeinklemmungen kommen. Die Möglichkeit, ob 
ein bis dahin gesunder Wurmfortsatz infolge einer Ver¬ 
letzung erkranken kann, bejaht Verf., doch muss nach¬ 
gewiesen werden, dass der Wurmfortsatz bei dem Unfall 
getroffen worden ist. Indirekte Verletzungen, besonders 
schweres Heben, können niemals einen gesunden Wurm¬ 
fortsatz erkranken lassen. Noch sind keine Fälle be¬ 
kannt geworden, in welchen eine Zerreissung oder 
Quetschung eines vorher gesunden Wurmfortsatzes ein¬ 
wandsfrei nachgewiesen worden wäre. Die Möglichkeit, 
dass ein krankhaft veränderter Wurmfortsatz durch 
eine äussere Einwirkung in akute schwere Entzündung 
versetzt werden kann, muss unbedingt zugegeben werden. 
Zur Annahme eines ursächlichen Zusammenhanges ist 
aber zu verlangen, dass die akuten Entzündungs¬ 
erscheinungen im unmittelbaren Anschluss an den 
Unfall aufgetreten sind. Bei fester Vernarbung nach 
•der Operation tritt völlige Arbeitsfähigkeit ein; ent¬ 
wickeln sich Hernien, so ist die dadurch bedingte 
Beeinträchtigung nicht anders zu beurteilen, wio bei 
Hernien überhaupt. Dort, wo ohne Operation Heilung 
eintritt, muss man mit Rückfällen rechnen, ln solchen 
Fällen ist eine Verminderung der Fähigkeit zu schwerer 
körperlicher Arbeit anzunehmen. 

Poelchen (59) beobachtete bei einem 7jährigen 
Knaben im Anschluss an eine Bauchquetschung durch 
Ueberfahren die Entstehung eines Ascites, der auf eine 
Pfortaderthrombose zurückgeführt wurde. Es wurde 
die Laparotomie und im Anschluss daran die Talma’sche 
Operation gemacht, da trotz wiederholter Punktionen 
sich immer wieder Wasser angesamraelt hatte. Im 
Anschluss hieran trat Heilung ein, die bisher 4 Jahre 
angehalten hat. Aus der Literatur werden zwei ähn¬ 
liche Fälle zitiert. 

Das sehr seltene Ereignis der Entstehung eines 
Volvulu9 durch einen Unfall wird von Dreves (12) 
mitgeteilt. Beim Einheben eines beladenen Wagens in 
die Schienen spürte der betreffende Arbeiter plötzlich 
einen heftigen Schmerz in der rechten unteren Bauch¬ 
gegend. Er konnte noch bis zum Abend weiter arbeiten, 
musste aber dann einen Arzt aufsuchen. Erst 7 Tage 
nach dem Unfall trat plötzlich Koterbrechen auf und 
sicherte die Diagnose. Nach der Operation trat 
Heilung ein. 

Zur Frage der traumatischen Appendicitis nimmt 
aufs Neue Sonnenburg (68) das Wort. Er vertritt 
den Standpunkt, dass ein gesunder Wurmfortsatz durch 
ein Trauma nicht erkranken kann, nur bei einem patho¬ 
logisch veränderten Wurmfortsatz ist es imstande eine 
akute Appendicitis auszulösen. Viele Fälle in der 
Literatur erklären sich dadurch, dass das Trauma zwar 
einen erkrankten Wurmfortsatz betroffen hat, dass die 
chronische Entzündung aber bis dahin latent verlaufen 
ist. Für seine Anschauung spricht auch die Tatsache, 
dass in den meisten Fällen traumatischer Appendicitis 
das Trauma in keinem Verhältnis zur Schwere der 
Erkrankung steht. Ueberhaupt ist die traumatische 
Appendicitis im Vergleich zur Häufigkeit von Traumen 
und Appcndicitiden eine recht seltene Krankheit. Ein 
Kotstein bedeutet keine Disposition zur Erkrankung, 
nur dann, wenn er einen Reizzustand der Schleimhaut 
auslöst, spielt er in der Pathogenese eine Rolle. Die 
Entstehung einer chronischen Appendicitis durch Trauma 
hält Verf. für möglich, da durch Blutaustritt in die 
Umgebung des Coecums und der Appendix sich Ver¬ 
wachsungen bilden können, die zur Fixierung des 
Wurmfortsatzes führen und eine Retention in dem- 
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selben bewirken können. Für die Entscheidung der 
Frage des ätiologischen Zusammenhanges zwischen 
Unfall und Appendicitis ist zu fordern, dass die sub¬ 
jektiven Beschwerden oder die klinischen Symptome 
höchstens 48 Stunden nach dem Unfall aufgetreten 
sind. Ist das Intervall länger, so ist die Entscheidung 
sehr schwierig. 

An 1034 Fällen der Armee hat Graf (25) Erhe¬ 
bungen über die Beziehungen zwischen Unfällen und 
der Entstehung von Wasserbrüchen angestellt. 42,9 pCt. 
aller Fälle waren traumatisch und teils kamen direkte 
Traumen, teils indirekte (Ueberanstrengung der Bauch¬ 
presse beim schweren Heben) in Frage. Ein bereits be¬ 
stehender, aber unbedeutender und nicht beachteter 
Wasserbruch kann durch ein Trauma verschlimmert 
werden, das nur geringfügig zu sein braucht. Meist 
können die Verletzten nach dem Trauma noch einige 
Tage arbeiten, darnach pflegen sic sich krank zu melden. 
Aeusscrlich sichtbare Verlctzungsfolgcn werden fast nie¬ 
mals wahrgenommen. In der Kegel entwickelt sich der 
Wasserbruch nach einem Trauma schnell (bis zum 
8. Tage bei 75 pCt.). 

Die wichtigsten Grundprinzipien bei der Beurteilung 
traumatischer Unterleibsbrüche erörtert Bier (5). Leicht 
ist die Beurteilung derjenigen Fälle, in denen durch 
schwere äussere Gewalt die Bauchdecken zerrissen sind. 
Schwierig dagegen ist die Beurteilung bei den durch 
innere Gewalt veranlassten Brüchen, in denen eine Er¬ 
höhung der Bauchpressc eine Rolle spielt und Verheben 
oder andere ungewöhnliche Kraftanstrengungen die aus¬ 
lösenden Momente sind. Noch niemals einwandsfrei 
nachgewiesen ist die traumatische Entstehung eines 
Bruches, ohne dass ein Bruchsack bereits vorhanden 
war. In der Mehrzahl der Fälle ist bereits vor dem 
Unfall ein leerer Bruchsack vorhanden und gelegentlich 
einer starken Erhöhung der Bauchpresse wird Darm in 
denselben hineingepresst. In solchen Fällen müssen 
grosse Schmerzen sofort zur Einstellung der Arbeit 
zwingen, gewöhnlich werden die Verletzten den Arzt 
sofort aufsuchen, häufig sind plötzliche Blässe, Ohn¬ 
machtsanwandlungen, Kleinheit und Beschleunigung des 
Pulses. Der Bruch darf nur klein sein und nicht von 
selbst zurückgehen. Grosse reponierbarc Brüche sprechen 
gegen die traumatische Entstehung. Absolut sicher 
für eine traumatische Entstehung sprechen nur sicht¬ 
bare Spuren einer stattgehabten Verletzung, die nur 
ganz selten nach zu weisen sind. 

Wagner (84) gibt auf Grund einer klinischen Zu¬ 
sammenstellung der Literatur einen Ucberblick über 
unsere Kenntnisse von der traumatischen Hydronephrose. 
Man beobachtet nach Niercnverletzungen nicht nur 
cxtrarcnale Ergüsse, sondern auch echte Rctentions- 
goschwülstc, echte traumatische Hydroncphroscn. Die¬ 
selben sind häufiger als man bisher glaubte. Nur die 
Fälle sind anzuerkennen, wo der Operations- oder Sck- 
tionshefund eine Erweiterung des Nierenleidens durch 
Eiter, Urin oder Blut ergiebt. Während die Symptome 
der cxtrarenalen FliissigkcÜsansammlungen meist sofort 
nach dem Trauma zutage treten, machen sich die Er¬ 
scheinungen der traumatischen echten Hydronephrose 
erst nach Wochen und Monaten bemerkbar. Eine echte 
traumatische Hydronephrose kann auf verschiedene Weise 
entstehen: 1. durch eine die Nierenkontusion kompli¬ 
zierende traumatische Verletzung des obersten Uretcren- 
absehnittes, mit folgender narbiger Struktur; 2. durch 
ein im Anschluss an die Nierenvcrletzung auftretendes 


peripheres und periureterales Blutextravasat, das durch 
Druck oder später durch Schrumpfung eine Kompression 
und Verengerung der Ureterwandungen herbeiführt; 
3. durch Verlegung der Harnleiterlichtung durch ein 
oder mehrere Blutcoagula. 

Merkens (50) bespricht den Mechanismus und die 
Therapie der durch Gewalteinwirkung vom Damme her 
entstehenden Harnrührenzerreissungen. Selten kommen 
dieselben durch Hieb, oder Stoss gegen den Damm zu¬ 
stande, meistens vielmehr durch einen Fall rittlings aui 
die Dammgegend. Dieselbe wird gegen die untere Kante 
der Schambeine mitangepresst und, während die Haut 
gewöhnlich standhält, zerreisst die Harnröhre. Die 
klinischen Erscheinungen dieser Verletzungen sind; 
schmerzhafte Anschwellung in der Dammgegend, Blutung 
aus der Harnröhre, Störung der Urincntleerung. Die 
Hauptgefahr ist die Urininfiltration mit ihren Folgeer¬ 
scheinungen. Die Therapie wird eingehend besprochen. 

Ziegenspeck (89) hat die plötzliche traumatische 
Entstehung einer Retroflexio uteri nach Fall auf da5 
Gesäss bei einer Patientin beobachtet, die er vorher 
lange Zeit wegen anderer Unterleibsleiden behandelt 
und eine normale Lage des Uterus wiederholt konstatiert 
hat. Die akute Entstehung einer Retroflexio durch ein 
Trauma ist jedenfalls ein seltenes Ereignis, wenngleich 
sie bei Unfallbegutachtungen in Erwägung gezogen 
werden kann. 

V. Sinnesorgane. 

A. Augenkrankheiten. 

1) Alexander, Opticuszerreissung. Münch, med. 
Wochenschr. No. 1. Vereinsber. — 2) Derselbe, 
Hornhautverletzung durch Safranin. Aerztlicher Verein 
Nürnberg. 8. Juli. Ebendas. No. 49. — 3) Derselbe, 
Fremdkörper im Auge. Ebendas. No. 1. Vereinsber. — 

4) Derselbe, Traumatische Katarakt. Ebendas. No. 2. 
Vereinsber. — 5) Derselbe, Verletzungsstar. Aerztl. 
Verein Nürnberg. 4. Juli. Ebendas. No. 48. — 8) 
Derselbe, Rechtsseitige Sehnervenzerreissung. Aerzt/. 
Verein Nürnberg. 4. April. Ebendas. No. 31. — V 

Derselbe, Recidivierende traumatischeHornhauterosion. 

Aerztl. Verein Nürnberg. 18. Juli. Ebendas. No. 49. 

— 8) Allport, An unusual case of. stell injury. The 
ophthalm. record. Vol. XXL — 9) Auch ein Zimmer¬ 
mann gehört zu denjenigen Personen, die für den Ver¬ 
lust eines Auges eine Dauerrento von 3373 pCt. zu be¬ 
anspruchen haben. Amtl. Nachr. d. Reichsvcrs.-Amtes. 
Entscheidung vom 1. Juni 1912. — 10) Bartels, 
Basisfraktur mit doppelseitiger Erblindung durch Seh¬ 
nervenatrophie ohne anderweitige nervöse Störung- 
Deutsche mcd. Wochenschr. No. 1. Vereinsber. — 
11) Behr, Carl, Ucber die im Anschluss an perforie¬ 
rende Bulbusverletzungen auftretende Stauungspapille. 
Ein weiterer Beitrag zur Stauungspapille. Klinische 
Monatsbl. f. Augcnheilk. Januar. — 12) Birkhäuser, 
Keratitis dentritica nach Trauma bei Kieferhöhlen* 
empyem. Ebendas. Januar. — 14) Cramer, Abriss 
der Unfall- und Invaliditätskunde des Sehapparates. 
Stuttgart. — 15) Die Entschädigung auf Verlust eines 
Auges ist bei einem Schriftsetzer — nach Eintritt der 
Gewöhnung — auf 25pCt. zu bemessen. Entscheidung des 
Re.ichsvcrsicherungsamtcs vom 13. Juni. — IG) Dutoit, 
Der traumatische Exophthalmus. Med. Klinik. No. 26. —; 
17) Erblindung eines Auges durch Unfall bedingt bei 
einem Reparaturhäuer, nur 25. pCt. Rente. Rekurs¬ 
entscheidung des R.-V.-A. vom 26. März 1912. — 18) 
Fischer, F., Ucber eine unter dem Bilde der trauma¬ 
tischen Sinusthrombose verlaufende Phlebitis der Orbiten 
mit Meningitis. Arch. f. Augenheilk. Bd. LXIX. H. 4. 

— 19) Fraenkel, Verwachsungen beider Lider nach 
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Lidgangrän. Münch, med. Wochenschr. No. 19. Ver¬ 
einsberichte. — 20) Derselbe, Infizierte perforierende 
Augenverletzungen. Ebendas. No. 19. Voreinsber. — 
21) Gilbert, Die Behandlung der Kalkverletzung des 
Auges. Zeitschr. f. Versichcrungsmed. H. 8. — 22) 
Gonin, Partieller Riss der Papille. Ann. d’oculistique. 
Jan. — 23) Derselbe, Nctzhautveränderungen nach 
Schädelbruch. Ibidem. Febr. — 24) Harms, Ein- 
und doppelseitige Erblindung bzw. hochgradige Seh¬ 
störung unter dem ophthalmoskopischen Bilde des plötz¬ 
lichen Verschlusses (der sog. Embolie) der A. centralis 
retinae. Aerztl. Sachverst.-Ztg. No. 23. (Es werden 
vom Vcrf. drei Fälle von Embolie der Art. centralis 
retinae vom Standpunkte der Unfallheilkunde besprochen. 
Es wird gezeigt, dass sowohl körperliche Anstrengungen 
wie Frcmdkörjjervcrlctzung zu dieser Augenaffektion 
Veranlassung geben können. Es sind das wohl die ersten 
Fälle dieser Art, welche zur Begutachtung gekommen 
sind.) — 25) Hilbert, Einäugigkeit und Lebensver¬ 
sicherung. Wochenschr. f. Ther. u. llyg. No. 18. — 

26) Hildebrand, Ein Fall von Exophthalmus pulsans 
nach Verletzung. Aerztl. Sachverst.-Zeitg. No. 1. — 

27) Iloovcr, Traumatisra of the eycball. New York 
mcd. joum. 30. März. — 28) Johannsen, Kontusions¬ 
rupturen der Linsenkapsel ohne Luxation. Inaug.-Diss. 
Freiburg. — 29) Kleyn en Nieuwenhuyze, Een 
Geval van Exophthalmus traumaticus met Chiasmaver- 
wonding. Weckblad. 17. Aug. — 30) Kuffler, Un¬ 
fallbegutachtung in der Augenheilk. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 46. Vereinsber. — 31) Kümracll, 
Zur Frage der Keratitis parenchymatosa nach Trauma. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. April. — 32) Licb- 
recht, Schädelbruch und Sehnerv, v. Graefc's Archiv. 
Bd. LXXX1II. II. 3. — 33) Mahrenholtz, Beitrag 
zu den Blitzschädigungen des Auges. Ztschr.f. Augenheilk. 
Bd. XXVIII. — 34) Metgc, Die in der Zeit von 1. 10. 
1909 bis 1. 7. 1911 beobachteten Augenvcrletzungen. 
Inaug.-Diss. Halle. — 34a) v. Michel, Gutachten vom 
30. 6. 1909 über die Frage: Ob nach Verlust der Seh¬ 
kraft auf einem Auge die Uebung und Gewöhnung des 
anderen Auges im Laufe der Zeit das stereoskopische 
Sehen so vollkommen ersetzen kann, dass schon hierin 
allein eine wesentliche Besserung der in Erblindung 
eines Auges bestehenden Unfallfolge liegt. Amtliche 
Nachr. d. Rcichsvers.-Amts. Bd. XXVIII. — 35)Morct, 
Augenverletzungen durch „Brai“ (Teerrückstand). Bull, 
de la soc. beige d’ophthalm. No. 30. Ref. Ccntralbl. 
f. prakt. Augenheilk. — 36) Müller, Ueber trauma¬ 
tische Augenmuskclliihmungen. Arch. f. Augenheilk. 
Bd. LXX. — 37) Neuburger, Stahlsplittervcrletzungen 
des Auges. Münch, med. Wochenschr. No. 7. Ver- 
einsber. — 38) Netzhautablösung bei einem Bergmann 
infolge der Erschütterung des Körpers beim Arbeiten 
mit dem Pressluftbohrer als Betriebsunfall anerkannt. 
Rekursentscheidung des R.-V.-A. vom 8. 3. 1912. — 
39) Netzhautablösung infolge einer Verunreinigung des 
Auges durch Zement als Unfallfolge abgelehnt. Rekurs¬ 
entscheidung des R.-V.-A. No. 2599. — 40) Pastcga, 
Trauma und Syphilis des Auges. La med. dellc assec. 
soc. 19. Dez. — 41) Pfalz, Ueber die idiopathische 
Netzhautablösung als Unfallfolge. III. intern. Unfall¬ 
kongress. Monatsschr. f. Unfallheilk. No. 9 und 10. — 
42) Derselbe, Die Spruchpraxis des Reichsversiche- 
rungsamtes bei Augenverletzungen und Sehstörungen. 
Stuttgart. — 43) Purtschcr, Angiopathia retinae 
traumatica, v. Graefc's Arch. f. Ophth. Bd. LXXXIl. 
— 44) Pichler, Bericht über eine weitere Obduktion 
bei Exophthalmus traumaticus. Zeitschr. f. Augenheilk. 
Juni. (Bei einem Fall von Exophthalmus traumaticus, 
wo schon in vivo wegen einer ausgesprochenen Hohl¬ 
äugigkeit an eine andere Ursache als nur Fascienzcr- 
reissung und Fettschwund gedacht wurde, ergab die 
Obduktion eine ausgedehnte Zertrümmerung der äusseren 
Augenhöhlenwand.) — 45) Derselbe, Aderhautruptur 
als wahrscheinliche Ursache einer hochgradigen Kurz¬ 


sichtigkeit. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. XTV. 
46) Radmanns, Eine ungewöhnliche Form von Iris¬ 
verletzungen durch Kontusion. Inaug.-Diss. Greifswald. 
— 47) Ricchi, Der Status posterior bei Erblindung. 
La med. delle assec. soc. 1. April. — 48) Römer, 
Luxatio bulbi. Inaug.-Diss. Leipzig. — 49) Rupp- 
recht, Die Unfallentschädigung nach Verletzungen des 
Auges. Münch, mcd. Wochenschr. No. 21. — 50) 
Schnaudigl, Krankheiten und Verletzungen des Seh¬ 
organs im Erwerbsleben. Berliner klin. Wochenschrift. 
No. 4. — 51) Spanuth, Ueber 6 Fälle von trauma¬ 
tischen serösen Iriscysten. Inaug.-Diss. Göttingen. — 
53) Stau di gl, Beiträge zu den Verletzungen des Auges 
durch Eisensplitter. lnaug.-Dissert. Erlangen. — 55) 
Stuelp, Bemerkungen zur Monographie zur Nedden’s 
„Anleitung zur Begutachtung von Unfällen dos Auges“. 
29. Rhein.-westf. augenärztl. Vers. — 55) Toczyski, 
Ein ungewöhnlicher Fall von Augen Verletzung durch 
Blitzschlag. Arch. f. Augenheilk. Bd. LXX. H. 4. — 
56) Wicherkiewicz, Ueber die durch Trauma ent¬ 
standene Keratitis parenchymatosa und die Rechtsfrage. 
Monatsbl. f. Augenheilk. — 57) Widera, Keratitis 
parenchymatosa und Trauma. Inaug.-Diss. Greifswald. 

Zu dem sehr seltenen Krankheitsbilde des trauma¬ 
tischen pulsierenden Exophthalmus liefert Ilildebrand 
(26) einen Beitrag. Nach einem Sturz auf den Kopf 
trat sofortige Erblindung anf dem linken Auge auf und 
schon 4 Monate später war dasselbe leicht vorgetrieben. 
Allmählich trat dieser Exophthalmus immer mehr her¬ 
vor und wurde schliesslich pulsierend. Wie die bei¬ 
gegebene Abbildung zeigt, sicht man auf der Stirn ein 
stark geschlängeltes, geschwulstartig vorstehendes Venen¬ 
paket, das starke Pulsation zeigt. Bei Druck auf den 
inneren linken Augenrand fällt die ganze Geschwulst 
zusammen. Wahrscheinlich ist in diesem Falle durch 
das Trauma eine Kommunikation zwischen Arteria und 
Vena ophthalmica geschaffen worden. 

Ueber die Frage, ob nach Verlust der Sehkraft auf 
einem Auge die Uebung und Gewöhnung des anderen 
Auges im Laufe der Zeit das stereoskopische Sehen so 
vollkommen ersetzen kann, dass schon hierin allein eine 
wesentliche Besserung der in Erblindung eines Auges 
bestehenden Unfallfolge liegt, hat v. Michel (34a) in 
einem Obergutachten erörtert. Beim Sehen mit nur 
einem Auge kommt die Tiefenschätzung lediglich durch 
Ausnutzung des Muskelgefühls und der Blickbewegung 
zustande. Zunächst besitzt der Mensch nach Verlust 
eines Auges die Fähigkeit, binokular zu sehen, nur in 
geringem Maassc. Doch erlangt er allmählich durch 
Uebung, besonders wenn es sich um Arbeiten mit ihm 
genauer bekannten Grössen handelt, die Fähigkeit der 
Tiefenwahrnehmung wieder. Es tritt also durch all¬ 
mähliche Uebung die Wiedererlangung eines gewissen 
Grades des stereoskopischen Sehens ein. 

B. Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. 

1) Barth, Gutachten vom 19. März 1910 überden 
ursächlichen Zusammenhang zwischen einem Falle nach 
rückwärts und einer Nasen- und Stirnhöhlenerkrankung. 
Amtl. Nachr. d. Rcichsvers.-Amtes. Bd. XXVIII. — 2) 
Dewatripont, Fracturc du ncz chez un houilleur 
nystagmique. Bull, de l'assoc. med. beige des accidcnts 
du travail. 1911/1912. No. 9. — 3) Derselbe, Frae- 
ture du nez avec complications oeulaircs et otiques. 
Ibidem. No. 7. — 4) Downie, Four cases of fracturc 
of the larynx. Glasgow med. journ. September. — 5) 
v. Eicken, Zur Frage der akustischen Schädigung des 
Ohrlabyrinthes. Vcrhandl. d. Deutschen otol. Gcsellsch. 
1911. S. 417. — 6) Eiseit, Ein Berufsunfall durch 
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Fremdkörper-Verletzung durch Eindringen eines Reisig¬ 
zweiges. Monatsschr. f. Ohrenheilk. 1911. H. 1. — 
7) Festner, Beitrag zur isolierten subcutanen Ruptur 
der Trachea. Inaug.-Diss. Leipzig. — 8) Ko er bl, 

Ruptur der Trachea und Perforation des Oesophagus 
bei Larynxbrüchen. Wiener klin. Wochenschr. No. 34. 

— 9) Kompancjetz, Zur Frage über die Häufigkeit 
simulierter Taubheit unter den Unfallverletzten und über 
die Methoden der Entlarvung derselben. Jekaterinoslaw. 

— 9a) Mauthner, Die traumatische Erkrankung des 
inneren Ohres. Arch. f. Ohrenheilk. Bd. LXXXV1I. — 
10) Müller, 1U, Die funktionelle Untersuchung des Vor¬ 
hof bogengan gapparates. Acrztl. Sachverst.-Ztg. No. 1. 

— 11) Rooz endaal, Ein merkwürdiger Fall von 

Larynxfremdkörper. Ncd. Tijdschr. v. Gcnecsk. Bd. I. 
No. 16. — 12) Sand, Die Wichtigkeit der oto-rhino- 
laryngologischen Untersuchung bei Betriebsunfällen. 
Presse oto-laryng. beige. März 1911. — 13) Sippel, 
Ein Fall von Infraktion des Schildknorpels. Arch. f. 
Laryngol. u. Rhinol. Bd. XXVI. H. 1. — 14) Witt- 
maak, Sekundäre Degenerationen im inneren Ohr nach 
Acusticusvcrlctzungen. Ycrhandl. d. Deutschen otol. 
Gesellsch. 1911. S. 289. — 15) Derselbe, Hör¬ 

störungen, ihre Ermittelung und diagnostische Bewer¬ 
tung. Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. Jahrg. IX. No. 17. 

Den ursächlichen Zusammenhang zwischen einem 
Falle nach rückwärts und einer Nasen- und Stirnhöhlen¬ 
erkrankung erkannte Barth (1) an. Der Fall war mit 
einer leichten Schädelerschütterung verbunden. Fis ent¬ 
wickelten sich zunehmende Kopfschmerzen und es ist 
offenbar dadurch zur Stirnhöhleneiterung gekommen, 
dass das bei dem Unfall ausgetretene Blut sich zersetzte. 
Im Anschluss an eine solche eiterige Affektion der 
Stirnhöhle kann es auch zur Polypenbildung kommen. 
Wenn auch der Verletzte auf den Hinterkopf gefallen 
ist, ist doch eine traumatische Einwirkung auf die 
Stirnhöhle durch Gegcnstoss zu erklären. Der Verletzte 
war bis zum Tage des Unfalles gesund und schon 
14 Tage nach demselben nahm der untersuchende Arzt 
einen Zusammenhang mit dem Unfall an. 

Müller (10) bespricht ausführlich die modernen, 
zur Prüfung des Vorhofbogengangapparates angegebenen 
Methoden. Er folgt in seinen Ausführungen den Vor¬ 
trägen von Barany und Wittmaack auf den Ver¬ 
handlungen der Deutschen otologischen Gesellschaft im 
vergangenen Jahre. Im wesentlichen handelt es sich 
bei diesen Methoden um eine Prüfung auf Nystagmus. 
Zunächst kann derselbe hervorgerufen werden durch 
Drehung des Körpers um seine senkrechte Achse. Beim 
Drehen nach rechts stellt sich horizontaler Nystagmus 
nach rechts ein, dem bei Unterbrechung der Drehung 
ein Nachnystagmus nach links folgt. Nächst dem Dreh¬ 
nystagmus wird der thermische Nystagmus geprüft. 
Spült man das Ohr mit Wasser über Körperwärme aus, 
so ist der Nystagmus nach der ausgespülten Seite, bei 
Benutzung von Wasser unter Körperwärme nach der 
entgegengesetzten Seite gerichtet, während Wasser von 
Körperwärme keinen Nystagmus erzeugt. Ferner gibt es 
eiuen kompressorischen Nystagmus, der bei Verdünnung 
oder Verdichtung der Luft im äusseren Gehörgang ent¬ 
steht. Doeli kann derselbe nur dann cintreten, wenn 
eine Bogengangfistel besteht. Endlich gibt es noch 
einen galvanischen Nystagmus. Derselbe ist rotatorisch 
und schlägt stets in der Richtung des elektrischen 
Stromes. Bei normalem Funktionieren des Vestibular- 
apparates müssen die geschilderten Erscheinungen von 


Nystagmus auftreten. Ihr Fehlen oder ihr abweichend« 
Verhalten deutet auf eine Störung hin. 

C. Hautkrankheiten und Syphilis. 

1) Chajes, Traumatische Alopecie und Vitiligo. 
Arch. f. Dermat. u. Syph. Bd. CXUI. — 2) Fried 

1 ander, Wassermannrcaktion und Lebensversicherung. 
Blätter f. Vertrauensärzte d. Lebensvers. Sept. — 3) 
Pribram, Ueber partielle traumatische Transplantation 
von Fingernägeln. Arch. f. Dermat. u. Syph. Bd. CXII. 
H. 6. — 4) Trautmann, Alopecie im Anschluss an 
operative Nervenverletzung. Dermat. Centralbl. H. I. 
— 5) Zieler, Traumatische Krampfadergeschwüre auf 
syphilitischer Grundlage. Münch, med. Wochenschr. 
No. 32. Vereinsbeil. 

Die sehr seltene traumatische Transplantation eines 
Stückes Fingernagel beschreibt Pribram (3) aus 
v. Eiselsberg’s Beobachtung. Ein 12V2jähr. Knabe er¬ 
litt eine Quetschung der linken Phalange des Ring¬ 
fingers. Der später wiederkehrende Nagel war um ein 
Viertel kürzer, als der entsprechende der anderen Seite. 
An der Stelle der Verletzung aber, dicht über dem 
letzten Gelenk, wuchs ein neuer Nagel, der später 
operativ entfernt wurde, nachdem er 7 1 / 2 Jahre be¬ 
standen hatte. Er war war nur halb so breit, als der 
richtige Nagel. 

Traumatische Alopecia areata beschreibt auch 
Chajes (l). Zwei Wochen nach einem Stoss mit einem 
Maschinenhebel gegen die rechte Schläfe, der heftige 
Kopfschmerzen hinterliess, entstand an einer circum- 
scriptcn kreisrunden Stelle Haarausfall. Nach 4 1 2 Mo¬ 
naten war Heilung eingetreten. Der zweite Patient 
hatte einige Wochen nach einem Ueberfall, wobei er 
Stockschläge auf die rechte Kopfseite erhalten hatte, 
auf dieser Hälfte mehrere kahle Stellen bekommen, die 
allmählich wieder verwuchsen. Doch blieben die Haare 
weiss. Gleichzeitig entstand auf der rechten Wange 
ein Vitiligofleck. 

Den Mechanismus der traumatischen Alopecia areata 
beleuchten zwei Beobachtungen von Traut mann (4). 
ln dem einen entstanden mehrere Wochen nach der 
Ausräumung eines vereiterten Sicbbcinlabyrinthcs und 
einer Keilbeinhöhlc zwei grosse kahle runde Stellen am 
Ilinterkopf, die sich aber im Laufe eines Vierteljahres 
wieder behaarten. In dem anderen Falle entwickelte sich 
eine Alopecia areata nach Aufmeisselung der linken 
Stirnhöhle und Extraktion eines Stückes Nervus supra- 
orbitalis. Der Haarausfall begann drei Tage nach der 
Operation, das Wiederwachsen der Haare vier Wochen 
später. 

Nach Friedlander (2) erscheint eine prinzipielle 
Einführung der Wassermann’schen Reaktion in die 
Lcbcnsvcrsichcrungspraxis zunächst nicht ratsam. Ihr 
negativer Ausfall spricht nicht unbedingt gegen Lues, 
ihr positiver Ausfall kann, wenn auch selten, auf eine 
andere Krankheit (Malaria, Lepra) zurüekzuführen sein. 
Der Ausfall der Wassermann’schen Reaktion wird das 
Gesamturteil des begutachtenden Arztes nur unwesentlich 
beeinflussen können. Man soll einem sonst einwand¬ 
freien Antragsteller nur wegen eines positiven Wasser¬ 
manns die Aufnahme nicht erschweren, und einen ohnehin 
ungünstigen Kandidaten wird man auf Grund eines 
negativen Wassermanns auch nicht zur Aufnahme 
empfehlen. 
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I. Allgemeine pharmakologische und toxi¬ 

kologische Studien. 

1) Arkin, Aaron, On the antisoptic and bacteri- 
cidal action of the sodium salts of jodbenzoic, jodoso- 
benzoic and jodoxybenzoic acids. Journ. of pharmacol. 
Vol. III. No. 2. November 1911. p. 145. — 2) Bass, 
Robert, Zur Theorie der spezifischen Arzneiwirklingen. 
Prager med. Wochenschr. No. 12. S. 143. (Bringt 
nur Bekanntes.) — 3) Bain, William, Pharmacology 
and therapeutics of Lecithin and Phytin. Lancet. 
6. April, p. 918. — 4) Bcchamp, G., Contribution ä 
l’etude des agents therapeutiques, agissant sur la mo- 
tricitö intestinale, et presentation d’un medicament 
eccoprotique nouveau. Progres möd. p. 571. (Klin. 
Erfahrungen mit Peristaltin.) — 5) Blumen thal, 
Ferdinand, Chemotherapeutische Probleme. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 12. S. 543. — 6) Bock, 
August, Ueber Fiebererscheinungen nach intravenösen 
Injektionen, vornehmlich indifferenter Partikelchen. 
Arch. f. exper. Path. Bd. LXVIII. H. 1. S. 1. — 7) 
Bounamour, S. et A. Irabert, De l’action döchlo- 
rurante de quelques diuretiques chez le lapin. Journ. 
de phys. gen. p. 767. — 8) Bram well, William, 

The new cell proliferant. A note on the Symphytum 
officinale or common comfrey. Brit. med. journ. 6 Ja¬ 
nuar. p. 12. — 9) Ccrvello, Carlo und Corrado 

Varvaro, Ueber das Oxydationsvermögen einiger Schwer¬ 
metalle. Arch. f. exper. Path. Bd. LXVIII. H. 4. 
S. 318. — 10) Dieselben, Ueber das Oxydations¬ 
vermögen einiger Schwerraetalle in Verbindung mit 
Eiweiss und einige physikalisch-chemische Eigenschaften 
derselben. II. Mitteil. Ebendas. S. 369.— 11) Clark, 
A. J., The destruction of alkaloids by emulsions of the 
body tissues. Brit. ined. journ. 26. October. p. 1099. 
— 12) Cohen, Salomon, Solis, Where shall the phar- 
macopoeia draw the line of demarcation? New York 
med. journ. 7. Mai. — 13) Derselbe, The relation 
of the pharmacopoeia to the practice of medicine. Bull, 
of tlio Amer. pharmac. assoc. 1911. Vol. VI. No. 9. 
(Vortrag, gehalten auf der Jahresversammlung der 
American pharmaceutical association in Boston.) — 14) 
Cou rtois-Suffit-, La fabrication des poudres ct ex- 
plosi fs. Etüde d’hygiene medicale et de toxicologie 
clinique. Gaz. des höp. 3. Dccembrc. p. 1937. (Be¬ 
sprechung der neuesten hygienischen Vorschriften zur 
Verhütung von Vergiftungen in Pulver- und Spreng¬ 
stofffabriken und therapeutische Maassregeln bei Ein¬ 
tritt von Erkrankungen.) — 15) Cow, Douglas, Einige 
Studien über Diurese. Arch. f. exper. Path. Bd. LX1X. 

II. 6. S. 393. — 16) Fasiani, Gian, Maria, Influenza 
dei sali di selenio e di tellurio sulT autolisi di tessuti 
normali e blastomatosi. Arch. per le sc. med. 
Vol. XXXVI. No. 17. p. 436. - 17) Frankl, Theo¬ 
dor, Die Abführmittel, ihr Wirkungsmechanismus und 
ihre praktische Anwendung. Prager med. Wochenschr. 
No. 9. S. 103. — 18) Fühner, Hermann, Der Wir- 

Jahr*sb«rieht dar gesamten Xedizin. 1912. Bd. L 


kungsgrad der einwertigen Alkohole. Ein vergleichend¬ 
pharmakologischer Beitrag zur Theorie der Narkose. 
Zeitschr. f. Biol. Bd. LVI1. (N. F. Bd. XXXIX.) H. 10 
u. 11. S. 465. — 19) Derselbe, Untersuchungen 
über den Synergismus von Giften. I. Die Kombination 
von Herzgiften (Methylviolett) mit Alkohol und Glycerin. 
Arch. f. exper. Path. Bd. LXIX. S. 29. — 20) 
Fühner, H. und W. Greb, Untersuchungen über den 
Synergismus von Giften. II. Die Mischhämolyse. Ebendas. 

S. 348. — 21) Gaisböck, Felix, Ueber den Einfluss 
von Diureticis der Purinreihe auf die Gefässpermeabilität. 
Ebendas. Bd. LXVI. H. 5 u. 6. S. 387. — 22) Gins, 
berg, Wilhelm, Diureseversuche. Ebendas. Bd. LXIX- 
H. 6. S. 381. — 23) Gouget, A. et D. Thibaut. 
Altdrations hepatiques consecutives aux injections röpö- 
töes de divers liquides organiques. Arch. de inöd. exp. 

T. XXIII. November 1911. p. 635. — 24) Gros,- 
Ueber Narkotica und Lokalanästhetica. III. u. IV. Mit¬ 
teilung. Arch. f. exper. Path. Bd. LXVII. H. 2. S. 126 
u. 132. — 25) Helfter, A., Die Bekämpfung des 
Arzneimittelunfugs und die Arzneimittelliste des Kon¬ 
gresses für innere Medizin. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 27. Separatabdruck. — 26) Heubncr, W., Eine 
Reform im Arzneivertriebe. Therap. Monatsh. Mai. 
S. 309. (Begründung der Berechtigung der Arznei¬ 
mittelliste des Deutschen Kongresses für innere Medizin. 
Im Anschluss an den Aufsatz wird S. 311 die Liste 
mitgeteilt.) — 27) Derselbe, Allerlei Ileilmittelunheil. 
Ebendas. März. S. 185. (H. fordert eine staatliche 
Prüfungsstelle für neue Arzneimittel, da die Prüfung 
und Kontrolle derselben der Apotheker heutzutage 
nicht mehr ausüben kann, ebenfalls eine Aenderung der 
gesetzlichen Bestimmungen über den Wortschutz für 
Heilmittel und Reform des Inseratenwescns.) — 28) 
Hill, Edward C., Acute poisoning. Its diagnosis and 
treatment in actuai practice. New York med. journ. 
23. Novbr. p. 1049. — 29) Hirsch, Max, Ueber Ersatz¬ 
präparate für Mineralwässer und Arzneimittel. Prager 
med. Wochenschr. No. 10. S. 115. (Allgemeine Be¬ 
trachtungen.) — 30) Januschke, Hans, Anwendungs¬ 
gebiete der experimentellen Pharmakologie für die The¬ 
rapie. Therap. Monatsh. Februar. S. 103. — 31) 
Kanngicsscr, Friedrich, Zur Frage der Giftigkeit ein¬ 
zelner Beeren. Petersb. med. Zeitschr. No. 2Ö. S. 301. 
(K. verzehrte ohne Schaden 5—10 Beeren folgender als 
giftig geltender Gewächse: Crataegus oxyacantha, Cornus 
sanguinea, Lonicera xylostcum, Rhamnus cathartica, 
Rhamnus Frangula, Sambucus Ebulus und raccmosa, 
sowie von Viburnum Opulus.) — 32) Koch mann, Martin, 
Ueber die Kombination von Heilmitteln. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 34. S. 1589. — 33) Kohn, Hans, 
Die Arzneimittelliste des Deutschen Kongresses für innere 
Medizin. Berl. klin. Wochenschr. No. 25. Separat¬ 
abdruck. — 34) Kovaliova, M., Influcnce des prepa- 
rations phosphorees sur les proecssus d’oxydation dvo- 
luant dans i’organisme animal. Arch. des sc. biol. 
St. Petersburg. T. XVII. F. 3. Separatabdruck. — 
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35) Lambert, Alexander, Indiscriminate drug taking. 
New York med. journ. 17. Februar, p. 313. — 36) 
Leva, Julius, Ueber die Frage der blutdruckherab¬ 
setzenden Wirkung von Vasotonin und Guipsine nebst 
Beobachtungen über vorübergehende und bleibende 
Blutdrucksteigerung. Therap. Monatsh. April. S. 241. 
— 37) Loeb, 0., Ueber experimentelle Arterienverände¬ 
rungen beim Kaninchen durch aliphatische Aldehyde. 
I. Mitteilung. Ueber den Zusammenhang zwischen che¬ 
mischer Konstitution und Wirkung. Arch. f. exper. Path. 
Bd. LXIX. S. 114. — 38) Loevenhart, A.S. and W.E. 
Grove, Studies on the pharmacological action of oxidizing 
substances. Journ. of pharm. Vol. III. 2. Nov. 1911. — 
39) Luithlen, Friedrich, Das gegenseitige Kationen¬ 
verhältnis bei verschiedener Ernährung und bei Säure¬ 
vergiftung. Arch. f. exper. Pathol. Bd. LXVIII. H. 3. 
S. 209. — 40) Manoukhine, J. J., Noel Fissinger 
et G. A. Krolunitzky, Action des ferments mdtal- 
liques sur les variations quantitatives des globules 
blancs et sur les leucocytolysines du sang. liev. de 
mdd. T. XXXII. Juli. p. 505. — 41) Meyer, Felix, 
Ueber die Wirkung verschiedener Arzneimittel auf die 
Coronargefässe des lebenden Tieres. Arch. f. Anat. u. 
Physiol. (Physiol. Abt.) H. 3 u. 4. S. 223. — 42) 
Miculicich, Ueber Glykuriehemmung. I. u. II. Mitteil. 
Arch. f. exper. Path. Bd. LXIX. S. 128 u. 133. — 
43) Morel, A., Mouriquand G. et A. Policard, 
Recherches experimentales sur les agents chimiothdra- 
peutiques. Action comparöe du „606“ et du sublime 
(ä doses toxiques) sur le foie et le rein. Journ. de 
physiol. No. 4. p. 798. — 44) Morgenroth, J., 
Ueber innere Desinfektion. Therap. Monatsh. Febr. 
S. 95. — 45) Morton, William James, Some problems 
in the chemotherapy of cancer. New York med. journ. 
30. März. p. 625. — 46) Mouneyrat, A., Nouveaux 
ddrives sulfures permettant d’administrer les arsenos 
sous forme soluble, par voie intramusculaire ou sous- 
cutanee. Cause de la toxicite du dioxydiamino arsdno- 
benzol. Journ. de med. int. 10. Febr. Sep.-Abdr. — 
47) Neukirch, P., Zur Therapie des akuten Gelenk¬ 
rheumatismus mit Atophan und Melubrin. Therap. 
Monatsh. Sept. S. 645. (Atophan wirkt bei akutem 
Gelenkrheumatismus ganz besonders bei schweren hoch¬ 
fiebernden Polyarthritiden vorzüglich; mit Melubrin 
wurde über die Hälfte der Fälle von akuter Poly¬ 
arthritis zur Heilung gebracht.) — 48) Orb an, Rudolf, 
Ueber gewerbliche Vergiftungen mit Bezug auf die Lieber- 
mann’sche Blutprobe. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 44. S. 2079. — 49) Rabe, F., Die Reaktion der 
Kranzgefässe auf Arzneimittel. Nach Untersuchungen 
am überlebenden Warmblüterherzen. Zeitschr. f. exper. 
Path. Bd. XI. Sep.-Abdr. — 50) Ru he mann, F., 
Pharmazeutische Missstände. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 7. Sep.-Abdr. — 51) Salzmann, Max, Aufhebung 
der narkotischen Stoffe der Alkoholgruppe bei gleich¬ 
zeitiger Aufnahme von Fett auf Grund ihres Teilungs¬ 
koeffizienten zwischen Fett und Wasser. Im Anschluss 
an eine orientierende Untersuchung über ein neues 
Antidiabeticum „Barzarin“. Arch. f. exper. Pathol. 
Bd. LXX. H. 4. S. 233. — 52) Samelson, S., Ueber 
gefässverengernde und erweiternde Substanzen nach 
Versuchen an überlebenden Frosch gef ässen. Ebendas. 
Bd. LXVI. H. 6. S. 347. — 53) Schloss, Ernst, 
Ueber scheinbar spezifische Salzwirkungen. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 24. Sep.-Abdr. — 54) Schulemann, 
Werner, Vitalfärbung und Chemotherapie. Ebendas. 
No. 11. Sep.-Abdr. — 55) Seel, Eugen, Prüfungs¬ 
und Auskunftsstellen für Arzneimittel. Ihre Notwen¬ 
digkeit, Einrichtung und Tätigkeit. Therap. Monatsh. 
Aug. S. 549. — 56) Sichermann, H., A plea for 
use of the mctric System in prescription writing. New 
York med. journ. 30. März. p. 643. (Tritt für die Ver¬ 
wendung des Decimalsystems bei Arzndiverordnungcn ein.) 
“7 57) Sodemann, R., Zur Nomenklatur medizinisch 
wichtiger Salze. Berl. klin. Wochenschr. No. 43. Sep.- 


Abdr. — 58) Starkey, Frank R., The combinedu.se 
thyroparathyroid, pituitary, ovarian and testicular e 
tracts. New York med. journ. 15. Juni. p. 1257. - 
59) Sternberg, A., Zur Frage der „rationellen“ Cher 
therapie. Berl. klin. Wochenschr. No. 34. Sep.-Ab. 

— 60) Strub eil, A., Pharmako-dynamische Problem 
II. Die pharmakologische Beeinflussung des opsonische* 
Index. Ebendas. No. 23. Sep.-Abdr. — 61) Sziie 
Joseph und Bruno Kisch, Ueber die kombinierte Wir¬ 
kung von fluoreszierenden Stoffen und Alkohol. (Vor¬ 
läufige Mitteil.) Zeitschr. f. Biol. Bd. LVIII. S. 55' 

— 62) T ach au, Ueber den Uebergang von Arzr* 
mittein in den Schweiss. Arch. f. exper. Pathol. 
Bd. LXVI. H. 6. S. 334. — 63) Taddei, Giovanni, 
Deila variazioni della formula leucocitaria durante ii 
sonno da ipnotica. Arch. di farmacol. Vol. XIV. Sep - 
Abdr. (Uber die Beeinflussung der Blutzusammea- 
setzung durch Hypnotica.) — 64) Traube, J., Ueber 
Arzneimittel und Gifte. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 31. S. 1441. — 65) Trendelenburg, Paal 
Physiologische und pharmakologische Untersuchungen 
an der isolierten Bronchialmuskulatur. Arch. f. exper. 
Path. Bd. LXIX. S. 79. — 66) von den Velden, R, 
Chemotropismus in neoplastisches Gewebe. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 18. Sep.-Abdr. — 67) Wa ucomon*, 
De l’action des substances mddicamenteuses sur lelimi- 
nation de l’acide urique dans la goutte experimentale 
Arch. internat. de pharmacodyn. T. XXI. F. 5 et 6. 
Sep.-Abdr. — 68) Woronzow, W. N., Ueber die Ent¬ 
giftung von Giftlösungen durch die Muskulatur über¬ 
lebender Extremitäten. BickeTs Intern. Beitr. Bd. IV. 
H. 1. Sep.-Abdr. — 69) Zieler, Karl, Ist die Idio¬ 
synkrasie gegen Arzneistoffe als echte Anaphylaxie au/- 
zufassen? Münch, med. Wochenschr. No. 8. S. 401. 

Bei der Vergleichung der bakteriziden Wirkung 
der Natriumsalze der jodierten Benzoesäuren fand Arkin 
(1) Unterschiede, die den Einfluss der chemischen Kon¬ 
stitution auf die bakterizide Kraft der Substanzen illu¬ 
strieren. Am stärksten wirkte das Jodoxybenzoat, so¬ 
dann folgte das Jodosobenzoat und am schwächsten 
erwies sich das Jodbenzoat. Dies Verhalten der drei 
Substanzen steht im Einklang mit ihrer oxydierenden 
Wirkung. Zusatz von Blutserum oder Gelatine ver¬ 
ringern das bakterizide Vermögen des Jodoxybenzoats 
nicht. 

Chemotherapeutische Probleme unterzieht Blumen- 
thal (5) einer Besprechung. Quecksilberverbindungen, 
die das Quecksilber in ionisierbarer Form enthalten, 
werden bei subdermaler Einführung viele Tage durch 
Darm und Harn ausgeschieden und zeigen sämtlich eine 
Affinität zur Leber. Letztere fehlt dem bei Syphilis 
auch nur schwach wirkenden kolloidalen Quecksilber, 
das den Körper schnell verlässt. Es ist aber nicht 
richtig, dass die gleiche Bindungsart des Quecksilbers 
ein gleiches Verhalten des Quecksilbers im Organismus 
zur Folge hat. Giftigkeit der Quecksilberverbindung 
und chemische Affinität zu den Geweben sind keines¬ 
wegs identisch. Verbindungen, die das Quecksilber mit 
beiden Valenzen an den aromatischen Kern gebunden 

enthalten, wie das dinitromercuridiphenylcarbonsaure 

Natrium mit 34pCt. Hg und das dioxymcrcuridiphenyl- 
carbonsaure Natrium mit 38,6 pCt. verweilen längere 
Zeit in der Blutbahn. Aromatische Hg- Verbindungen, 
in denen das Hg nur mit einer Valenz an den Kern 
gebunden ist, besitzen starke Affinität zur Leber, ohne 
dass Hg im Blute kreist. Zu diesen stark spirilloziJ 
wirkenden Präparaten gehören Salicylquecksilher lAsu- 
rol) und das erheblich weniger giftige nitiomercuri- 
benzoesaure Natrium mit 34pCt. Hg. 

Das Verhalten des Quecksilbers zu den Geweben 
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lässt sich beeinflussen. Wird gleichzeitig Jodkalium 
per os und Quecksilber subdermal gereicht, so wird die 
Affinität des Hg zur Leber oder zu anderen Geweben 
herabgesetzt oder aufgehoben und es findet auch kein 
Transport von Hg in andere Gewebe statt Die kom¬ 
binierte Darreichung von Hg und J verringert demnach 
die Wirksamkeit bei Syphilis. 

Ueber die temperatursteigernden Wirkungen intra¬ 
venöser Injektionen konnte Bock (6) folgende Fest¬ 
stellungen machen: 

1. Das Natrium-Ion besitzt eine spezifische tempe¬ 
ratursteigernde Wirkung; denn intravenöse Injektion von 
20 ccm steriler Ringerlösung beeinflusst die Temperatur 
nicht, physiologische Kochsalzlösung dagegen ruft fast 
stets eine Temperaturerhöhung hervor. 

2. Injektionen von 20 ccm Paraffinsuspension mit 
einem Gehalt von 0,01—0,1 pCt. Paraffin und ca. 2 bis 
11 000 feinen Paraffinteilchen im Cubikmillimeter er¬ 
zeugen regelmässig eine Temperatursteigerung von einem 
halben bis ganzen Grad und mehr. 

3. Injektionen von Elektrargol und Elektroplatinol 
haben immer Temperaturanstieg zur Folge. 

4. Injektionen von Ringerlösung mit einem Gehalt 
von 0,1—0,3 mg Arsenik pro Kilogramm Kaninchen 
führen zu Temperaturanstieg, 50 mal grössere Mengen 
Arsenik zu sofortigem Temperaturabfall. 

5. Die durch die Paraffin-, Silber- oder Platin¬ 
teilchen hervorgerufene Temperatursteigerung kann be¬ 
ruhen auf einer mechanischen Reizung von in den Ge- 
fässwänden liegenden Endigungen des Nervus sympathicus 
oder hervorgerufen worden durch Wirkung von Stoff¬ 
wechselprodukten der Leukocyten, die infolge des durch 
ihre Berührung mit obigen Fremdkörpern gesetzten 
Reizes gebildet werden. 

Untersuchungen über die chlorentziehende Wirkung 
einiger Diurotica, und zwar von Calciumchlorid, Theo¬ 
bromin, Theocin, Caffein, Digitalis, Kaliumnitrat und 
Kaliumacetat, haben Bonnamour und Imbert (7) 
angestellt. Sie fanden am Kaninchen, dass Calcium¬ 
chlorid und Theobromin in erster Linie die Chloraus¬ 
scheidung verstärken; es folgen dann mit abnehmender 
Wirkung auf die Ausfuhr Kaliumacetat, Theocin, Ka¬ 
liumnitrat, Digitalis und Caffein. 

Ueber das Oxydationsvermögen einiger Schwer¬ 
metalle geben die Arbeiten von Cervello und Var¬ 
var o (9) Aufschluss. 

Indigweisslösung wird durch Manganchlorür nicht 
verändert, Zinkchlorid erzeugt erst in grossen Quanti¬ 
täten geringe Färbung, während die Chloride von Eisen, 
Kupfer und Quecksilber schon in ganz geringer Menge 
intensive Blaufärbung geben. Die Chloride werden nach 
erfolgter Oxydation vollständig zu Chlorüren reduziert. 
Die Oxydationen verlaufen mit geringerer Intensität bei 
vollständigem oder fast vollständigem Luftabschluss. 

In einer zweiten Abhandlung (10) berichten die 
Verff. über das Verhalten der Salze, wenn sio an Ei- 
weiss gebunden sind. 

Sie fanden die Koagulationsgeschwindigkeit des 
Zink- und Quecksilberalbuminats grösser als die des 
einfachen Eiweisses, geringer dagegen die des Mangan- 
und des Kupferalbuminats. Eisenalbuminat verändert 
sich nicht beim Kochen. Vollständige Koagulation mit 
Präzipitation des denaturierten Eiweisses wird nur beim 
Zinkalbuminat erhalten; Quecksilber-, Mangan- und 
Kupferalbuminat verhalten sich wie das einfache Eiweis9. 
Es hemmt also allein Eisen die Koagulation von Eiweiss. 


Die zersetzende Wirkung von Gewebsemulsion auf 
Atropin hat Clark (11) studiert. Er fand, dass das 
Lebergewebe von Frosch und Kaninchen fermentartig 
Atropin zerstört und zwar so lange, als Zellen am Leben 
sind. Herz und Milzgewebe vom Frosch vermag eben¬ 
falls Atropin zu zersetzen, auch Kaninchenblut besitzt 
neben der Leber diese Fähigkeit, dagegen fehlt sie den 
Organen von Katze, Ratte und Hund. 

Aus den von Cow (15) angesteilten Versuchen über 
Diurese geht hervor: 

1. Wässerige Extrakte von Juniperus und von 
Ononis sind als Diuietica bei weitem stärker als Equi- 
setum und Petroselinum; sie sind, subcutan oder intra¬ 
venös angewandt, nahezu ohne diuretische Wirkung, 
verglichen mit ihrer Wirkung per os. 

2. Wasser per os gegeben und vom Magendarmtrakt 
resorbiert, ist unvergleichlich wirksamer in der Hervor- 
rufung der Diurese als die gleiche Wassermenge sub¬ 
cutan oder intravenös injiziert. 

3. Die Urinmenge, welche nach Aufnahme irgend 
einer Quantität Wasser ausgeschieden wird, hängt nicht 
nur von der aufgenommenen Wassermenge ab, sondern 
auch vom bestehenden Flüssigkeitsgehalt der Gewebe. 

4. Es ist eine Substanz, möglicherweise von ferment¬ 
artiger Natur, die mit Wasser während des Resorptions¬ 
prozesses vom Magendarmtrakt aus aufgenommen wird. 
Diese Substanz hat entweder direkt oder indirekt eine 
auffallend diuretische Wirkung. 

5. Die hauptsächlichste, wenn nicht einzige Wirkung 
des Atropins auf die Ausscheidung von Urin ist die auf 
die glatte Muskulatur der Harnwege. 

6. Pilocarpin beeinflusst den Urinabfluss sowohl 
indirekt durch FlüssigkeitsVerlust der anderen Drüsen, 
als auch durch herabgesetzten Blutdruck; ebenso und 
wahrscheinlich in höherem Maasse durch seine Wirkung 
auf die glatte Uretermuskulatur. 

Einen Beitrag zur Narkosetheorie liefert Fühner 
(18): In der homologen Methylalkoholreihe nimmt die 
Capillaraktivität der einzelnen Glieder im Verhältnis 
1 : 3 :3 2 .... zu. Da auch der pharmakologische 
Wirkungsgrad derselben Alkohole, bestimmt an Pflanzen¬ 
zellen, Blutkörperchen, Seeigeleiern, (Kaulquappen), in 
gleichem Maasse zunimmt, so scheint in diesen Fällen 
die Wirkung unabhängig von etwa vorhandenen Lipoiden 
der Zellen zu sein. Abweichend von den Beobachtungen 
an diesen Objekten konnte in neuen Versuchen über 
die narkotische Wirkung genannter Alkohole an zahl¬ 
reichen Wassertieren festgestellt werden, dass dieselbe 
sich hier nicht im Verhältnis 1:3 :3 2 . . . . steigert, 
sondern bei den verschiedenen Tierarten bis herauf zum 
Verhältnis 1:4:4 2 . . . und darüber. Diese Beob¬ 
achtung einer mit der Entwickelungshöhe zunehmenden 
Empfindlichkeit der Wassertiere gegenüber höheren 
Alkoholen (Heptylalkohol) bei gleichbleibender Emp¬ 
findlichkeit gegenüber dem Aethylalkohol lässt sich 
verstehen, wenn man annimmt, dass ihr ein zunehmender 
Lipoidgehalt des Centralnervensystems der Tiere parallel 
geht. Lässt sich auf chemisch-analytischem Wege eine 
derartige Zunahme mit steigender Entwickelungshöhe 
der geprüften Wassertiere feststellen, so bilden die ge¬ 
machten Beobachtungen eine Stütze für die Meyer- 
Overton’sche Theorie der Narkose. 

Zum Studium des Synergismus von Gift wählte 
Fühner (19) das Methylviolett (Kristallviolctt), ein 
Farbstoff-Herzgift, dessen Färbung auf kolorimctrischem 
Wege die quantitative Bestimmung kleinster Mengen 
ermöglicht. So konnte zum ersten Male an einem Herz- 
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gifte von digitalisähnlicher Wirkung im Versuche am 
Frosch nachgewiesen werden, welche Mengen sich nach 
subcutaner Injektion der Substanz im Herzen finden 
müssen, um Stillstand desselben herbeizuführen. Diese 
Mengen bewegen sich in den Grenzen, welche als wirk¬ 
sam auch für das isolierte Froschherz in Betracht 
kommen, eine Tatsache, die zugleich beweist, dass im 
Verlaufe des akuten Vergiftungsversuches nennenswerte 
Mengen des Farbstoffes im Organismus des Frosches 
nicht zerstört werden und dadurch der quantitativen 
kolorimetrischen Bestimmung entgehen. 

Injiziert man bei Zimmertemperatur mittelgrossen 
Grasfröschen Kristaliviolett in Menge von 2 mg in den 
Oberschenkellymphsack, so tritt Herzstillstand durch¬ 
schnittlich nach 8 Stunden, bei Injektion von 4 mg nach 
4 Stunden ein. Zusatz von Glycerin oder Alkohol zu 
den Farbstofflösungen beschleunigt den Eintritt des 
Herzstillstandes. Beide Substanzen wirken aber nicht 
gleichartig: Das Glycerin steigert die Resorptions¬ 
geschwindigkeit, während der Alkohol sie in den ange¬ 
wandten Dosen verringert. Dass derselbe trotzdem in 
Kombination mit dem Farbstoff rascher den Herzstill¬ 
stand herbeiführt, beruht auf einem Synergismus seiner 
und der Methylviolettwirkung. Diese Tatsachen ergeben, 
sich mit Sicherheit durch die quantitative Bestimmung 
der im Froschherzen nach eingetretenem Stillstand vor¬ 
handenen Farbstoffmengen: Bei den Glycerintieren sind 
dieselben gegenüber den Wassertieren so gut wie nicht 
verändert, bei den Alkoholtieren dagegen stark ver¬ 
mindert. Die auf diese Weise gefundene synergistische 
Wirkung von Kristaliviolett und Alkohol konnte durch 
Versuche am isolierten Froschherzen bestätigt werden. 

Weitere, in Gemeinschaft mit Greb (20) ango- 
stellte Versuche ergaben: Bei Versuchen über Misch- 
hämolysc ausgeführt an Rinderblut bei Zimmertempe¬ 
ratur mit verschiedenen Gruppen von chemisch einheit¬ 
lichen reinen Hämolyticis (Narcotica, Alkaloide, Glyko¬ 
side), welche in Mischung ihrer halben lösenden Mengen 
zur Verwendung gelangten, trat teils Verstärkung, teils 
Summation, teils Verminderung der berechneten Wirkung 
ein. Bei weitem am häufigsten wurde letztere beob¬ 
achtet. Dies ist z. T. darauf zurückzuführen, dass die 
Versuche mit ungewaschenen Blutkörperchen ausgeführt 
wurden. Vergleichende Versuche mit Saponin-Ammoniak 
an ungewaschenen und gewaschenen Blutkörperchen 
ergaben im ersten Falle Abschwächung, im anderen 
Summation oder Verstärkung der Wirkung. 

Versuche über den Einfluss von Diureticis auf die 
Gefässpermeabiiität stellte Gaisboeck (21) an. Hierbei 
zeigte sich, dass die Aenderung der Wasser- und Koch¬ 
salzkonzentration des Blutes nach einem Aderlass, dem 
unmittelbar die Injektion eines Diureticum der Purin¬ 
reihe folgt, quantitativ völlig gleich der nach einem 
einfachen Aderlass vor sich geht. Es ergibt sich dem¬ 
nach keinerlei Anhaltspunkt für die Annahme, dass am 
Zustandekommen der Purindiurese eine Aenderung der 
Gefässpermeabiiität mitbeteiligt sei. Dies gilt für nor¬ 
male, wie für nephrektoinicrte Tiere. Die Aenderung 
der Kochsalzkonzentration des Blutes nach Aderlass ist 
abhängig vom jeweiligen Chlorbestand der Tiere. 

Ginsberg (22) stellte seine Diureseversuche an 
Hunden mit permanenter verschliessbarer Blasenfistel an. 
Aus seinen Versuchen ergibt sich die Notwendigkeit, 
bei Diureseversuchen ohne Narkose zu arbeiten und 
nüchterne Hunde zu verwenden und nicht in der Ver¬ 
dauung befindliche oder hungernde. Interessante Beob¬ 


achtungen über Atropin- und Pilokarpinwirkung sowie 
über die stärkere diuretische Wirkung des vom Darm 
aus resorbierten Wassers, gegenüber dem in die Blut¬ 
bahn injizierten, sollen weiter verfolgt werden. 

Gouget und Thibaut (23) studierten den Ein¬ 
fluss wiederholter Injektionen anorganischer Flüssig¬ 
keiten auf das Lebergewebe und zwar von natürlichem 
Serum, physiologischer Kochsalzlösung, Ascites- und 
Oedemflüssigkeit. Veränderungen nach den Injektionen 
zeigten nur die Leber und gar nicht oder nur ange¬ 
deutet Milz und Nieren. Dieselben bestanden in Kon¬ 
gestion mit oder ohne Hämorrhagien und in bezirks¬ 
weiser Zelldegeneration. Am stärksten wirkend erwies 
sich das Serum, sodann die Ascitesflüssigkeit, während 
die Oedomflüssigkeit und die Kochsalzlösung fast un¬ 
wirksam war. 

Gros (24) konnte zeigen, dass die scheinbare 
geringere Wirksamkeit der Cocainbase gegenüber den 
Salzen auf der grossen Zersetzlichkeit der Base in 
Lösung beruht. Tatsächlich konnte bewiesen werden, 
dass im Einklang mit der Theorie ein Salz eines 
Anästheticums um so schneller und um so länger wirkt, 
je stärker es in Lösung hydrolysiert ist, d. h. je grösser 
die Konzentration der freien Anästheticumbase in seiner 
Lösung ist. Für die praktische Anwendung ergab sich 
ferner, dass durch die Gegenwart eines Ueberschusses 
des entsprechenden Natriumsalzes die Wirksamkeit 
eines Lckalanästheticumsalzes einer schwachen Säure 
stark erhöht wird. 

Gestützt auf das Ergebnis seiner Untersuchungen 
behauptet Koch mann (32): Die Bürgi’sche Ansicht, 
dass Substanzen, die gleichen Reihen angehören, bei 
ihrer Kombination eine Addition ihrer Wirkungen 
zeigen, und solche, die aus verschiedenen Gruppen 
stammen, sich in ihrer Wirkung potenzieren, lässt sich 
als allgemein gültiges Gesetz nicht aufrecht erhalten. 
Eine einheitliche Erklärung für potenziertes Zusammen¬ 
wirken ist auf Grund unserer heutigen Kenntnisse nicht 
möglich, wird sich aber wahrscheinlich überhaupt nicht 
geben lassen, da die verschiedensten Mechanismen in 
Frage kommen können. Es muss daher von Fall zu 
Fall untersucht werden, welche Substanzen sich addieren 
und welche sich in ihrer Wirkung über das arith¬ 
metische Mittel hinaus verstärken. Eine kombinierte 
Anwendung von Arzneimitteln am Krankenbett bat 
nur dann einen Sinn, wenn entwedor die zu kombi¬ 
nierenden Körper bei gleicher Hauptwirkung verschie¬ 
dene Nebenwirkungen entfalten, oder wenn die in 
Betracht kommende therapeutische Hauptwirkung durch 
die Kombination potenziert wird, ohne dass jedoch die 
toxischen Nebenwirkungen ebenfalls eine gleich grosse 
Verstärkung erfahren. 

Den Einfluss von phosphorhaltigen Präparaten und 
zwar von Lecithin, Natriumnucleat, Natriumglycero- 
phosphat und Phytin auf die Oxydationsprozesse unter¬ 
suchte Kovaliova (34). Lecithin in Dosen von 0,08 
bis 0,49 g pro Kilo Tier vermehrt den respiratorischen 
Koeffizienten und steigert das Oxydationsvermögen. 
Natriumglyccrophosphat lässt den respiratorischen 
Koeffizienten bis auf 49,7 pCt. unter die Norm abfallen, 
steigert aber das Oxydationsvermögen im Maximum auf 
60,9 pCt. über die Norm, bei einer Gabe von 2,6—3,5 g 
pro Kilo. Phytin in Dosen von 2,9 g pro Kilo steigert 
die Oxydationskräfte auf 46—52,5 pCt. über die Normale, 
während der Abfall des respiratorischen Koeffizienten 
im Maximum 48,5 pCt. beträgt. Natriumnucleat in 
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Dosen von 0,7—2,4 pro Kilo lässt den respiratorischen 
Koeffizienten auf 27,3 pCt unter die Normale fallen, 
steigert aber das Oxydationsvermögen. 

Bei einer Anzahl von Kranken mit erhöhtem Blut¬ 
druck hat Leva (36) durch Verabreichung von Vaso¬ 
tonin bzw. Guipsine eine Herabsetzung des Blut¬ 
drucks zu erzielen versucht. Der Erfolg war negativ; 
wenn der Blutdruck sank, so war dies doch nur vor¬ 
übergehend, er stieg auch wieder zur ursprünglichen 
Höhe an, trotzdem die Mittel weiter verabfolgt wurden. 

Verf. nimmt zwei Arten von Blutdrucksteigerung an: 

1. Eine solche, die dauernd bestehen bleibt, durch 
keinerlei Diätbehandlung, auch durch keines der ange¬ 
priesenen, druckherabsetzenden Mittel zu beeinflussen ist; 

2. eine solche, die am Anfang der Beobachtung 
mit anderen Krankheitserscbeinungen vorhanden, dann 
aber unter der bloss schonenden Krankenhausbehandlung 
allmählich verschwindet. 

Es handelt sich wohl in den meisten Fällen, in 
denen Mittel prompt herabsetzend wirken, um ein zeit¬ 
liches Zusammentreffen zwischen dem spontanen Sinken 
des Blutdrucks und der Anwendung dieser Mittel. 

Eine Reihe aliphatischer Aldehyde erzeugten in 
dem von Loeb (37) angestellten Versuche Arterien¬ 
veränderungen beim Kaninchen, die makroskopisch wie 
mikroskopisch genau der Adrenalin-Arterionekrose ent¬ 
sprachen. Untersucht wurden Formaldcdyd, Formal- 
dehydnatriumbisulfit, Hexamethylentetramin, Helmitol, 
Acetaldehyd, Paraldehyd, lsobutylaldehyd, Valeraldehyd, 
Oenanthaldehyd und Citral, ferner Furfurol und aroma¬ 
tische Aldehyde: Benzaldehyd, Salicylaldehyd und 
Zimtaldehyd, schliesslich Methyl-, Aethyl- und Amyl¬ 
alkohol, Aceton, Diäthylketon und Natriumacetat. 
Nur die aliphatischen Aldehyde gaben die Verände¬ 
rungen, die anderen untersuchten Körper dagegen 
nicht. Es besteht demnach ein sinnfälliger Zusammen¬ 
hang zwischen Konstitution und Wirkung. Ebenso 
wie es bisher nicht gelungen ist, Adrenalinnekrose 
der Gefässe bei anderen Tierarten zu erzeugen, gelang 
es auch nicht, an Ratten, Katzen und Hunden Gcfäss- 
erkrankungen mit aliphatischen Aldehyden hervorzu¬ 
rufen. 

Loevenhart und Grove (38) beschäftigten sich 
mit der Pharmakologie von jodierten Benzoesäuren. Sie 
fanden: 

1. Das Natronsalz der Jodosobenzoesäure wirkt 
reizend, das der Jodbenzoe- und Jodoxybenzoesäure nicht. 

2. Jodoso- und Jodoxybenzoate oxydieren Hämo¬ 
globin. Das Jodosobenzoat kann bei der Peroxydase¬ 
reaktion das Wasserstoffsuperoxyd ersetzen. 

3. Intravenöse Injektionen von Natriumjodoso- und 
Jodoxybenzoat rufen im Blutbild keine anderen Störungen 
als höchstens das Auftreten einer leichten Leukocytose 
hervor. 

4. Wirkung auf die Circulation und Respiration bei 
intravenöser Injektion: 



Jodbenzoat 

Jodoso¬ 

benzoat 

Jodoxy¬ 

benzoat 

Circulation 

Leichter 

Senkung, De- 

Wie Jodoso¬ 


Anstieg 

press. d. Va¬ 
somotoren¬ 
centrums 

benzoat, nur 
schwächer 

Respiration 

ohne Wirkg. 

Apnoe 

Apnoe 


Luithlen (39) studierte die Beeinflussung des 
Kationenverhältnisses im Organismus. Seine Befunde 
ergeben, dass sich die einzelnen Kationen in Aequi- 
valentmengen im Organismus vertreten können. Daher 
sind Analysen eines einzelnen Bestandteiles, einer ein¬ 
zelnen Base, nicht imstande, ein klares Bild von den 
Vorgängen im Organismus zu liefern. Das Wichtigste 
ist das Verhältnis der einzelnen Kationen zueinander, 
das Basenäquivalentgleichgewicht; dieses kann bei 
ganz verschiedenen Vorgängen, Mineralisation des Grün¬ 
futtertieres, Demineralisation des Tieres bei Säure¬ 
zufuhr in ganz ähnlicher Weise gestört sein. Die 
Wirkungen, welche einerseits von Kalkzufuhr, anderer¬ 
seits Kalkentziehung beobachtet worden sind, dürften 
sonach zum Teile wenigstens nicht so sehr in dein 
Mangel oder Ueberschuss von Kalk, als vielmehr auf 
der Veränderung der gegenseitigen Verhältnisse zwischen 
den einzelnen Basen begründet sein. Dieser Schluss 
steht in befriedigender Uebereinstimmung mit den Er¬ 
fahrungen, die man auch sonst über die Lebensnot¬ 
wendigkeit eines bestimmten Verhältnisses zwischen den 
vorhandenen Mengen von Ca, Mg, K, Na gemacht hat. 
Dieses Verhältnis ist zu stören durch verschiedene Er¬ 
nährung, durch Zufuhr von Giften überhaupt, woraus 
sich die Wirkung diätetischer Vorschriften und Trink¬ 
kuren erklären lässt. 

Intravenöse Injektion von metallischen Fermenten 
bewirkt bei Gesunden, wie Manoukhine, Fiessinger 
und Krolunitzky (40) feststellen konnten, eine leichte 
Hypoleukocytose gefolgt von Hyperleukocytose ohne 
Produktion von Leukocytolysinen. Bei Patienten mit 
Pneumonie oder akutem Gelenkrheumatismus ist die 
Hypoleukocytose ausgesprochener und es entstehen hier 
geringe Mengen Leukocytolysin. 

Je nach der Art des Verlaufs der Krankheit treten 
weiterhin Variationen der Leukocytenbeeinflussung auf. 

Studien über die vasomotorische Beeinflussung der 
Coronargefässe stellte Meyer (41) in der Art an, dass 
er direkt die aus einer mit einer Kanüle armierten 
Coronarvene austretende Blutmenge registrierte. Als 
Versuchstiere dienten kurarisierte Hunde. Die Versuche 
führten zu folgenden Ergebnissen: 

1. Aus der Vermehrung des Tropfenfalles (bezw. 
des ausfliessenden Blutes) bei gleichzeitigem Absinken 
des Blutdruckes muss auf eine aktive Erweiterung, aus 
der Verminderung der Tropfenzahl bei erhöhtem Blut¬ 
druck auf eine aktive Verengerung der Coronargefässe 
geschlossen werden. 

2. Zur ersten Gruppe der coronargefässerwoiternden 
Mittel gehören Yohimbin, Vasotonin, Amylnitrit, Oxa- 
phor, Nitroglycerin, Digipurat, Kaliumjodat, eventuell 
Spermin. 

Zur zweiten Gruppe der coronargefässverengernden 
Mittel gehört das Nikotin. 

3. Eine dritte Gruppe, wie Campher, Adrenalin, 
Strophanthin*g, Coffein erzeugen die Verbesserung der 
Coronardurchblutung durch erhöhten Blutdruck und 
Imido-Rocho die vorübergehende Verschlechterung der 
Durchblutung durch verminderten Blutdruck. 

4. Strophanthin-g setzt in allen möglichen Konzen¬ 
trationen günstige Coronardurchblutungsverhältnisse, 
Digistrophan nur bei niedrigen Konzentrationen bezw. 
therapeutischen Dosen. 

5. Herzmittel müssen die Coronargefässe entweder 
unbeeinflusst lassen oder sie erweitern, keineswegs dürfen 
sie dieselben aber verengern. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



782 


Jacobson und Maass, Pharmakologie und Toxikologie. 


Die Trage der medikamentösen Beeinflussung der 
experimentellen Glykosurie hehandelt Mikulicicb (42). 

Er stellte folgendes fest: 

1. Das Ausbleiben der Adrenalinglykosurie nach 
vorgängiger .intravenöser Hirudinverabfolgung ist be¬ 
dingt durch eine Beeinträchtigung des Blutzucker¬ 
anstiegs und der Diurese. Die Kochsalzausscheidung 
wird nicht gleichzeitig gehemmt. 

2. Hirudin hemmt nicht die durch centrale Reizung 
bedingte Diuretinglykosurie noch die Diurese. 

3. Ergotoxin subcutan oder intravenös gegeben, 
hemmt, in kleinen Dosen (0,5 —1,0 mg) passager, in 
grösseren (2—4 mg) dauernd, das Zustandekommen der 
Adrenalinglykosurie bei Kaninchen (präventive Wirkung). 

4. Ergotoxin nach Eintritt einer Adrenalinglykos- 
uriegegeben, kürzt diese wesentlich ab (kurative Wirkung) 

5. Die Ursache dieser Hemmung ist 

a) eine starke Hemmung der Hyperglykämie, 

b) eine spezifische Dichtung der Niere auf Zucker. 

6. Die Ausfuhr des Kochsalzes ist nicht beeinträchtigt. 

7. Die Diurese wird meist etwas gehemmt. 

8. Auch die Diuretmhyperglykämie und -glykosurie 
wird gehemmt, nicht aber die Diurese. 

Die Wirkung des Salvarsans in toxischen Dosen 
verglichen Morel, Mouriquand und Policard (43) 
mit der Giftwirkung des Sublimats. Sie fanden nach 


intramuskulärer Injektion von 0,1 g Salvarsan bei Ratten, 
die innerhalb 8 Stunden verendeten, die Nieren wenig 
oder gar nicht verändert und fast frei von Arsen, wäh¬ 
rend die Leber beträchtliche Veränderungen der Zellen 
aufwies und beträchtliche Mengen Arsen enthielt. Nach 
Infektion von 1 ccm einer 1 proz. Subliraatlösung, die 
innerhalb 3V 2 Stunden tötete, waren umgekehrt die 
Nieren Sitz der Veränderungen, die Leber nur in viel 
geringerem Maasse. Quecksilber liess sich beim Ver¬ 
aschen aus beiden Organen gewinnen, jedoch aus den 
Nieren in doppelt so grosser Menge als aus der Leber. 

Orb an (48) untersuchte den Ausfall der Lieber- 
mann’schen Blutprobe nach Aufnahme einiger der 
häufigen gewerblichen Gifte. Er fand: 

1. • Nach Ein verleiben von Blei, Quecksilber und 
Phosphor in den lebenden Organismus (Kaninchen) erhöht 
sich die Resistenz der roten Blutkörperchen auffallend. 

2. Unter Einwirkung des Benzins und Benzols sinkt 
die Resistenz der roten Blutkörperchen bedeutend. 

3. Mit dem Einstellen der Vergiftung geht die 
Besserung der Resistenzverhältnisse der Erythrocyten 
Hand in Hand. 

Die Reaktion der Kranzgefässo auf Arzneimittel 
studierte Rabe (49) am überlebenden Warmblüter¬ 
herzen. Seine Resultate sind in der folgenden Tabelle 
zusammengestellt: 



1. g-Strophanthin crist. 


2. Strophanthin amorph. Böhringer 

3. Digitalein. 

4. 1-Suprarenin synth. 


5. Coffein (purum und natr. salic.) 

6. Adonidin Merck. 

7. Helleborein. 

8. Yohimbin Spiegel. 

9. Spermin Pöhl. 

10. Iraidazolaethylamin. 

11. Paraoxyphenylaethylamin . . . 

12. Hypophysenauszug (Vaporole). . 

13. Lecithin. 

14. Urethan. 

15. Urea puriss. 

16. Chloralhydrat. 

17. Atropin, sulfur. 

18. Physostigmin, salic. 

19. Natrium nitrosum. 

20. Natrium salicylicum. 

21. Pyramidon. 

22. Chinin, hydrochl. 

23. Cocain, hydrochl. 

24. Fluornatrium. 

25. Veronalnatrium. 


Konzentration 

Wirkung auf die 
Kranzgefässo 

Konzentration 

Wirkung auf die 
peripheren Gefässe 

1 : 20 000 000 

Verengerung 

1 : 100 000 

Wirkungslos, 

bis 1 : 500 000 


bis 1 : 1000 

manchmal geringe 
Verengerung 

1 : 1000 000 

Verengerung 

1 : 100 000 
bis 1 : 1000 

do. 

1 : 5000 000 

Verengerung 

1 : 10 000 

Verengerung 

1 : 20000000 
bis 1 : 1000 000 

In Blut Ringer meist 
Erweiterung, in 
Ringer Verengerung 

1 : 1 000 000 

Verengerung 

1 : 50 000 
bis 1 : 20 000 

Wirkungslos, eher 
geringe Verengerung 

1 : 5000 

Erweiterung 

1 : 1000 000 

Verengerung 

1 : 10 000 

Verengerung 

bis 1 : 100 000 




1 : 100000 

Verengerung 

— 

— 

bis 1 : 20 000 




1 : 3000 000 

Geringe V erengerung 

1 : 10 000 

Erweiterung 

bis 1 : 300 000 




1 : 5000 

Wirkungslos 

— 


1 : 100 000 

Teils Erweiterung, 
teils Verengerung 

1 : 100 000 

Verengerung 

1 : 100 000 

Verengerung 

1 : 100 000 
bis 1 : 100 

Wirkungslos 

1 ccm : 100 

Teils Erweiterung, 
teils Verengerung 

1 ccm : 100 

Wirkungslos 

1:20000 

Wirkungslos 

— 

— 

1 : 300 000 

Geringe Verengerung 

1 : 50 000 

Erweiterung 

bis 1 : 100 000 




1 : 1000 

Verengerung 

1 : 1000 

Wirkungslos 

1 : 100 000 

Verengerung 

1 : 10 000 

Wirkungslos 

bis 1 : 250 000 



1 : 2 000 000 

Verengerung 

1 : 2000 

Erweiterung 

bis 1 : 500 000 



1 : 2000 000 

Verengerung 

1 : 10 000 

Erweiterung 

1 : 250 000 

Geringe Verengerung 

— 

— 

— 

1 : 2000 

Erweiterung 

1 : 1 000 000 

Verengerung 

' — 

— 

1 : 1 000 000 

Wirkungslos 

1 : 100 000 

Erweiterung 

— 

— 

1 : 10 000 

Wirkungslos 

1 : 10000 

Wirkungslos 

1 : 10 000 

Wirkungslos 

1 : 10 000 

Verengerung 

_ 
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Aus Salzmann’s (51) Versuchen geht hervor, dass 
die narkotische Wirkung des Alkohols, Paraldehyds und 
Amylenhydrats durch gleichzeitige Fettdarreichung in 
hohem Maasse vermindert werden kann. 

Samelson (52) untersuchte eine Reihe von Sub¬ 
stanzen auf ihre Gefässwirkung an den überlebenden 
Hinterextremitäten des Frosches. Hierbei zeigte sich: 

Reines Cholin besitzt keine Gefässwirkung, während 
seine Zersetzungsprodukte (Neurin) vasokonstriktorische 
Eigenschaften haben. Von den untersuchten Digitalis¬ 
körpern wirkte Strophanthin gefässverengend, während 
Digipurat und Dialysat Golaz erweiternd wirkten. Galle 
bewirkt zuerst eine Gefässerweiterung, der dann eine 
Verengerung folgt. 

Mit dem Einfluss der Salze auf die Körpertempe¬ 
ratur und auf das Körpergewicht bzw. den Wasser¬ 
stoffwechsel des Säuglings beschäftigt sich Schloss (53) 
“Werden Neutralsalze — NaCl, KCl und CaCl 2 — ver¬ 
abfolgt, so findet man nur beim NaCl ausgesprochenes 
Salzfieber. Die pyrogene Wirkung ist indessen nicht 
an das Natriumion gebunden. Das Kochsalz wird länger 
ira Körper zurtickgehalten, das Chlorkalium zum Teil 
ausgeschieden, zum Teil umgesetzt, und beim Calcium- 
ohlorid kommt der Chloranteil zur Ausscheidung, 
während das Calcium retiniert und an einer Stelle 
körpereigenes Natrium und Kalium ausgeführt wird. 
Auch mit dem basischen Kaliumbicarbonat — auch mit 
dem Phosphat — lässt sich Salzfieber erzeugen. 

Gewichtssteigerung kann man ausser durch Chlor¬ 
natrium auch durch Jod- und Bromnatrium, Natrium- 
bicarbonat und -phosphat, aber auch durch Calcium¬ 
lactat und Calciumsalze hervorrufen. Diese Aenderung 
im Gewicht ist abhängig von der Urinausscheidung, die 
durch Kochsalz vermindert, durch Chlorcalciura ver¬ 
mehrt ist, durch die Perspiratio insensibilis aber voll¬ 
ständig kompensiert werden kann. Es lässt sich also 
auch hier nicht von oiner Ionenwirkung sprechen. Der 
Wasserumsatz ist vielmehr vom Verbleib der Alkali¬ 
halogene abhängig: werden diese retiniert, so ist auch 
Wasserretontion, werden sie im Uebermaass ausge¬ 
schieden, so ist Wasserausschwemmung die Folge. 

Schulemann (54) berichtet über die Vitalfärbung 
mit Trypanblau und seinen Derivaten. Er gewann aus 
den Versuchen die Anschauung, dass es sich bei der 
Vitalfärbung nicht um einfache chemische Reaktionen 
zwischen Zelle und Farbstoff handle, sondern dass man 
einen besonderen Reaktionsmodus chromophorer Gruppen 
annehmen muss. Zu den Diaminfarben steht in naher 
Beziehung das Salvarsan, das die wirksame Ortho- 
Amido-Phenolgruppe enthält. Ebenso wie das Trypan¬ 
blau für das Trypanosom giftig, im Tierkörper aber ie- 
lativ unschädlich ist, entfaltet Salvarsan in den Spiro¬ 
chäten seine Giftwirkung, während es in den Zellen des 
Wirtstieres ohne Wirkung bleibt. 

Eine Kombination der Extrakte aus Körperdrüsen: 
Thyreoidea, Hypophysis, Ovarien und Hoden benutzt 
Starkey (58). Diese Polyglandularlösung wirkt als 
Specificum bei Neurasthenie. Sie besitzt stimulierende 
Eigenschaften für das Nervensystem und die Muskeln. 
Sie steigert auch die Heilwirkung anderer Arzneimittel 
wie Arsen, Quecksilber, Jod und Salicylsäure. Da sie 
kontrahierend auf das Gefässsystem wirkt, ist ihre An¬ 
wendung bei vorhandener Blutdrucksteigerung zu ver¬ 
meiden. 

Nach Eingabe von Jod- oder Bromnatrium konnte 
Strub eil (60) eine Herabsetzung des opsonischen 
Index des Blutserums nachweisen, die nicht als Salz¬ 


wirkung aufzufassen ist, da sie nach Kochsalzaufnahme 
ausbleibt. Die gleiche Wirkung auf den Index wie Jod- 
und Bromnatrium besitzt Harnstoff. Die Jod- und 
Bromakne lässt sich durch Arsen beseitigen und die 
Arsenpräparate lassen nun den opsonischen Index be¬ 
deutend ansteigen (auch Salvarsan vermag den opso¬ 
nischen Index gegen Staphylokokken zu steigern). 

Bei der Kombination von fluoreszierenden Stoffen 
mit Alkohol konnten Szücs und Kisch (61) stets eine 
bedeutende Verstärkung der Wirkung auf Kolpidien 
feststellen und zwar nicht nur im Licht sondern auch 
im Dunkeln. Sie benutzten zu den Versuchen Me¬ 
thylenblau und Eosin als photodynamisch wirkende 
Substanzen, denen Alkohol in einer Konzentration hin¬ 
zugefügt wurde, die für sich nicht schädigend auf die 
die Kolpidien einwirkte. 

Es zeigte sich ferner bei Versuchen mit Methylen¬ 
blau und Eosin in Lösungen von Al (N0 3 ) 3 und Ca 
(NO^ eine Verstärkung der Farbstoffwirkung durch die 
Elektrolyten auch in solchen Konzentrationen und 
Wirkungsreihen, wo der Elektrolyt allein noch nicht 
schädigend wirkte. 

Mit der Ausscheidung von Arzneimitteln durch den 
Schweiss beschäftigte sich T ach au (62). Er fand: 

Eine grössere Anzahl von Medikamenten (Jod, 
Brom, Bor, Phenol, Salicylsäure, Salol, Antipyrin, Me¬ 
thylenblau) tritt durch die Haut hindurch und kann im 
Schweisse chemisch nachgewiesen werden. Die auf 
diesem Wege ausgeschiedenon Mengen sind sehr ge¬ 
ringe und kommen quantitativ für die Ausscheidung 
von Medikamenten aus dem Körper nicht in Frage. 
Ein spezifisches Verhalten der Hautdrüsen liegt nicht 
vor; die Arzneimittel, die im Schweisse nachgewiesen 
sind, treten zum Teil auch in die Sekrete anderer 
Drüsen (Galle, Milch usw.) über. Der Durchtritt der 
Medikamente durch die Haut ist von Bedeutung für 
die Erklärung des Zustandekommens gewisser Arznei¬ 
exantheme. 

Ueber neuere Anschauungen auf dem Gebiete der 
Arzneimittel und Gifte äussert sich Traube (64). 
Werden basische Farbstofflösungen tropfenweise mit Jod¬ 
oder Bromkaliumlösung versetzt, so treten Zustands¬ 
änderungen (Flockungen) ein, die für das Auge un¬ 
sichtbar mit Hilfe physikalischer Methoden (Ultramikro¬ 
skop, Stalagmometer, Methode der sichtbaren Flockung) 
erkannt werden können. Auch andere kolloidale 
Systeme: Kolloidales Platin, Lecithin, Eiweiss, Blut, 
Bacillensporen u. a. m. geben mit fast derselben Reihe 
von Salzen Flockungen. Es besteht jedoch bei dem ge¬ 
mischten kolloidalen System: Blutplasma ein elektro¬ 
physikalischer Dualismus der Wirkung: auf die im Blut 
vorhandenen kationischen Kolloide wirken die Anionen 
wie J, CNS, C10 3 und andererseits auf die anionischen 
Kolloide die Kationen Ag, Pb oder Alkaloide flockend 
ein. Verschiedenes Verhalten gegen die Arzneimittel 
zeigen auch die Infektionserreger. Je nachdem ein 
Protozoon oder Bacillus im elektrischen Felde nach der 
Kathode oder Anode wandert, wirken auf ihn die 
anionischen oder kationischen Arzneimittel ein. Trypano¬ 
somen wandern nach der Kathode, sie werden daher 
durch das anionisebe Atoxyl vergiftet, bei der Tertiana 
sind die basischen Mittel Chinin, Salvarsan, Methylen¬ 
blau wirksam. Bei der Spirochaete pallida, die über¬ 
haupt nicht wandert, kommen sowohl die anionischen 
(J, Hg) wie kationischen Arzneimittel (Salvarsan) in 
Betracht. 

Verf. berichtet ferner über Versuche, durchgeführt 
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an Tieren und mit Hilfe physikalischer Methoden, durch 
Zusatz kleiner Mengen Natriumcarbonat die Wirkung 
der Alkaloide zu verstärken. Kaulquappen bleiben in 
dünnen Lösungen von Chinin- oder Cocainchlorhydrat 
lange munter, sterben aber schnell auf Zugabe der 
kleinsten Menge Natriumcarbonat. Andere Alkalien 
wirken ähnlich, es hängt aber der Grad der Wirkung 
von der Stärke des Alkalis und der Natur des Alkaloides 
ab. Diese Verstärkung der Wirkung erfolgt auch im 
Körper. Es erscheint demnach möglich, durch Zu¬ 
führung von Alkali an kranke Körperstellen Alkaloide 
zur Wirkung zu bringen. 

Ein zusammenfassender Ueberblick über die von 
Trendelenburg (65) am isolierten Rinderbronchial¬ 
muskel erhaltenen Resultate ergibt, dass die in der 
Therapie des asthmatischen Bronchospasmus verwendeten 
Anionen N0 3 , N0 2 und I und das Kation Ca nicht 
primär an der Muskulatur eine Erschlaffung bewirken 
dürften, während für die die Exspektoration fördernde 
Wirkung des Kation NH 4 eine Erklärungsmöglichkeit in 
seinem bronchodilatorischen Effekt liegt. 

Da die Kohlensäure bei starker Tension fast regel¬ 
mässig Tonusabfall des isolierten Muskels verursacht, 
ist in ihr vielleicht einer der den asthmatischen An¬ 
fall coupierenden Faktoren zu sehen (Wirkung der 
Asphyxie). 

Chloroform und Aether beeinflussen den Bronchial¬ 
muskel schon in Konzentrationen, die bei der Inhalations¬ 
anästhesie in der Inspirationsluft gefunden werden; 
ersteres verengert, letzterer erweitert, ebenso wie Urc- 
than, don Bronchus. 

Unter den Alkaloiden verursachen diejenigen starke 
Tonussteigerung des Muskels, die ganz allgomcinpharma- 
kologisch analog einer Reizung des Vagus wirken. Das 
vaguslähmende Atropin setzt don Tonus kräftig herab 
und ist Antagonist der tonussteigernden Alkaloide. 
Ausserdem erniedrigen einige Sympathicusreizinittel den 
Muskeltonus, Adrenalin, Kokain und wohl auch Koffein 
ist hier einzureihen. Die sympathicotropen Mittel sind 
woniger starke Antagonisten der tonuserhöhenden Alka¬ 
loide als Atropin. Es bleibt unentschieden, ob der 
Effekt des Chinins und des therapeutisch als Broncho¬ 
dilatator nicht in Betracht kommenden Morphins, Emetins 
und Strychnins auf atropinartiger Vaguslähmung oder 
adrenalinartiger Sympathicusreizung beruht oder ob sie 
eine direkte Wirkung auf die Muskelelemente besitzon. 
Auf die „anaphylaktischen“ Gifte Pepton und /9-Imidazo- 
lyläthylamin reagiert der Bronchialmuskel des Rindes 
nicht. 

Von den Velden (66) hatte nachweisen können, 
dass die sehr blutarmen Carcinommetastasen in Leber 
und Pankreas eines Kranken, dem kurz vor dem Tode 
Jodnatrium eingespritzt war, deutlich Jod enthielten, 
während in dem Gewebe der Organe, in denen diese 
Metastasen machen, kein Jod aufzufinden war. Diese 
Tatsache, dass Neoplasmcn Jod speichern, ist von 
Takcmura (Zeitschr. f. phys. Chemie, 1911, Bd. LXX1I) 
bestätigt worden. Vielleicht ist der Tropismus verschie¬ 
dener chemischer Körper nach gewissen Organen und 
Organsystemen — wie auch Oswald (Zeitschr. f. exper. 
Path., 1910, Bd. VIII) annimmt — allein bedingt durch 
Veränderungen in den Diffusionsprozessen, die in den 
kolloidalen Strukturveränderungen in den Membran* und 
Grenzschichten der Zellen begründet sind. 

Wau ca mo nt (67) erzeugte an Hühnern durch 
Fleischfütterung einen gichtartigen Zustand und prüfte 
an diesen Tieren die Wirkung von Mitteln, die auf die 


Harnsäureausscheidung wirken. Er fand, dass das Pipe¬ 
razin keine Einwirkung auf die Harnsäure zu haben 
scheint und somit auch nicht das Zustandekommen der 
Gichterscheinungen zu verhindern imstande ist. Lyzetol 
scheint imstando zu sein, bei den fleischvergifteten 
Tieren die Harnsäure- und Xantbinausscheidung auf¬ 
recht zu erhalten. Sidonal lässt eine relativ hohe Aus¬ 
scheidung Zustandekommen. Jodkali hat einen nur 
sehr geringen Einfluss auf die Harnsäureausscheidung, 
während die Gesamtausscheidung der Xanthinsubstanzen 
hohe Werte erreicht. Salicylsaures Natron vermindert 
die Ausscheidung. 

Woronzow (68) untersuchte den Einfluss der 
Muskulatur überlebender Extremitäten auf Giftlösungen. 
Er fand, dass die blutfreio Muskulatur isolierter und 
mit Ringer-Locke’scher Flüssigkeit gespeister Extremi¬ 
täten die pkarmakodynamische Wirkung von Lösungen 
mancher differenter Stoffe verändern kann und zwar in 
der Regel abschwächt. 

Nach mehrfacher Durchleitung durch die Musku¬ 
latur nimmt entweder die allgemeine Toxizität der Gift¬ 
lösung oder aber ihre spezifisch-biologische Wirkung ab. 
Speziell Kaninchenmuskeln können Lösungen von Chlor¬ 
hydrat, Atropin, Physostigmin und Kurare partiell ent¬ 
giften und gewisse Mengen Alkohol aufnehmen bzw. 
zerstören. Ein ähnliches Verhalten Giften gegenüber 
zeigte in früheren Versuchen die überlebende Leber; 
und zwar äussert sich diese entgiftende Funktion 
bei Leber und Muskeln qualitativ in ziemlich gleicher 
Weise. 

Es gibt auch Gifte, deren toxische Wirkung durch 
Passieren der Muskulatur nicht abgeschwächt wird; z. B. 
Rizin und Muskarin. 

In quantitativer Hinsicht bestehen zwischen Leber 
und Muskeln beträchtliche Unterschiede. Wahrscheinlich 
ist das clektivc Verhalten gegenüber Giften bei der 
Muskulatur mehr ausgeprägt als bei der Leber. Ferner 
werden die meisten Stoffe, die von beiden Organen ent¬ 
giftet werden, in höherem Grade und etwas schneller 
von der Leber abgeschwächt, als von der Muskulatur. 
Eine Ausnahme in dieser Beziehung macht nur Kurarc- 
lösung. 

Mit der Idiosynkrasie gegen Arzneistoffe (Absynth, 
Fibrolysin, Jod, Antipyrin) beschäftigt sich Zieler (69). 
Es liegt bisher kein Beweis dafür vor, dass die Arznei¬ 
idiosynkrasie als eine passiv übertragbare Anaphylaxie 
aufzufassen ist. Die Experimente von Bruck und 
Klausner (s. Jahresbericht 1910, I., 5, 6, 28) zwingen 
nicht zu dieser Deutung, da ihr anscheinend positiver 
Ausfall im Sinne einer vorhandenen Anaphylaxie be¬ 
dingt ist durch ein Zusammenwirken des schädigenden 
Einflusses des vorher eingespritzten Serums mit der der 
tödlichen sich nähernden, stark giftig wirkenden Dosis 
des Medikamentes, wobei das Serum bei vorhandener 
Arznciidiosynkrasic stärker schädigend auf Meerschwein¬ 
chen zu wirken scheint als ohne diese. Das lassen die 
Versuche Vcrf.'s ebenfalls erkennen, die auf der anderen 
Seite erweisen, dass die Erscheinungen im Tierversuch 
bei der von Bruck zuerst gewählten Versuchsanordnung 
je nach der Wirkung des Medikamentes, auf dem jeweils 
die Arznciidiosynkrasic beruht, verschieden sind, ihnen 
aber vollkommen entsprechen und somit bald den kli¬ 
nischen Symptomen der Anaphylaxie gleichen, bald 
völlig davon verschieden sind. Die Erscheinungen im 
Tierversuch sind bei den einzelnen Medikamenten durch¬ 
aus gleiche und wenn sie auch bei mit Serum Kranker 
vorbehandelten Tieren stärker ausgebildet sind als bei 
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nicht vorbehandelten, so sind sie davon doch nicht 
wesensverschieden. Die Möglichkeit des Nachweises eines 
spezifischen anaphylaktischen Reaktionskörpers bei be¬ 
stimmten Formen der Arzneiidiosynkrasie erscheint 
mindestens fraglich. 

Lehrbücher, Monographien und Aufsätze all¬ 
gemeinen Inhalts. 

1) Anseimino, 0., Apotheken-Betriebsordnung. 
Nach amtlichen Quellen zusammengestellt. Berlin. — 
2) Fleissig, Medikamentenlehre für Krankenpfleger. 
Eigenschaften und Darreichungsweise der wichtigsten 
Arzneimittel. Berlin. — 3) Dixon, W. E., A manual 
of pharmacology. 3. ed. London. — 4) Ergänzungs¬ 
buch zum Arzneibuch für das Deutsche Reich. 3. Ausg. 
Nachtrag. (Aus Apothcker-Ztg.) Berlin. — 5) For- 
mulae magistrales Germanicae (F. M. G.). Bearb. von 
L. Lewrin. Berlin. — 6; Gaben, Die grössten (Maximal¬ 
dosen), einiger Arzneimittel für einen erwachsenen 
Menschen nach dem deutschen Arzneibuch. 5. Ausg. 

1910. Berlin. Tab. A. — 7) Kobert, R., Kompen¬ 
dium der praktischen Toxikologie. 5. erw. Auflage. 
Stuttgart. Mit 59 Tab. — 8) Murrell, W., What-to 
do in cases of poisoning. 11. ed. London. — 9) 
Räuber, H., Bestimmungen über den Verkehr mit 
Giften, Arzneimitteln und Geheimmitteln ausserhalb der 
Apotheken. 3. verm. Aufl. Düsseldorf. — 10) Schule 
der Pharmacie. II. Chemischer Teil bearb. v. H. Thoras. 
5. verb. Aufl. Berlin. Mit 105 Abbild. — lf) Tra- 
vaux du labarotoire de matiere medicale de l’öcole su- 
perieure de pharmacie de Paris. Publ. par Perrot et 
Goris. T. VIII. Paris. — 12) Tschirscb, A., Hand¬ 
buch der Pharmakognosie. Bd. II. Spezielle Pharmako¬ 
gnosie. 1. Abt. Leipzig. Mit 237 Abbild., 24 Tafeln 
und 3 Karten. — 13) Donat, W., Geschichte der 
Heidelberger Apotheken. Heidelberg. Mit 4 Taf. — 
14) Ilarnack, E., Pharmakologisches und Therapeu¬ 
tisches über die Maxquelle, die Arsenquolle des Bades 
Dürckheim. Wiesbaden. — 15) Mossler, G., Praxis 
der Apothekcnrevision. (Aus Oesterr. San.-Wesen.) 
Wien. — 16) Poulsson, E., Lehrbuch der Pharmako¬ 
logie. Deutsch von F. Leskien. 2. Aufl. Leipzig. 
Mit 8 Abbild. — 17) Fonzcs-Diacon, Prccis de toxi- 
cologie. 2. cd. Paris. Avec 15 Gg. et 1 pl. — 18) 
Formulae magistrales Bcrolinenses. Herausgeg. von der 
Armendirektion in Berlin. Ausg. f. 1912. Berlin. — 
19) Frankel, S., Die Arzneimittclsynthesc auf Grund¬ 
lage der Beziehungen zwischen chemischem Aufbau und 
Wirkung. 3. umgearb. Aufl. Berlin. — 20) Gerard, 
Precis des manipulations de pharmacie. 2. ed. Paris. 
Avec fig. — 21) Herail, J., Traite de matiere medi¬ 
cale de pharmacographie. 2. ed. Paris. — 22) Kom¬ 
mentar zum deutschen Arzneibuch. 5. Ausg. 1910. 
Herausgeg. v. 0. Anselmino und E. Gilg. (In zwei 
Bänden.) Bd. II. Berlin. — 23) Mitlacher, W., 
Uebcr Kulturversuche mit Arzneipflanzen in Korneuburg 
im Jahre 1911. (Aus: Zeitschr. f. landw. Versuchsw. 
in Oesterr.) Wien. — 24) Arbeiten aus dem pharma¬ 
zeutischen Institut der Universität Berlin. Herausgeg. 
von II. Thoms. Bd. VIII, umfassend die Arbeiten des 
Jahres 1910. Wien. — 25) Codex, The British pliar- 
maceutical. London. — 26) ßannikowa, S., Uebor 
Lysolvergiftungen. Diss. Berlin. — 27) Engelen und 
F. M. B. Fockc, Die Formulae magistrales Bcrolinenses 
u. verw. Galenika in ihrer Bedeutung für die ärzt¬ 
liche Praxis. München. — 28) Lcwy, R, Ucber Methyl¬ 
alkohol und Methylalkoholvergiftung. Diss. Berlin. — 
29) Mitlacher, W., Die offizinellcn Drogen und 
Pflanzen. Wien. — 30) Mitlacher, W. und 0. Tun¬ 
mann, Pharmakognostische Rundschau über das Jahr 

1911. Bericht über die im Jahre 1911 periodisch er¬ 
schienene Literatur aus dem Gebiete der Drogenkunde. 
— 31) Mücke, W., Wirkung von experimenteller 
Phosphorvergiftung auf mütterliches und fötales Leber¬ 


gewebe. (Aus: Sitz.-Ber. d. naturf. Geselisch. zu Rostock.) 
Rostock. — 32) Beddoes, T. P., Prescribers' formu- 
lary a. index of pharraacy. London. — 33) Jahres¬ 
bericht der Pharmazie. Herausgeg. vom deutschen Apo¬ 
thekerverein. 1911. Jahrg. XLVI. Göttingen. — 34) 
Martindale, W. H. and W. W. Westcott, The extra 
pbarmacopoeia. 15. ed. 2 Vols. London. — 35) 
O’Connor, D. C., Treatise on commercial pharraacy. 
London. — 36) Wood jun., H. C., Pharmacology and 
therapeutics. London. — 37) Zornig, H., Tabelle zur 
mikroskopischen Bestimmung der offlzinellen Drogen¬ 
pulver. Berlin. — 38) Ben ecke, W., Mikroskopisches 
Drogenprakticum in Anlehnung an die 5. Ausgabe des 
deutschen Arzneibuches. Jena. Mit 102 Abbild. 

39) Biechele, M., Pharmazeutische Uebungspräparate. 

3. verb. Aufl. Berlin. Mit 6 Abbild. — 40) Mann¬ 
heim, E., Pharmazeutische Chemie. III. Methoden der 
Arzneimittelprüfungen. Berlin. Mit 10 Abbild. — 41) 
Merck’s Jahresbericht über Neuerungen aus dem Ge¬ 
biete der Pharmakotherapie und Pharmazie 1911. 
Jahrg. XXV. Berlin. — 42) Waldheim, M. v., Nach 
Autoren und Sachnamen geordnete Sammlung der 
wichtigsten Reagentien und Reaktionen für Chemie, 
Pharmazie, Physiologie usw. 6. Folge. (Aus: Pharmaz. 
Praxis.) Wien. — 43) Ergänzungstaxe zur deutschen 
Arznei taxe für 1912. Herausgeg. vom Deutschen Apo¬ 
theker-Verein. Berlin. — 44) Hartmann, G., Hand¬ 
verkaufstaxe für Apotheker. 21. Aufl. Magdeburg. — 
45) Prüfungsordnung für Apotheker im Deutschen Reich 
vom 18. Mai 1904. Berlin. — 46) Saalfeld, E., Kos¬ 
metik. 3. verb. Aufl. Berlin. Mit 17 Abbild. — 47) 
Schmiedeberg, 0., Arzneimittel nnd Genussmittel. 
Gemeinverständlich dargestellt. Leipzig. — 48) Tap¬ 
peiner, H. v., Lehrbuch der Arzneimittellehre und 
Arzneiverordnungslehre. 9. neu bearb. Aufl. Leipzig. 
— 49) Schule der Pharmazie. III. Physikalischer Teil. 
Bearb. von K. F. Jordan. 4. verb. Aufl. Berlin. Mit 
153 Abbild. — 50) Zentralblatt der gesamten Arznei¬ 
mittelkunde. Herausgeg. von Anselmino, Biberfeld 
und Gilg. April 1912 bis März 1913. 12 Hefte 

Heidelberg. 

II. Die einzelnen Arzneimittel und Gifte. 

Abführmittel, s. I. 4. 

Aconitin. 

1) Hartung, C., Die Wirkung des kristallisierten 
Aconitins auf die Atmung. Arch. f. exper. Pathol. 
Bd. LXIX. Separatabdruck. — 2) Rudolf, R. D. and 
C. E. C. Cole, The effects of medicinal doses of aconite 
upon the pulse rate. Amer. journ. of med. sc. p. 788. 

Aus Hartung’s (1) Versuchen geht hervor: 

1. Nach der Aconitinzufuhr treten konstant mehr 
oder weniger lange exspiratorisebe Pausen auf, die eine 
Erniedrigung der Respirationsfrequenz mit sich bringen. 
Durch die Vagotonie wird manchmal eine Verkürzung 
dieser exspiratorischon Pausen herbeigeführt. 

2. Der letale Ausgang wird bei der Aconitinver¬ 
giftung entweder durch Respirationslähmung oder durch 
Herzlähmung bewirkt. 

3. Atropin wirkt den durch Aconitin verursachten 
Respirationsstörungen entgegen. Bei geeigneter Dosie¬ 
rung des Atropins verträgt das Versuchstier (Kaninchen) 
überletale Dosen Aconitin. 

4. Durch wiederholte Zufuhr von Aconitin gelingt 
es, eine erhöhte Resistenz des Versuchstieres (Kaninchen) 
gegen Aconitin zu erzielen. 

5. Im Harn lässt sich ein Teil des eingeführten 
Aconitins unverändert nachwcisen. 
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Adalin. 

1) Traugott, Richard, Adalin. Sammelreferat. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 8. Separatabdruck. — 
2) Glombiza, Erich, Beiträge zur Wirkungsweise des 
Schlafmittels Adalin. Münch, med. Wochenschr. No. 7. 
S. 307. — 8) Gudden, H., Adalin, ein neues Beruhi- 
gungs- und Einschläferungsmittel. Ebendas. No. 2. 
S. 83. — 4) Walter, X., Ueber die Wirkung des 
Adalins. Wiener med. Wochenschr. No. 26. Separat¬ 
abdruck. — 5) Impens, E., Ueber die Ausscheidung 
des Adalins. Therapie d. Gegenw. April. S. 158. — 
6) v. Ehrenwall, Jos., Ueber Adalin und sein« Ver¬ 
wendung mit besonderer Berücksichtigung der Nerven- 
und Geisteskranken. Therap. Monatsh. April. S. 253. 
— 7) Tilling, K., Ueber Adalin. Ebendas. Oktober. 
S. 711. 

Ueber Vorzüge und Nachteile des Adalins aussert 
sich Glombiza (2): 

Von Vorzügen ist hervorzuheben: 

1. fast völlige Geschmacklosigkeit; 

2. rasche Ausscheidung; 

3. Fehlen der Angewöhnung; 
von Nachteilen: 

1. eine gewisse Unregelmässigkeit der Wirkung bei 
länger fortgesetzter Darreichung höherer Dosen; 

2. die Möglichkeit des Auftretens von Intoxikations- 
erscheinungen, besonders bei Kombination mit 
anderen Medikamenten; 

3. der absolut, wie wegen der zur Erzielung eines 
befriedigenden Erfolges erforderlichen grossen 
Dosen, auch relativ sehr hohe Preis. 

Das wichtigste Resultat der Untersuchungen besteht 
dario, dass die Behauptung des Herstellers von der 
absoluten Unfähigkeit des Adalins, schädliche Neben¬ 
wirkungen hervorzurufen,, nicht unbedingt verallge- 
gemeinert werden darf, und dass somit der Weg zur 
Herstellung eines idealen Einschläferungsmittels noch 
immer offen steht. 

Besonders gute Wirkungen sah Walter (4) bei 
Verwendung als Schlaf- und Beruhigungsmittel bei 
Schlaflosigkeit auf nervöser Grundlage, ferner in einer 
ganzen Reihe von Herzneurosen und bei organischen 
Herzerkrankungen, indem es die Krankheitserscheinungen 
und ihre Stärke herabmindert. 

Ebenso empfiehlt Gudden (3) das Mittel für die 
allgemeine Nervenpraxis, auch v. Ehren wall (6) be¬ 
nutzt es als Sedativum und Schlafmittel, besonders bei 
Kindern und Greisen, Alkoholisten, Schwangeren. Be¬ 
stehende Herzfehler sind keine Kontraindikation für 
seine Anwendung. 

Nach den Untersuchungen von Impens (5) wird 
das Adalin zum grössten Teil im Organismus abgebaut; 
die Bromausscheidung durch die Niere erfolgt wie bei 
den Alkalibromiden protrahiert. Da die hypnotische 
Wirkung des Adalins auf die Substanz als solche 
zurückzuführen ist, ist es unzweckmässig, ein durch 
Auflösung in Alkalien schon zersetztes Adalin zu ver¬ 
abreichen 

Adamon. 

1) Frank, Ernst R. W., Klinische Erfahrungen 
über die Einwirkung des Adamons auf sexuelle Rciz- 
erscheinungen. Deutsche med. Wochenschr. No. 49. 
S. 2309. — 2) v. Rad, Klinische Erfahrungen mit 
Adamon, einem neuen Sedativum. Therapie d. Gegenw 
Februar. 

Das Adamon, ein Dibromdihydrozimmtsäure- 
borneolester von der Formel C e H 6 CHBr — CHBrCOOC l0 H 17 , 
unterscheidet sich nach Frank (1) einerseits durch 


seine Geschmack- und Geruchlosigkeit und seine In¬ 
differenz gegenüber den Verdauungsorganen von anderen 
ähnlichen Präparaten, und andererseits leistet es in 
seiner Wirksamkeit mehr als die anderen zur Be¬ 
kämpfung urogenitaler Reizzustände gebräuchlichen 
Mittel. 

Adrenalin. 

1) Ogawa, S., Beiträge zur Gefässwirkung dei 
Adrenalins. Nach Versuchen an überlebenden Organen. 
Arch. f. exper. Pathol. Bd. LXVII. H. 2. S. 89. — 
2) Barbour, Henry Gray, Die Struktur verschiedener 
Abschnitte des Arteriensystoms in Beziehung auf ihr 
Verhalten zum Adrenalin. Ebendas. Bd. LXVIII. H. 1. 
S. 41. — 3) v. Konschegg, Artur, Ueber die Zucker¬ 
dichtigkeit der Nieren nach wiederholten Adrenalin¬ 
injektionen. Ebendas. Bd. LXX. S. 311. —- 4) Engel, 
Hermann, Chemotherapeutische Versuche mit Adrenalin 
und ähnlich konstituierten Stoffen bei tumorkranken 
Tieren. Zeitschr. f. exp. Path. Bd. XI. Sep.-Abdr. 
und lnaug.-Diss. Berlin. — 5) Gaisböck, Felix, Zur 
Pharmakodynamik und therapeutischen Verwendung der 
Adrenalinwirkung. Therap. Monatsh. Aug. S. 573. — 
6) Budde, Th., Ueber feldbrauchbare Packungen neuerer 
Arzneimittel zur örtlichen und zur Rückenmarksbetäu¬ 
bung, sowie über Suprarenin und Suprareninlösungen 
des Handels. Veröffentl. d. Milit.-Sanitätswes. H. 52. 
Sep.-Abdr. — 7) Bemoulli, E., Wirkung und thera¬ 
peutische Verwendung der Nebennierenpräparate. Schwei¬ 
zerisches Korrespondenzbl. No. 30. S. 1149. Sammel¬ 
referat. — 8) Eliadze, N., Anwendung der Neben¬ 
nierenpräparate in der inneren Medizin. Inaug.-Diss. 
Berlin. (Zusammenstellung.) — 9) Cameron, J. D, 
On the methods of standardising suprarenal preparations. 
Proc. of royal society Edinburgh. Sep.-Abdr. — 9) 
Voigt, J. C., Suprarenal gland extract in cardiac dys- 
pnoea and cardiac dropsy. Brit. med. journ. 9. März, 
p. 536. — 11) King, John H., Zur Vermeidbarkeit 
der Adrenalinglykosurie durch Nikotin. Zeitschr. f. 
exper. Pathol. Bd. XII. Sep.-Abdr. 

Die Gefässwirkung des Adrenalins studierte an 
isolierten Oganen Ogawa (1). Er fand, dass J- und 
r-Adrenalin in einer den Schwellenwert übers teigenden 
Konzentration immer gefässverengernd wirken, für die 
vasokonstriktorische Wirkung ist neben der Ciütkonien- 
tration auch der Zustand der Gefässe von Bedeutung. 

Neben der Verengerung lassen sich an allen unter¬ 
suchten Gefässwändcn auch nachfolgende erweiternde 
Wirkungen des Adrenalins nachweisen. Am besten 
lässt sich dies an den Darmgefässeu zeigen, indem hier 
sehr verdünnte Lösungen, die nicht mehr verengernd 
wirken, in einer bestimmten Zone der Konzentrationen 
ohne vorangehende Verengerung zu GefässerWeiterung 
führen. An den Nieren- und Extremitätengefässen waren 
diese Erscheinungen nur angedeutet. Die gefässerweiterndc 
Wirkung des Adrenalins tritt demnach nach längerer 
Einwirkung des Adrenalinreizes als sekundäre Wirkung 
ein oder als Nachwirkung oder endlich nach den stärk¬ 
sten Verdünnungen, die überhaupt noch wirksam sind. 
Dieses Verhalten — Manifestwerden der Wirkung erst 
nach längerer Dauer des Reizes, Ansprechen auf ge* 
ringste ltcizstärke — entspricht dem Verhalten der 
Vasodilatatorenreize neben gleichzeitiger Erregung der 
Verengerer. Verständlich werden die Beobachtungen 
durch die Annahme, dass das Adrenalin gleichzeitig 
die rezeptiven Substanzen der Vasokonstriktoren und 
Vasodilatatoren in Erregungszustand versetzt. Bei hoher 
Konzentration des Adrenalins überwiegt die Erregung 
der verengernden Apparate. Bei Anwendung bestimmter 
Konzentrationen dagegen gewinnt die Erregung der 
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Dilatatoren nach längerdauernder Einwirkung des Reizes 
die Oberhand und führt zur Erweiterung. 

Die Wirkung des d-Adrenalins ist bei der Durch¬ 
strömung isolierter Organe bedeutend schwächer als die 
des 1-Adrenalins, unterscheidet sich aber prinzipiell 
nicht von der letzteren. Auffällig ist, dass die sekun¬ 
däre Erweiterung, die durch d-Adrenalin hervorgerufen 
ist, sich nur schwer durch 1-Adrenalin beseitigen lässt. 
Während sich die sekundäre Erweiterung durch b Ad¬ 
renalin selbst durch Zuführung einer stärkeren Kon¬ 
zentration von l-Adrenalin beseitigen lässt, werden die 
durch r-Adrenalin erweiterten Gefässe nur sehr schwer 
durch l-Adrenalin beeinflusst. 

Aus seinen nach der „Gefässstreifenmethode“ an- 
gestellten Versuchen kommt Barbour (2) zu dem Re¬ 
sultat, dass die einzige Differenz der Adrenalin Wirkung, 
welche der Struktur zur Last fällt, ein Unterschied in 
gradueller Hinsicht, nicht aber ein Unterschied in der Art 
und Weise ist. Der histologische Faktor, von welchem 
dies abhängt, ist die relative Entwickelung der elasti¬ 
schen und muskulären Gewebselemcnte. Ein Vorherrschen 
der elastischen Elemente hat die Fähigkeit, die Wir¬ 
kung des Adrenalins herabzusetzen, und ein Ueber- 
gewicht des Muskelgewebes die Fähigkeit, sie zu er¬ 
höhen. 

Ueber die Wirkung des Adrenalins auf die Zucker¬ 
ausscheidung berichtet v. Konschegg (3): 

Die nach Adrenalininjektion auftretende Diurese 
ist von der Glykosurie unabhängig. 

Auch durch aufgesetzte Salzdiurese gelingt es 
nicht, bei durch wiederholte Adrenalininjektionen zucker¬ 
dicht gemachten Tieren Glykosurie zu erzeugen. 

Im Blute solcher Tiere ist eine gegen die Norm 
veränderte Verteilung des Blutzuckers nicht nachweisbar. 

Die Nieren solcher Tiere enthalten nicht nur nicht 
weniger, sondern erheblich mehr Zucker als solche nor¬ 
maler (bis 0,2 pCt. gegenüber 0,04 pCt.). 

Somit ist die Glykosuriehemmung nicht dadurch 
bedingt, dass die Nieren unfähig geworden wären, 
Zucker aus dem Blut aufzunehmen. 

Ueber die Wirkung des Adrenalins und seiner 
chemischen Verwandten auf Tiertumoren stellteEngel(4) 
Versuche an. Er fand, dass das synthetische 1-Supra- 
renin genau ebenso stark nekrotisierend auf das Tumor- 
gewebo wirkt wie das aus der Nebenniere dargestellte 
Adrenalin. 

Von den anderen untersuchten Präparaten erreicht 
keines die Wirksamkeit des Adrenalins resp. 1-Supra- 
renins. Dem nekrotisierenden Effekte nach geordnet 
ergibt sich, wenn man mit dem wirksamsten Stoffe an¬ 
fängt, folgende Reihenfolge: 

Adrenalin (l-Suprarenin), 

Dioxyphenylaminoketon, 

rac-Suprarenin, 

d-Suprarenin, 

Dioxyphenyläthylaminoketon (Homorenon), 
Hordenin (Oxyphenyläthyldimcthylamin), 
Phenyläthylamin, 

Methylaminoketon. 

Als unwirksam erwiesen sich: Oxypbcnyläthylamin, 
Dioxyphenyläthylamin, Amylamin und Isoamylamin. 

Die unter vollständiger Nekrotisierung sich voll¬ 
ziehende Rückbildung der Tumoren ist nicht allein auf 
Ischämie und ihre Folgezustände zu beziehen, sondern 
auch auf eine primär toxische Wirkung des Adrenalins 
und der anderen wirksamen Stoffe zurückzuführen. Es 
besteht nämlich einerseits bei einer Reihe von Stoffen 


ein auffallender Gegensatz zwischen der blutdruckstei- 
gemden und der nekrotisierenden Wirkung. Anderseits 
aber vermögen einige der geprüften Stoffe deutliche 
Tumorrückbildung noch in Dosen herbeizu führen, weiche 
entweder keine nennenswerte vasokonstriktorische Wir¬ 
kung mehr entfalten oder gar nur mehr Vio—Via ^ er 
kleinsten blutdrucksteigemden Menge entsprechen. 

Betrachtet man die Wertigkeit der einzelnen Atom¬ 
gruppen des Adrenalins in bezug auf ihre nekrotisie¬ 
rende Tätigkeit, so sieht man, dass das Adrenalin¬ 
molekül jedenfalls die günstigste Konstitution für die 
Hervorrufung intensivster nekrotischer Vorgänge dar¬ 
stellt. Auch die die optische Drehung nach linkd be¬ 
dingende Atomgruppierung ist beim Adrenalin als 
wesentliches Erfordernis anzusehen. Die geeignete Kon¬ 
stitution scheint demnach diejenige zu sein, bei welcher 
zwei OH-Gruppen in der 3,4-Stellung am Phenylring 
in direkter Bindung und in der Seitenkette zwei C- 
Atome vorhanden sind, von denen das Endglied die 
Aminogruppe trägt. Diese fehlt bei keiner der Wirk¬ 
samen Verbindungen: ebenso erscheint das Vorhanden¬ 
sein der Phenylgruppe erforderlich, denn die Amine der 
aliphatischen Reihe wirken nicht nekrotisierend. Der 
Brenzkatechinkern dagegen ist nicht als der hauptsäch¬ 
lich wirksame Bestandteil des Adrenalins in bezug auf 
die Tumorrückbildung anzusehen, da Hordenin bloss 
ein OH und ,3-Phenylätbylawin kein OH enthält, und 
doch beide ganz gute nekrotisierende Wirkung entfalten. 
Eher kommt noch der Aethanolgruppe eine spezifische 
Wirkung zu. Die Substitution des H in der Amino¬ 
gruppe durch ein Alkyl scheint bei Nichtvorhandensein 
der Aethanolgruppe wenig Bedeutung zu haben. 

Eine direkte Indikation zur Anwendung von Adre¬ 
nalin hält Gaisböck (5) gegeben bei schwerer akuter 
oder subakuter Kreislaufschwäche im Verlauf von In¬ 
fektionskrankheiten (Pneumonie, Typhus, Sepsis, Schar¬ 
lach, Diphtherie usw.), wenn andere Exzitantien, wie 
Strophanthin, Digalen, Theobromin, Koffein, Kampfer, 
ohne deutliche Wirkung blieben. Bei Asthma bronchiale 
nervosum entfaltet Adrenalin durch Coupierung des An¬ 
falls eine spezifische Wirkung. Auch bei Urämie ist 
seine günstige Einwirkung auf das Allgemeinbefinden 
auffallend. Bei Nieren- und bei Herzleiden auf organi¬ 
scher und nervöser Basis beseitigt es das Oppressions- 
gefühl und die Atembeklemmung. Die subcutane In¬ 
jektion ist die zweckraässigste Darreichung, und zwar 
in einer Dosis zwischen 0,0005 und 0,001 g. Bei akuter 
Gefahr ist die intravenöse Injektion vorzuziehen und bis 
zur dauernden Wirkung zu wiederholen. Die Kombi¬ 
nation mit Hyoscin, Morphin, Codein ist bei Asthma 
und Neigung zu stärkerer Blutdrucksteigerung zweck¬ 
mässig. Kontraindikationen sind Coronarsklerose, Endo- 
carditis, Aortalgien, Phlebitis, vorausgegangene Blutungen 
und hoher arterieller Druck. 

Ueber die verschiedenen Suprareninpräparationen 
macht Budde (6) folgende Mitteilungen: 

Die von den Farbwerken Höchst in dcn^Handel 'ge¬ 
brachte Suprareninstammlösung enthielt einen auf der 
Packung nicht angegebenen Zusatz von tertiärem Trichlor- 
butylalkohol. Eine Vorschrift zur Herstellung einer 
Lösung in eigenem Betriebe lautet: Suprarenin bas. 
cryst. 0,05, Acid. hydrochlor. »/io 4 ccm, Natr. chlorat. 
0,45, Trichlorbutylalkohol (0,5 proz.) ad 50,0. 

Eine von England aus vertriebene Nebennierenzu¬ 
bereitung enthielt 1,5 pCt. freie, schweflige Säure. Die 
vom Hauptsanitätsdepot empfohlene Lösung mit schwefliger 
Säure enthält nur etwa den 50. Teil. 
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Zur Herstellung einer haltbaren Suprareninlösung 
in zugeschmolzener Röhre ist ein keimwidriger Körper 
nicht erforderlich. Die Lösungen sind haltbar und un¬ 
gefärbt, wenn die freie Base in der zur Sättigung er¬ 
forderlichen Menge Salzsäure gelöst, und ein Ueber- 
schuss der Säure binzugefügt wird, der einer n /iooo Säure 
entspricht. 

Ueberdie Wertbestimmung der Nebennierenpräparate 
äussert sich Cameron (9). Als sicherste Methode fand 
er die Feststellung der Dosis, die gerade imstande ist, 
die Wirkung von 0,6 mg Nitroglycerin aufzuheben. 

Die Unterdrückung der einer Adrenalininjektion fol¬ 
genden Glykosurie durch Nicotin, die bereits durch 
Hirayama festgestellt worden war, hat King (11) 
durch neue Versuche bestätigt. Von 9 Kaninchen, die 
0,002 Suprarenin und 0,02 Nicotin erhalten hatten, 
zeigten nur eins, von 6 Kontrollieren, die nur mit 
Suprarenin behandelt waren, alle Glykosurie. Bei sämt¬ 
lichen Tieren, sowohl bei denen, die nur mit Suprarenin 
wie bei den mit Supraronin + Nicotin behandelten, fand 
sich eine Hyperglykämie. Der innere Vorgang der 
Mobilisierung des Zuckers durch Adrenalin wird also 
durch Nicotin nicht gehemmt, vielmehr eine Dichtigkeit 
des Nierenfilters gegen die Zuckerausscheidung geschaffen. 

Afridol s. Quecksilber. 

Aldehyde, Arterien-Veränderungen durch ali¬ 
phatische — s. I. 37. 

Aleudrin. 

1) Maass, Th. A., Ueber das Verhalten von a-a- 
Dichlorisopropylalkoholcarbaminsäureester (Aleudrin). 
Biochera. Zeitschr. Bd. XLI1I. H. 1—2. S. 65. — 
2) Derselbe, Pharmakologische Untersuchungen über 
Aleudrin, ein neues Hypnoticum und Sedativum. Dtsch. 
med. Wochenschr. No. 2(5. Scp.-Abdr. — 3) Hirsch- 
berg, Aleudrin, ein neues Sedativum. Psvch.-neurol. 
Wochenschr. Bd. XIV. No. 31. Sep.-Abdr. — 4) 
Topp, Rudolf, Ueber Aleudrin, ein neues Sedativum 
und Einschläferungsmittel. Berl. klin. Wochenschrift. 
No. 47. Sep.-Abdr. — 5) Flamm, Richard, Aleudrin, 
ein neues Sedativum und Hypnoticum. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 49. Sep.-Abdr. — 6) Gutowitz, 
Aleudrin, ein neues Hypnoticum und Sedativum. Med. 
Klinik. No. 47. Sep.-Abdr. — 7) Becker, Werner H., 
Einige neue Präparate vom Schlafmittelmarkt. Moderne 
Medizin. H. 11. Sep.-Abdr. 

Das Aleudrin ist der Carbaminsäureester des Di- 
chlorisopropylalkohols von der Zusammensetzung: 

CH 2 C1 

choconh 2 

CH 2 C1. 

Es ist eine weisse, geruchlose, schön kristallisierende 
Substanz, die den Schmelzpunkt 82° besitzt. In Wasser 
ist es schwer löslich. 

Aleudrin löst sich leicht in Alkohol, Benzol, Chloro¬ 
form, Aethor, Aceton, Glycerin und fetten Oelen. 

In Glycerinwasser (Glycerin 2,0, Aqua ad 100) lässt 
sich unter Erhitzen leicht eine 2proz. Aleudrinlösung 
hersteilen, die bei Körpertemperatur noch nicht aus¬ 
kristallisiert 

Nach den Untersuchungen von Maass (1 u. 2) er¬ 
wies sich das Aleudrin im Tierversuch als ein Mittel, 
welches Temperatur, Stoffwechsel, Atmung und Circu- 
lation selbst bei grossen Dosen kaum beeinflusste, wäh¬ 
rend die Wirkung auf das Centralncrvensystem bei allen 
untersuchten Tierspezies eine ausgesprochene war, die 
sich durch geeignete Dosen (0,3—0,35 g per kg Hund) 
bis zu tiefster Narkose steigern Hess. Auch am Kranken¬ 
bett angewendet, bewies es hier prompte einschläfernde, 


beruhigende und schmerzlindernde Wirkung. Nach- und 
Nebenwirkungen fehlten. Dosen bis zu 3 g wurden 
glatt vertragen. 

Eingehendere klinische Versuche stellte Hirsch- 
borg (3) an. Er fand, dass das Aleudrin besonders 
zur Bekämpfung der Unruhe und Schlaflosigkeit der 
Neurastheniker in Betracht kommt, auch dort, wo das 
Leiden noch durch bestehende Schmerzen kompliziert 
war. Der Schlaf war stets ein erquickender. Unange¬ 
nehme Nach- oder Nebenwirkungen wurden nie beob¬ 
achtet. 

Eine Spezialindikation scheinen ferner nach Flamm 
(5) schwere Depressionen und Angstzustände zu bieten. 
Bei der hier vorzunehmenden Anwendung in refracta 
dosi fehlt dem Mittel jede kumulative Wirkung. In 
Dosen von 3—4 Tabletten ä 0,5 g eignet es sich auch 
als Ersatz der starken Narkotica zur Bekämpfung 
schwerer Erregungszustände. Nach- oder Nebenwirkungen 
fehlten vollkommen. 

Nach Topp’s (4) Erfahrungen zeichnet sich das 
Aleudrin den übrigen Schlafmitteln gegenüber besonders 
durch seine schmerzlindernde Wirkung aus, so dass die 
Dosis von 2—3 Tabletten ausreichte, um bei Patienten 
mit schwerer Quintusneuralgie, Herpes zoster oder tabi- 
schen lancinieremden Schmerzen ruhigen, erquickenden 
Schlaf zu erzielen. In refracta dosi von 4 mal täglich 
einer Tablette erwies sich Aleudrin als gutes Sedativum 
bei manischen Erregungszuständen. Unangenehme Nach¬ 
oder Nebenwirkungen wurden in keinem Fall festgestellt. 

Gutowitz (6) verwendete bei einer Reihe von 
Patienten das Mittel mit ausgezeichnetem Erfolg. Sehr 
eklatant waren die Erfolge bei Chorea minor, wobei 
nach abendlicher Darreichung von 2 Tabletten auch 
am nächstfolgenden Tage die Unruhe wesentlich geringer 
war. Bei sehr schwerer Ischias brachten 6 und in der 
Folge 4 Tabletten ruhigen, festen Schlaf. Auch bei 
diesen häufig dargereichten grossen Dosen fehlten Nach¬ 
oder Nebenwirkungen. 

In seinem zusammenfassenden Referat über neueste 
Schlafmittel beschäftigt sich Becker (7) ausführlich 
mit dem Aleudrin. Er fand, dass sich das Mittel sehr 
gut als Ersatzmittel für Sulfonal eignet, namentlich 
dort, wo eine protrahierte Wirkung erwünscht ist. Hier¬ 
bei zeichnet sich das Aleudrin nicht nur durch promp¬ 
tere und sicherere Wirkung, sondern auch durch viel 
grössere Harmlosigkeit und Unschädlichkeit auch bei 
grossen Dosen aus. Selbst Hyoscin-Morphininjektionen 
konnten bisweilen durch Darreichung von 6 Aleudrin- 
tabletten ersetzt werden. 

Alkaloide, Zerstörung derselben durch Gcwebs- 
emulsionen s. I. 11. 

Alkohol (Aethyl). 

1) Bisehoff, Martin, Neue Beiträge zur experimen¬ 
tellen Alkoholforschung mit besonderer Berücksichtigung 
der Herz- und Leberveränderungen. Inaug.-Diss. Berlin. 

— 2) v. Fi Hing er, Fr., Weitere Mitteilungen über 
Resistenzverminderung nach Alkoholgcnuss. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 21. S. 999. — 3) Kaiser, 
Ueber akute Aethylalkoholarablvopie. Münch, med. 
Wochenschr. No. 46. S. 2508. — 4) Dörken, Fritz, 
Die Anwendung von Spiritus-Glycerin zu feuchten Ver¬ 
bänden als Ersatz der esssigsauren Spiritus- und Essig- 
säure-Tonerde-Therapie. Thcrap. Monatsh. Okt. S. 711. 

— 5) Stockard, Charles R., An experimental study 

of racial dcgcncration in mammals treated with alkohol. 
Arch. of internat. med. Okt. p. 369. — 6) Boos, 

William F., Alcohol as a drug. Boston med. joumal. 
18. Juli. p. 81. 
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Bischoff’s (1) experimentelle Untersuchungen er¬ 
gaben, dass an Herzen von Kaninchen, an die längere 
Zeit Schnaps verfüttert wurde, die fettigdegenerativen 
Veränderungen der Herzmuskelfascrn durchaus im Vorder¬ 
gründe stehen. Die Prädilektionsstellen der Zellver¬ 
fettungen befinden sich dicht unter dem Epicard des 
linken Ventrikels, mehr gegen die Herzspitze zu, sowie 
an der Basis und Spitze des Papillarmuskels, hier dicht 
unter dem Endocard; am rechten Ventrikel werden vor¬ 
zugsweise die äusseren Muskellamellen von der fettigen 
Degeneration befallen. Das Fett liegt durchaus intra¬ 
cellulär. Die gefundenen Veränderungen sind sicher 
nicht als postmortale anzusehen. 

Vor der primären Fettdegeneration des Herzmuskels 
zeigen sich in der Regel die ersten Ansätze zu einer 
Fettleber. Die Nieren werden erst viel später befallen. 

Der Gesamtfettgehalt der Herzen von Alkohol¬ 
kaninchen (bezogen auf die Trockensubstanz) ist von 
durchschnittlich 11 pCt. bei Normaltieren auf 12 pCt. 
erhöht. Dabei findet sich aber eine auffällige absolute 
und relative Verminderung des Lecithin- (bezw. Phos- 
phatid-) Gehaltes. 

An dem Gesamtfettgehalt partizipiert das Lecithin 
beim Normalkaninchen mit durchschnittlich 58,8 pCt., 
beim Alkoholtier mit ca. 32,2 pCt., also ein Minus von 
26,6 pCt. Daneben lässt sich eine geringgradige Ver¬ 
minderung des Cholesteringehaltes im Herzen der Alkohol¬ 
tiere feststellen. 

Aus v. Fillinger’s (2) Beobachtungen geht hervor, 
dass alkoholische Getränke bei nicht sehr resistenten 
Individuen eine auffallende, sehr rasch einsetzende 
Resistenzverminderung der Erythrocyten, die mehr oder 
weniger rasch vorübergeht, bewirken. Die Bestimmung 
des Resistenzquotienten nach Liebermann eignet sich 
nicht nur dazu, den Gesundheitszustand (Resistenzgrösse) 
eines Individuums zu beurteilen, sondern ist auch ein 
bequemes Mittel, eine Schädigung des Organismus durch 
Alkohol direkt nachzuweisen und messend zu verfolgen. 

An Stelle der essigsauren Spiritus- und Essigsäure- 
Tonerde-Therapie empfiehlt Dörken (4) eine Mischung 
aus gleichen Teilen 96 proz. Spiritus und Glycerin zu 
Verbänden und Umschlägen. Das Spiritusglycerin leistet 
klinisch dasselbe wie die anderen üblichen Mittel, ohne 
aber deren üble Reizwirkungen zu besitzen, auch experi¬ 
mentell konnte die starke entzündungswidrige Eigen¬ 
schaft des Mittels bei absoluter Reizlosigkeit nach¬ 
gewiesen werden. Die Applikation geschieht nach Art 
der feuchten Verbände; besondere Sorgfalt ist auf die 
Abdichtung wegen der Flüchtigkeit des Alkohols an¬ 
zuwenden. 

Aus Stockard’s (5) Versuchen an Meerschweinchen 
geht hervor, dass Alkoholisierung einen ungünstigen 
Einfluss auf die Nachkommenschaft ausübt. 

Alkohol (Methyl). 

1) Lcvy, L., Ueber die Methylalkoholvergiftungen 
in Ungarn im Jahre 1909. Berl. klin. Wochenschrift. 
No. 4. Sep.-Abdr. — 2) Pick, Ludwig und Max Biel- 
schowsky, Ueber histologische Befunde im Auge und 
im centralen Nervensystem des Menschen bei akuter 
tödlicher Vergiftung mit Methylalkohol. Ebendas. No. 19. 
Sep.-Abdr. — 3) Langgaard, Alexander, Die Giftig¬ 
keit des Methyl- und Acthylalkohois. Ebendas. No. 36. 
Sep.-Abdr. — 4) Rühe, Zur Frage der Methylalkohol¬ 
vergiftung. Ebendas. No. 45. Sep.-Abdr. — 5) Stadel¬ 
mann, E., Gutachten über die in der Zeit von Weih¬ 
nachten bis Neujahr 1911/12 in Berlin vorgekommenen 
Massenvergiftungen mit Methylakohol. Vierteljahrsschr. 


f. gerichtl. Med. 3. Folge. Bd. XLIV. H. 2. Sep.-Abdr. 

— 6) Förster, Rudolf, Zur Differentialdiagnostik und 
Therapie der Methylalkoholvergiftungen. Münch, med. 
Wochenschr. No. 16. S. 862. — 7) Rühle, A., Tier¬ 
experimenteller Befund im Centralnervensystem nach 
Methylalkoholvergiftung. Ebendas. No. 18. S. 964. — 
8) Harnack, Erich, Die akute Erblindung durch Methyl¬ 
alkohol und andere Gifte. Ebendas. No. 46. S. 1941. 

— 9) Lewy, R., Ueber Methylalkohol und Methyl- 
alkoholvorgiftung. Inaug.-Diss. Berlin. (Ausführliche 
Würdigung der Literatur und Beobachtungen bei der 
Berliner Massenvergiftung.) — 10) Lennhoff, R., Zwei 
Fälle von Methylalkoholvergiftung aus dem Jahre 1890. 
Med. Reform. Jahrg. XX. No. 3. Sep.-Abdr. — 11) 
Schraiedeberg, 0., Ueber Methylalkoholvergiftung. 
Therap. Monatsh. Mai. S. 329. 

Aus den von Levy (1) referierten Untersuchungen 
von Feletar geht hervor, dass der Methylalkohol noch 
nach 6 Monaten in Blut und Urin der Leichen Vergifteter 
nachzuweisen ist. Ein Bild über die Häufigkeit der 
Methylalkohol Vergiftung in Ungarn gibt die Feststellung, 
dass im Frühjahr 1909 über 70 Todesfälle und mehr 
als doppelt soviel Erkrankungen durch Genuss von 
methylalkoholhaltigem Schnaps beobachtet wurden. 

Ueber die Wirkung des Methylalkohols auf Auge 
und Centralnervensystem berichten Pick und Biel- 
chowsky (2): 

In drei Fällen akuter tödlicher Vergiftung, bei 
denen zweimal intravitale Totalamaurose festzustellen 
war, bestand makroskopisch eine starke arterielle Hyper¬ 
ämie de9 Augenhintergrundos, mikroskopisch eine akute 
toxische Erkrankung dor Opticusganglienzellen bei be¬ 
deutender Intensität des Prozesses und Ausbreitung über 
alle Gebiete der Retina. 

In allen drei Fällen bestanden die Zeichen akuten 
Zerfalls der Nervenfasern in den Sehnerven. Doch 
waren diese Veränderungen im Vergleich zu denen der 
Ganglienzellen bei weitem unerheblicher und viel spär¬ 
licher zu finden. Die Veränderungen der Opticusfasern 
werden bei der kurzen Dauer der ganzen Erkrankung 
am richtigsten nicht als sekundäre, sondern als denen 
der Ganglienzellen koordinierte, also gleichfalls direkt 
toxische aufzufassen sein. 

Die akute tödliche Vergiftung mit Methylalkohol 
kann beim Menschen — unter kritischem Ausschluss 
aller chronischen Sauf er Veränderung — auch an den 
Ganglienzellen der Centralorgane Veränderungen hervor¬ 
bringen, die aber in qualitativer und quantitativer Hin¬ 
sicht hinter denjenigen in der Retina zurückstehen. 

In einer vorläufigen Mitteilung berichtet Lang¬ 
gaard (3) über vergleichende Untersuchungon über die 
Giftigkeit des Methyl- und Aethylalkohols. Im Tier¬ 
versuch — es wurden ausschliesslich Kaninchen benutzt 

— erwies sich der Methylalkohol in kleinen, täglich 
wiederholten Dosen giftiger als der Aethylalkol; in 
grossen einmaligen Dosen ist der Aethylalkohol be¬ 
deutend giftiger als der Methylalkohol. 

Nach Riehe (4) darf aus den Befunden, wie sie 
Langgaard beim Kaninchen erhoben hat, nicht ohne 
weiteres und nicht in allgemeiner Form geschlossen 
werden, dass der Aethylalkohol in grossen einmaligen 
Dosen bedeutend giftiger ist als der Methylalkohol. Um 
der Frage der Giftigkeit des letzteren für den Menschen 
näher zu kommen, müssen zu Versuchen höher stehende 
Tiere, am zweckmässigsten Hunde, benutzt werden. 

In seinem Gutachten behandelt Stadelmann (5) 
die bekannte, im Berliner Asyl für Obdachlose beob- 
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achtete Massen Vergiftung durch mit Methylalkohol ver- 
faschten Schnaps (s. Original). 

Förster (6) betont die Wichtigkeit, den aufge- 
genommenen Methylalkohol möglichst schnell aus dem 
Stoffwechsel zu eliminieren, was am besten erreicht wird 
durch Schwitzbäder, starke Flüssigkeitszufuhr, Diuretica, 
lebhafte Bewegung, starke Atmung in einem gut venti¬ 
lierten Raume. Ausserdem kommen grosse Kochsalz¬ 
infusionen unter die Bauchhaut, die ja erheblich diu- 
retisch wirken, und Aderlass, schliesslich Transfusion 
in Frage. 

Ueber Veränderungen im Centralnervensystera nach 
Methylalkoholvergiftung berichtet Rühle (7): In der 
Brücke und dem verlängerten Marke zweier mit inner¬ 
lichen Gaben von Methylalkohol tödlich vergifteter 
Hunde fanden sich disseminierte, das umgebende Ge¬ 
webe komprimierende Blutungen. Es ist die Forderung 
aufzustellen, dass zukünftig in jedem Falle einer beim 
Menschen zum Tode führenden Vergiftung mit Methyl¬ 
alkohol das Centralnervensystem, insbesondere aber Brücke 
und verlängertes Mark, einer eingehenden histologischen 
Untersuchung unterzogen wird. 

Ueber die Methylalkoholerblindung äussert sich 
Harnack (8): Von denjenigen Giften, die akute toxische 
Erblindung erzeugen können, haben die sonst so hetero¬ 
genen Substanzen: Methylalkohol, salpetrige Säure usw. 
und Atoxyl usw. das eine Moment gemeinsam, dass es 
sich dabei um die Wirkung aktivierten Sauerstoffes in 
den nervösen Elementen des Auges handeln kann. Die 
Erblindung erfolgt hier, soweit festgestellt, durch akute 
entzündlich-degenerative Prozesse, von denen jene 
Nervenelemente betroffen werden. 

Bei anderen Giften dagegen, namentlich dem Chinin, 
Cocain und wahrscheinlich auch dem Filix mas, erfolgt 
die akute Erblindung, wie von ophthalmologischer Seite 
festgestellt worden ist, auf einem ganz anderen Wege, 
nämlich durch heftigen Krampf der retinalen Gefässe, 
der ähnlich wie die Embolie der centralen Arterie zur 
Gefässverödung mit nachfolgender Atrophie der Nerven¬ 
elemente führen kann. 

Alkohole, Aufhebung der narkotischen Wirkung 
ders. durch Fette, s. I. 51. 

Alkohole, Wirkung der einwertigen, s. I. 18. 

Alsol. 

Kleinertz, R., Der therapeutische Wert des 
Alsols. (Aluminium aceticotartaricura Athenstaedt.) 
Prager med. Wochenschr. No. 37. Separatabdruck. 

Ameisensäure. 

Goodall, Alexander and Isabel Mitchel, The 
action of certain salts of formic acid on the circula- 
tory and muscular Systems. Rep. from the labor. of 
royal coli, of phys. Edinburgh, p. 3. 

Ameisensäure und ihre Natrium-, Kalium- und 
Calciumsalze wirken giftig auf Circulation und Muskel¬ 
system. Nach Goodall und Mitchell wird die Wir¬ 
kung durch das Kaliumion erhöht, durch das Calcium¬ 
ion geschwächt. Mit Ausnahme von Calciumformiat in 
hohen Konzentrationen wirken alle übrigen blutdruck¬ 
senkend und zunächst gefässerweiternd, dann verengernd. 
Die Giftigkeit auf Herz und Skelettmuskel ist am 
stärksten beim Kaliumsalz, dann folgt das Natrium- 
und schliesslich das Calciumsalz. 

Anästhesin. 

Hübner, Notiz über die Anwendung von Anästhesin 
s. Therap. Monatsh. Februar. S. 121. (Empfehlung 


von Anästhesin bei Otitis media acuta, Furunkulose des 
Gehörganges und Dysphagie bei tuberkulösen Larynx- 
prozessen.) 

Anhalonium Lewinii. 

Waeber, Artur, Die Wirkung von Anhalonium 
Lewinii. Petersb. med. Wochenschr. No. 2. S. 17. 

Nach Einnahme von 9 g Anhalonium Lewinii bzw. 
nach Injektionen von Mescalinum sulfuricum beobachtete 
Waeber an sich und anderen Personen: Gesichts¬ 
erscheinungen (Kontrastfarben, erweiterte Pupillen, 
Flimmern, Verschwimmen von Buchstaben, Licht¬ 
empfindlichkeit), Verbindung von Be wegungs vors teil ungen 
und Gesichts Vorstellung, Rauschzustände, ferner Ge¬ 
ruchsempfindungen, Schwere im Kopf, Schlaffheit, Hitze¬ 
gefühl, Schweissausbrüche, Tränen. Dio von anderer 
Seite geschilderte Empfindung des „Doppeltseins“ trat 
kein Mal deutlich zutage. Von Nebenwirkungen traten 
in allen Fällen Uebelkeit, Kopfdruck, Schwindel, einmal 
auch Erbrechen auf. 

Anilin. 

de Leeuw, C., Nog cen geval van acute aniline- 
vergiftiging door schonezwartsel. Weekblad. 10. Aug. 
S. 393. (Vergiftung eines 10jährigen Mädchens nach 
Benutzung von Pantherschwärze.) 

Antimon. 

1) Brunner, Otto, Ueber die Beziehungen der 
chemischen Konstitution zur pharmakologischen Wirkung 
beiAntimonpräparaten. Arch. f. exper. Pathol. Bd.LXVIII. 
H. 3. S. 186. — 2) Rosenthal, Felix und Joseph 
Severin, Zur Therapie der Antimon Vergiftung durch 
Kaliumhexatantalat. Ebendas. H. 4. S. 275. 

Aus Brunncr’s (1) vergleichenden Versuchen 
über die verschiedene Giftwirkung einer grossen Anzahl 
Antimonpräparate geht als wichtigster Faktor hervor, 
dass die Valenz ausschlaggebend für die Giftigkeit des 
Antimons ist: 

Alle stark wirkenden Präparate enthalten ein drei¬ 
wertiges, alle schwach wirkenden fünfwertiges 
Antimon: Im übrigen hat sich bei diesen Untersuchungen 
ergeben, dass eine Angewöhnung auch mit den schwach 
wirkenden Präparaten lange nicht in dem Umfange mög¬ 
lich ist, wie beim As, wobei speziell hervorzuheben sei, 
dass eine Angewöhnung mit den dreiwertiges Antimon 
enthaltenden Präparaten überhaupt gar nicht möglich 
ist, während die Angewöbnungsversuche bei As sich 
gerade auf die dreiwertigen Körper beziehen; ferner ist 
der Befund, dass bei längerer Darreichung von Sb- 
Präparaten die Resorption eher zu- als abnimmt, ver¬ 
allgemeinert worden. 

Aus Rosenthal und Severin’s (2) Versuch folgt, 
dass es mit Hilfe eines Tantalderivates möglich ist, in 
der Circulation bereits befindliches Antimon partiell so 
weit zu entgiften, dass es für den Gesamtorganismus 
ohne nachhaltige schwere Schädigungen bleiben kann. 

Arsen. 

1) Stäubli, Carl, Beobachtungen über Arsenüber¬ 
empfindlich keit. Deutsche med. Wochenschr. No. 52. 
S. 2452- — 2) Jaddassohn, J., Aphoristische Be¬ 
merkungen zur Arsentherapie in der Dermatologie. 
Therap. Monatsh. Januar. S. 38. — 3) Kuttner, L., 
Ueber Vergiftungen durch arsenhaltigo Tapeten. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 45. Separatabdruck. — 4) 
Lennmalm, F., Ueber chronische Arsenikvergiftung, 
speziell über chronische Arsenikvergiftungen in Woh¬ 
nungen. Prager med. Wochenschr. No. 35, 36, 37. 
(Bringt eine grosse Anzahl Eigenbeobachtungen über 
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Arsenvergiftungen, zum Teil durch arsenhaltige Tapeten, 
Teppiche usw. hervorgerufen.) — 5) Kionka, Ueber 
die Arsenwirkung. Arch. intern, de pharmac. T. XXI. 
p 439 __ S) Stümpke, Gustav und Erwin Binck- 

mann, Zur toxischen Wirkung des Salvarsans. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 7. S. 803. — 7) Lesser, 
Fritz, Epileptiforme Anfälle bei Salvarsan. Ebendas. 
No. 13. Separatabdruck. — 8 ) Mulzer, Paul, Zur 
Kasuistik der Frühbehandlung der Syphilis mit Salvarsan. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 14. S. 649. 9) 

Bierbaum, K., Die Behandlung bakterieller Infektionen 
mit Salvarsan. Ebendas. No. 43- S. 2012. 10) 

Abelin, J., Salvarsan im Blut bei intravenöser Injek¬ 
tion. Münch, med. Wochenschr. No. 2. S. 81. — 11) 
Iversen, Jul., Zur Theorie der Wirkung des Salvarsans 
und Arsenophenylglycins. Ebendas. No. 6 . S. 295. ~ 
12) Schraer, G., Einwirkung des Salvarsans auf die 
zelligen Elemente des Blutes. Ebendas. No. 9. — 13) 
Stroscher, Erfahrungen mit dem Schindler’sehen Joha 
in der Praxis. Ebendas. No. 18. S. 986. — 14) 
Hirsch, Franz, Zwei Todesfälle nach Salvarsan. Eben¬ 
daselbst. No. 30. S. 1666. — 15) Hammer,Friedrich, 
Ein Todesfall nach Salvarsan. Ebendas. No. 30. S. 1667. 

— 16) Gronquist, Carl, Einige Bemerkungen zur 
Frage nach den Ursachen der Neurorecidive nach Sal- 
varsaninjektionen. Ebendas. No. 45. S. 2449. — 17) 
Brückler, Otto, Kasuistischer Beitrag zu den als 
„anaphylaktoid“ beschriebenen Erscheinungen nach 
wiederholten intravenösen Salvarsaninjektionen. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 34. S. 1587. — 18) v. Mar- 
schalko, Thomas, Ueber Neosalvarsan. Ebendaselbst. 
No. 34. S. 1585. — 19) Schreiber, E., Dasselbe. 
Münch, med. Wochenschr. No. 17. S. 905. — 20) 
Stühmer, A., Dasselbe. Ebendas. No. 45. S. 2447. 

— 21) Gutmann, C., Dasselbe. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 31. Separatabdruck. — 22) Justik, Ein 
Fall von akuter Nephritis haemorrhagica bei intravenöser 
Salvarsaninjektion. Therap. Monatsh. April. — 23) 
Bernsaud, Nebenwirkungen der intravenösen Salvarsan¬ 
injektionen. Therapie d. Gegenw. Februar. — 24) 
Hecht, H., Salvarsanfieber. Med. Klinik. No. 10. — 
25) Ruhemann, J., Salvarsan und latenter Mikrobismus. 
Ebendas. No. 12. — 26) Ullmann, K., Die Aus- 
scheidungs- und Remanenzverhältnisse des Salvarsans 
in ihren Beziehungen zur Therapie. Wien. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 4. — 27) Merkuriew, W. A., Arsen¬ 
nachweis im Harn nach der Anwendung von Salvarsan. 
Ebendas. No. 16. Separatabdruck. — 28) Corridi, 
Lamberto, La reazione leucocitaria per il salvarsan, 
l'ectina e Tarsacetina. Arch. di. farmacol. Vol. XIV. 
Separatabdruck. (Ueber Veränderungen des Blutbildes, 
hervorgerufen durch Injektion von Salvarsan, Arsacetin 
und Hectin = Benzolsulfon-pamidophenylarsinsaures Na¬ 
tron.) — 29) Müller, Max, Ueber einen Todesfall nach 
Salvarsan mit Sektionsbefund. Unterelsäss. Aerzteverein. 
Strassburg. 29. Juni. — 30) Burcanovich, Radikale 
Behandlung der Malaria mit einem neuen Arsensilber¬ 
präparat „ Argentarsyl“. Münchener med. Wochenschr. 
No. 11. — 31) Aiston, Henry, Salvarsan in yaws. 
Brit. med. journ. 6 . Januar, p. 14. — 32) Arzt, L. 
und W. Kerl, Ueber die Beeinflussung der Atoxyl- 
wirkung durch Organbrei. Wiener klin. Wochenschr. 
No. 38. Separatabdruck. 

Stäubli (1) beobachtete bei zwei Patienten bei 
subcutanen Injektionen von Natrium kakodylicum 
(0,05) den Eintritt von Ueberempfindlichkeit, welche 
sich äusserte in einer ausgedehnten lokalen entzünd¬ 
lichen Schwellung, in starkem Temperaturanstieg, all¬ 
gemeinem Krankheitsgefühl, Kopfschmerz, diffusen Glieder¬ 
schmerzen, Appetitlosigkeit, in einem Fall auch in Atem¬ 
beschwerden. Bei diesem ergab die mit Natrium kako¬ 
dylicum vorgenommene Cutanreaktion ein positives 
Resultat. 


Kuttner (3) beobachtete drei Fälle von Darm¬ 
katarrhen mit Anämie, als deren Ursache sich der 
Aufenthalt in Räumen mit arsenhaltiger Tapete heraus¬ 
stellte. 

Ueber die Giftwirkung des Salvarsans kommt 
Lesser (7) zu folgenden Resultaten: In seltenen 
Fällen treten im menschlichen Organismus bei der Um¬ 
setzung des Salvarsans giftige Produkte auf, deren 
Natur wir nicht kennen und für deren Zustandekommen 
uns auch die ätiologischen Faktoren noch nicht bekannt 
sind. Wir müssen annehmen, dass die bei der Um¬ 
setzung des Salvarsans zuweilen entstehenden toxischen 
Stoffe einerseits rein funktionelle Schädigungen, anderer¬ 
seits Gewebsveränderungen hervorrufen können. Je nach 
der Intensität und dem Angriffspunkt der gebildeten 
toxischen Produkte können alle Zwischenstufen von den 
leichtesten, klinisch vollkommen latent verlaufenden, 
bis zu den schwersten, direkt tödlich wirkenden Ver¬ 
änderungen ausgelöst werden. Er möchte die mit epi- 
leptiformen Anfällen komplizierten Salvarsan fälle unter 
die funktionelle Form der Salvarsanvergiftung rubri¬ 
zieren. Da erwiesen ist, dass noch Monate nach einer 
intravenösen Injektion Arsen ausgeschieden wird, so 
können auch noch Monate nach der Injektion toxische 
Wirkungen in Erscheinung treten. Dagegen möchte er 
die als Neurorecidive und Herxheimer’sche Reaktionon 
an inneren Organen aufgefassten Fälle als organische, 
d. h. mit Gewebsveränderungen einhergehende toxische 
Wirkungen betrachten. Einerseits können an sich un¬ 
bedeutende und klinisch latent verlaufende Gewebs- 
alterationen einen Locus minoris resistentiae zur An¬ 
siedelung von Spirochäten abgeben, und es resultieren 
dann die sogen. Neurorecidive, in anderen Fällen können 
bereits bestehende luetische Veränderungen eine be¬ 
deutende Steigerung des pathologischen Prozesses er¬ 
fahren (sogen. Herxheimer’sche Reaktionen an inneren 
Organen im Spätstadium der Syphilis). 

ln Mulzer’s ( 8 ) Fällen vermochte eine einmalige 
intravenöse Injektion von 0,4 Salvarsan, die sehr früh¬ 
zeitig, in einem Falle 8 Tage nach dem Auftreten 
des Primäraffektes, im anderen gar 3 Tage nach der 
Infektion, vorgenommen wurde, nicht eine Weiter¬ 
entwicklung des syphilitischen Virus hintanzuhalten. 
Der letzte Fall zeigt noch ausserdem, dass eine pro¬ 
phylaktische, noch vor Auftreten des Primär¬ 
affektes erfolgte Anwendung des Salvarsans 
hier nicht das gewünschte Resultat gibt. 

Bierbaum’s (9) Versuche scheinen eine Stütze 
dafür zu sein, dass das Salvarsan auch bakterielle In¬ 
fektionen zu beeinflussen imstande ist. In Bestätigung 
der Befunde anderer Autoren konnte dies für Milzbrand¬ 
bacillen, ausserdem aber auch für Rotlaufbacillen fest¬ 
gestellt werden. Nachdem nun ausser für Milzbrand¬ 
bacillen auch für Rotlaufbacillen ein Einfluss des Sal¬ 
varsans im Tierversuch ermittelt worden ist, dürfte es 
sich empfehlen, dieser Wirkungsweise des Salvarsans 
erhöhte Beachtung zuzuwenden. Die Feststellung, dass 
Rotlaufbacilleninfektionen mit Salvarsan geheilt werden 
können, besitzt an sich keinen praktischen Wert, da 
wir in dem Lorenz’schen Rotlaufserum ein zuverlässiges 
Schutz- und Heilmittel besitzen. Dagegen gewinnen 
diese Ergebnisse ein erhebliches Interesse, wenn es er¬ 
laubt ist, von den Rotlaufbacillen auf andere Infektions¬ 
erreger und ihre Beeinflussbarkeit durch Salvarsan zu 
schliessen. Versuche nach dieser Seite würden besonders 
auch die kombinierte Anwendung von Salvarsan und 
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Serum zu berücksichtigen haben, die in den mitgeteilten 
Versuchen bemerkenswerte Resultate gezeitigt hat. 

Aus Abelin’s (10) Versuchen kann man schliessen, 
dass das Salvarsan bei intravenöser Injektion nicht sofort 
aus dem Blute verschwindet, sondern einige Zeit in 
unveränderter oder in solcher Form kreist, dass es noch 
die Diazoreaktion gibt. 

Iversen(Il) erzielte durch Injektionen von Arse- 
nophenylglycin keinerlei Erfolge bei Recurrens, stets 
folgte ein zweiter Anfall mit viel Spirochäten. Selbst 
Dosen von 1 g versagten, während Salvarsan 0,3—0,4 g 
die Spirochäten abtötete. Der Unterschied in der Wir¬ 
kung beider Präparate, die annähernd gleichen Prozent¬ 
gehalt an Arsen besitzen, liegt in der chemischen Kon¬ 
stitution, beim Salvarsan in den Oxy- und Amidogruppen 
oder in der günstigen Kombination beider. Beim Arseno- 
phenylglycin fehlt dagegen die Gruppenaffinität für die 
Spirochäten, mittels welcher der vernichtende Ueber- 
schuss von Arsen ihrem Protoplasma angekettet werden 
könnte. 

Das gehäufte Auftreten von Neurorecidiven nach 
Salvarsaninjektionen an gewissen Orten hat nach An¬ 
sicht von Cronquist (12) seine Ursache in der Nicht¬ 
beachtung der Ehrlich’schen Forderung, die Lösungen 
unmittelbar nach ihrer Herstellung einzuspritzen. Sal¬ 
varsan ist so leicht oxydierbar, dass kurzes Stehen der 
Lösungen schon Zersetzungen hervorrufcn kann. Auch 
starkes Sohütteln zur Herbeiführung der Lösung ist zu 
vermeiden, damit sich nicht in der Lösung Luftbläschen 
bilden. Bei dem so leicht löslichen Neosalvarsan ist 
ein Schütteln zur Beförderung der Lösung unnötig. 

Ueber seine Erfahrungen mit dem Schindlerischen 
Joha berichtet Stroscher (13). In den meisten Fällen 
entwickelten sich nach der Injektion mehr oder weniger 
starke Infiltrate, es kam auch zur Nekrose und zum 
Durchbruch. Von sonstigen Nebenerscheinungen wurden 
morbillöses Exanthem unter Fieber (39°) beobachtet. 
Die Wirkung von 0,4 Joha entsprach der intravenösen 
Injektion von 0,2 Salvarsan. 

Bei einigen Personen treten nach intravenöser In¬ 
jektion von Salvarsan Hyperämie des Kopfes, Druck und 
Völle in der Magengegend und Erschwerung der Atmung, 
auch Husten und Räuspern, ein. Nach kurzer Dauer 
geht der Anfall vorüber. Solche Erscheinungen sah 
Brück ler (17) unter 100 Patienten neunmal. Sie 
traten auf bei Luetikern aller Stadien, jeden Geschlechts 
und Alters. Eine klinisch nachweisbare Erkrankung des 
Nervensystems lag nicht vor. 

v. Marschalkö (20) warnt davor, Neosalvarsan in 
zu hohen Dosen zu geben. Bei intravenöser Anwendung 
sollen die Einzeldosen 0,6 bei Männern und 0,45 bei 
Frauen nicht übersteigen. Diese Dosen entsprechen 
0,4 bzw. 0,3 Salvarsan. Diese Vorsicht ist nötig, denn 
Tierversuche lehren, dass Neosalvarsan stark toxisch 
wirkt. Kaninchen gehen bei intravenöser Injektion von 
0,2 pro Kilo stets zugrunde. 

Das Neosalvarsan ist ein Abkömmling des Salvar- 
sans. Es entsteht durch eine Kondensation des formal- 
dehydsulfoxylsauren Natrons [CH a (0H)0-S0-Na] mit 
Salvarsan. 

Seine Vorzüge bestehen nach Schreiber (19) 

1. in der leichteren Löslichkeit und in der absolut 
neutralen Reaktion; 

2. ist das Neosalvarsan leichter verträglich und 
kann dementsprechend in grösseren Dosen angewandt 
werden; 


3. ist die Wirksamkeit zum mindesten ebensogut, 
wie beim alten Salvarsan; 

4. eignet sich das Mittel auch besser zur intra¬ 
muskulären Injektion. 

Seine Erfahrungen mit dem gleichen Präparat fasst 
Gutmann.(21) in folgende Sätze zusammen: 

1. Die ausserordentlich leichte Löslichkeit des Neo- 
salvarsans, die neutrale Reaktion der Lösung, die Aus¬ 
schaltung des Kochsalzes und der Natronlauge bedeuten 
sehr erhebliche Vorzüge. Als Nachteil ist zu betrachten, 
dass das Neosalvarsan sehr leicht der Oxydation aus¬ 
gesetzt ist. 

2. Vom rein klinischen Standpunkt betrachtet, 
scheint das Neosalvarsan an Wirksamkeit nicht hinter 
dem alten Präparat zurückzustehen. 

8 . Mit Temperatursteigerung, speziell nach der 
ersten Infusion, muss auch bei Verwendung des Neo¬ 
salvarsan s gerechnet werden. 

4. Die auffallend hohe Zahl fieberhafter Reaktionen 
nach zweiten und mehrfachen Injektionen und das ge¬ 
häufte Auftreten von Arzneiexanthemen, die als Salvar- 
sanintoxikation aufzufassen sind und teilweise einen 
schweren Verlauf nehmen, kann zunächst keinesfalls im 
Sinne einer stärkeren Toxicität des neuen Präparates an 
sich gedeutet werden. Der Grund dafür liegt vielmehr 
mit grösster Wahrscheinlichkeit in der Höhe der Einzel¬ 
dosis und vor allem in der zu schnellen Aufeinander¬ 
folge der einzelnen Injektionen, wodurch in einem 
Bruchteil der Fälle eine zu starke Kumulierung des 
Mittels erfolgt. Es ist daher dringend anzuraten, den 
Vorschlag Schreiber’s, mehrere, hochdosierte Injek¬ 
tionen rasch nacheinander zu verabfolgen, nicht zu 
acceptieren, und bei Anwendung des Neosalvarsans die¬ 
selbe Vorsicht walten zu lassen, wie beim Gebrauche 
des alten Präparates. 

Ueber den Verlauf der Arsenausscheidung nach 
Salvarsaninjektionen gelangte Merkuriew (27; zu fol¬ 
genden Resultaten: 

Die Quantität des zur Ausscheidung gelangenden 
Arsens ist sowohl in den verschiedenen Fällen, als auch 
in einem und demselben Falle Schwankungen unter¬ 
worfen. 

Die Schwankungen stehen mit der Dosis nicht im 
Zusammenhänge. 

Bei wiederholter Salvarsancinführung wird das Arsen 
in grösserer Quantität und länger im Vergleiche zur 
ersten Salvarsanapplikation ausgeschieden. 

Bei muskulärer Injektion sind die Schwankungen 
weit stärker als bei venösen, ausserdem dauert die 
Arsenausscheidung um das Zweifache länger. Schliess¬ 
lich stehen die Schwankungen in der Quantität des zur 
Ausscheidung gelangenden Arsens augenscheinlich mit 
der Methode der Salvarsanapplikation in Zusammen¬ 
hang. 

Es ergab sich, dass bei der venösen Transfusion 
Arsen in 100 ccm Harn gewöhnlich 9 bis 16 Tage, bei 
intramuskulärer Injektion 25 Tage bis 6 Monate lang 
nachgewiesen werden kann, wobei in den angegebenen 
Minimaifristen, d. li. 9 bzw. 25 Tage, eine Unterbrechung 
dieser Arsenausscheidung nicht wahrgenommen wurde. 

Ausserdem hatte Verf. Gelegenheit, das Vorhanden¬ 
sein von Arsen in der Milch einer Frau, welche Sal¬ 
varsan bekommen hatte, nachzuweisen. 

Arzt und Kerl (32) stellten fest: 

1. Durch Einwirkung von Organbrei auf Atoxyl 
entstehen für das Tier toxische Substanzen. 
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2. Zwischen Leber und Gehirn besteht eine Diffe¬ 
renz, indem der Zusatz von Leberbrei die Toxicität 
des Atoxyls bedeutend mehr erhöht als der von Ge- 
hirnbrei. 

3. Ersetzen des Leberbreies durch Glykogen ergibt 
ebenfalls eine äusserst toxische Substanz. 

4. Durch Verwendung von Lecithin, Cholestearin, 
Nuklein an Stelle des Gehirnbreies, konnte keine für 
das injizierte Tier toxische .Substanz erhalten werden. 

Arzneimittel, Ersatz für s. I. 29. 

Arzneimittelliste s. I. 33. 

Arzneimittel, Reaktion der Kranzgcfässo auf — 
s. I. 49. 

Arzneimittel und Gifte s. I. 64. 

Arzneimittel, Wirkung auf Coronargefässc s. 

I. 41. 

Arzneimittel, Uebergang derselben in den 
Schweiss s. 1. 62. 

Arzneivertrieb, Reform im — s. I. 26. 

Arzneiwirkung, spezifische s. I. 2. 

Aspirin s. Salicylsäure. 

Atophan s. auch I. 47. 

1) Dohm, Max, Ueber die Wirkung des Atophans, 
mit einem Beitrag zur Theorie der Gicht. Zeitschr. f. 
klin. Med. Bd. LXXIV. H. 5-6. Sep.-Abdr. — 2) 
Skorczewski, Witold, Warum vergrössert Atophan 
die Ausscheidung der Harnsäure? Zeitschr. f. exper. 
Pathol. Bd. XI. Sep.-Abdr. — 3) Skorczewski, W. 
und J. Sohn, Stoffwechselversuche bei Atophandar- 
reichung. Ebendas. Sep.-Abdr. — 4) Dieselben, 
Ueber das Verhalten des Atophans im Organismus. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 16. Sep.-Abdr. — 5) 
Frank, E. und Przedborski, Untersuchungen über 
die Harnsäurebildung aus Nucleinsäure und Hypoxanthin 
unter dem Einflüsse des Atophans. Arch. f. exp. Path. 
Bd. LXVIII. II. 5. S. 349. — 6) Rctzlaff, Ueber 
Atophantherapie bei der Gicht. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 9. S. 404. — 7) Bach, Hugo und Ed. 
Strauss, Beiträge zur Atophanbchandlung. Münch, 
med. Wochenschr. No. 31. S. 1714. — 8) Hirsch¬ 
berg, Ein Fall von Ischias und Proctitis chron. senum 
durch Atophan günstig beeinflusst. Therap. Monatsh. 
Okt. S. 721. (Selbstbeobachtung.) 

Die Versuche von Dohrn (1) an Gichtkranken 
zeigen, dass die Wirkung des Atophans auf endogene, 
sowie injizierte Harnsäure eine inkonstante ist. Einige 
Male tritt eine Erhöhung der Ausscheidung ein, mehrere 
Male bleibt sie aus. Auch in ein- und demselben Falle 
kann das Verhalten der Ausscheidung zeitlich ver¬ 
schieden sein. 

Aus seiner Theorie der Atophanwirkung folgert 
Skorczewski (2) für die Praxis, dass man die Kur mit 
sehr kleinen Gaben anfangen und eventuell mit immer 
steigenden Dosen fortsetzen soll. Im akuten Gicht¬ 
anfall ist das Mittel zu verwerfen und die Darreichung 
bis zu der Remission der Krankheit zu verschieben. In 
jedem Falle ist Vorsicht angeraten. 

Skorczewski und Sohn (3) fanden bei ihren 
Stoffwechselversuchen folgende Tatsachen, die geeignet 
erscheinen, die Atophanwirkung etwas aufzuklären: 

1. Das Auftreten der Diazoreaktion. 

2. Die mit der negativen Phase der Harnsäure¬ 
ausscheidung gleichzeitig auftretende grössere Aus¬ 
scheidung der Purinbasen. 

3. Retention der Chloride gleich nach der Atophan- 
darreichung, die für eine Aenderung der Nierenfunktion 
sprechen könnte. 

Jahresbericht der gesamten Medizin. 1912. Bd. I. 


4. Die gesteigerte Menge des neutralen Schwefels, 
welche für eine Vergrösscrung der Menge der Oxy- 
proteinsäure spricht und die Anschauungen über den 
verminderten Oxydationsprozess des Organismus während 
der Atophandarreichung zu bestätigen scheint. 

Aus den Versuchen von Frank und Przedborski 
(5) geht hervor, dass das Atophan die Harnsäureaus¬ 
scheidung bescheunigt und die aus einem bestimmten 
Quantum Nucleinsäure hervorgehende Harnsäuremenge 
mächtig steigert. 

Bach und Strauss (7) resümieren über Atophan- 
anwendung: 

1. Die Harnsäureausscheidung wird durch Atophan 
erhöht und zwar in den meisten Fällen am 1. Atophan- 
tage um das Doppelte. 

2. Die Harnsäureausscheidung sinkt am 1. atophan- 
freien Tage in den meisten Fällen unter die Norm, um 
dann wieder langsam zu steigen. 

3. Der Blutdruck scheint unter Einwirkung des 
Atophans etwas zu sinken. 

4. Eine nierenreizende Wirkung durch das Atophan 
konnte in keinem Falle beobachtet werden. 

5. Das subjektive Allgemeinbefinden wurde in allen 
Fällen durch das Atophan günstig beeinflusst. 

6 . Eine Steigerung der Diurese konnte bei Berück¬ 
sichtigung der grösseren Flüssigkeitszufuhr nicht beob¬ 
achtet werden. 

Auf eine Gabe von 2—3 g Atophan 4—5 Tage hin¬ 
durch nehmen die Erscheinungen des Gichtanfalls nach 
den Erfahrungen von Retzlaff ( 6 ) schnell ab. Neben¬ 
erscheinungen wie Magendrücken, Sodbrennen lassen 
sich durch gleichzeitige Darreichung von Natrium- 
bicarbonat verhindern; diese Darreichung empfiehlt sich 
auch bei Nierenentzündung. Die günstigste Zeit zur 
Darreichung ist unmittelbar vor und nach dem Anfall. 
Auch als Prophylacticum kann Atophan benutzt werden 
werden und zwar 2—3 g alle 14 Tage 3 Tage lang. 

Atropin. 

l)Metzner, R., Mitteilungen über Wirkung und 
Verhalten des Atropins im Organismus. Arch. f. exper. 
Pathol. Bd. LXVIII. S. 110. — 2) Metzner, R. und 
E. Bedinger, Ueber die Beziehungen der Schilddrüse 
zur atropinzerstörenden Kraft des Blutes. Ebendas. 
Bd. LXIX. H. 4. S. 272. — 3) Wolter, R., Zwei 
Fälle von Atropinvergiftung. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 40. Sep.-Abdr. — 4) Auer, J., The prophylactic 
action of atropin in immediate anaphylaxis of guinea pigs. 
Third communication. Amer. journ. of phys. Vol. XXVI. 
No. 6 . 

Metzner (1) bestätigt 1. die Tatsache, dass das 
Blut von Kaninchen Atropin — auch in vitro — zu 
zerlegen vermag. 

2. Nicht bestätigen konnte er die Angabe, dass die 
Umwandlung des Atropins durch das Blut derart ge¬ 
schähe, dass vornehmlich nur die Fähigkeit des Atropins, 
die Herzvagusapparate zu lähmen, verloren gehe, dass 
dagegen die mydriatische Wirkung auf die Pupille teil¬ 
weise erhalten bleibe. Es fand sich im Gegenteil: wenn 
die atropinzerstörende Kraft im Blute eines Tieres in 
hohem Grade vorhanden war, ging die Zerstörung auch 
beträchtlicher Atropinmengen so vollständig vor sich, 
dass mit diesem feinsten Reagens — der Menschen- oder 
Katzenpupillc — keine Atropinwirkung mehr nach¬ 
weisbar war. 

3. Eine Gesetzmässigkeit, welche das wechselnde 
Vorhandensein und Fehlen der atropinzerstörenden Kraft 
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des Blutes bei Tieren verschiedener Provenienz etwa 
beherrscht, liess sich vorläufig gar nicht auffinden. Vor 
allem fehlt bis jetzt jeder sichere Anhalt, dass den mit 
Struma behafteten (kropfigen) Tieren die atropin¬ 
zerstörende Kraft des Blutes mehr oder weniger fehle. 
Zum mindesten ist bei Beurteilung des Schilddrüsen¬ 
zustandes nach der Grösse des Organs keine solche 
Regel aufzustellcn. 

4. Einen Zusammenhang der mehr oder weniger 
guten Anspruchsfähigkeit des Herzvagus mit dem Fehlen 
oder dem Vorhandensein einer atropinzerstörenden Kraft 
des Blutes bei Kaninchen konnte er nicht feststellen, 
ebenso wenig war ein solcher Zusammenhang mit dem 
Fehlen oder Vorhandensein einer Struma nachweisbar. 
Dagegen bestätigten seine Untersuchungen die An¬ 
schauung, die so sehr wechselnden Dosen von Atropin, 
welche für die Lähmung der herzhemmenden Vagus¬ 
apparate des Kaninchens benötigt worden, seien ab¬ 
hängig von der atropinzerstörenden Kraft des Blutes. 

5. Die Aufspaltung des Atropins scheint nur bis 
in die Komponenten Tropin und Tropasäure zu gehen; 
dafür spricht der bittere Geschmack der mydriatisch 
nicht mehr wirksamen Atropinsera, ferner das beob 
achtete Wiedererscheinen der pupillodilatorischen Wir¬ 
kung solcher Sera nach mehrwöchigem Stehen. 

6. Die atropinzerstörendc Kraft bleibt einem Serum 
erhalten auch nach gründlichem (4—5 maligem) Aus¬ 
schütteln mit Aether, dagegen geht sie verloren durch 
Erhitzen auf 60° C, ohne dass dabei Trübung des 
Serums auftritt. 

In Gemeinschaft mit Hcdinger untersuchte 
Metzner (2) die Schilddrüsen von Kaninchen ver¬ 
schiedener Herkunft. Sie fanden, dass die Verschieden¬ 
heiten, welche das mikroskopische Bild der Schilddrüse 
aufweist, nicht in Beziehung zu bringen sind zu den 
so merkwürdigen Unterschieden, welche das Blut von 
Kaninchen zeigt, insofern das Serum mancher Tiero 
erhebliche Mengen von Atropin so zu verändern vermag, 
dass es seine Wirksamkeit auf Herzvagus und Pupille 
einbüsst, indes anderen Tieren diese Eigenschaft des 
Blutes abgeht oder nur in geringem Grade vorhanden ist. 

In dem einen von Walter (3) mitgcteiltcn Fall 
von Atropinvergiftung wurden 3,2 g Atropinsulfat ge¬ 
nommen. Der Tod erfolgte nach 27 Stunden. Be¬ 
merkenswert ist der starke Trismus und eine Kon¬ 
traktion der Pharynxmuskulatur; die Temperatur war 
erhöht bis auf 40,2°. Der zweite Fall, in dem 
0,03 Atropinsulfat genommen war, ging in Heilung 
über. Chloroformdarreichung schien günstig zu wirken. 

Durch prophylaktische Injektion von Atropin 
konnten von 25 gegen Pferdcserum sensibilisierten 
Meerschweinchen 18 gerettet werden. Auer (4) hält 
dadurch den therapeutischen Wert des Atropins gegen 
anaphylaktische Wirkungen für erwiesen. 

Bacterium coli commune. 

Nobel, Edmund, Zur Kenntnis des temperatur¬ 
steigernden Giftes des Bacterium coli commune. Arch. 
f. exper. Pathol. Bd. LXVIII. H. 5. S. 371. 

1. Nach Abtöten von Baet. coli durch Hitze konnte 
Nobel aus diesem eine abiurete, giftige Substanz ge¬ 
winnen, welche beim Kaninchen Temperatursteigerung 
und Abmagerung bewirkte. 

2. Durch Schütteln der Bact. coli - Kulturen mit 
Alkohol, Aether, Petroläther, geht in diese Flüssig¬ 
keiten eine wirksame Substanz über, die im Tierversuche 
Fieber erzeugt. 


3. Durch langdauemde Dialyse von Aufschwem¬ 
mungen des Bacterium coli in Wasser geht die wirksame 
Substanz teilweise in das Dialysat über. 

4. Durch Eindampfen, Verreiben des Rückstandes 
mit Alkohol und Fällen mit Aether lässt sich aus dem 
Dialysat eine wirksame Substanz gewinnen, die wahr¬ 
scheinlich krystallinisch erhalten werden kann. 

5. Das Gift des Bacterium coli ist kein Eiweiss¬ 
körper. 

6. Das „pyrogene“ Gift des Bacterium coli ist eine 
N-haltige, hitzebeständige, in Alkohol, Aether und 
Petroläther lösliche Substanz. 

7. Auch aus Typhusbacillen lässt siqji durch Dia- 
lysieren eine giftige, die Körpertemperatur steigernde 
Substanz gewinnen, welche in ihren chemischen und 
pharmakologischen Eigenschaften mit dem „pyrogenen 
Gift“ des Bacterium coli gewisse Aehnlichkeiten zeigt. 

8. Es spricht manches dafür, dass die temperatur¬ 
steigernden Gifte des Bacterium coli und der Typhus¬ 
bacillen weit abgebaute Eiweissspaltungsprodukte sind, 
welche sicher die Biuretreaktion nicht mehr geben. 

9. Es kann sich danach hier auch nicht um die 
Wirkungen von Albumosen handeln. 

Barzarin s. a. I. 51. 

W T albaum,II. und M. Salzmann, Weitere Unter¬ 
suchungen über Barzarin. Arch. f. exper. Path. Bd. LXX. 
H. 4. S. 255. 

Barzarin ist ein 70 pCt. Alkohol enthaltendes 
Extrakt aus einer brasilianischen Baumrinde, das im¬ 
stande sein soll, günstige Wirkung bei Diabetes zu ent¬ 
falten. Zur Vermeidung der Alkoholwirkung soll es 
mit Kahm dargereicht werden. 

Baryum. 

Bachem, C., Neuere Arzneimittel. III. Baryum- 
sulfat als Diagnosticum in der Röntgenkunde. BcrI. 
klin. Wochenschr. No. 30. Separatabdr. 

An Stelle der viel teuereren und niemals ganz in¬ 
differenten Wismutsalze bei diagnostischen Röntgen¬ 
durchleuchtungen empfiehlt Bachem das billige und 
infolge seiner Unlöslichkeit ungiftige Barymsulfat. Cavc: 
Verunreinigung oder Verwechselung mit löslichen Bary um¬ 
salzen! 

Beeren, Giftigkeit einiger s. I. 31. 

Benzoesäuren, Wirkung jodierter s. I. 38. 

Benzol. 

1) Beisele, Paul, Ein Beitrag zur Kasuistik der 
Bcnzoldampfvergiffcungen. Münch, med. Wochenschr. 
No. 42. S. 2286. (Nach 5 Minuten langem Aufenthalt 
in einem Kessel, dessen Innenwand mit einer 10 proz. 
Lösung von Teer in Benzol angestrichen wurde, er¬ 
krankte ein Brauer an Bewusstlosigkeit; später folgte 
Kopfschmerz, Schwindel, Rauschzustand, Erinnerungs- 
Störungen.) — 2) Selling, Laurencc, Benzol als Leuko- 
toxin. Studien über die Degeneration und Regeneration 
des Blutes und der hämatopoetischcn Organe. Rocke- 
fcllcr Inst. p. 1. (Untersuchungen über den Einfluss 
des Benzols auf das Blutbild, namentlich auf die weissen 
Blutelemente.) 

Blausäure. 

1) Raubitschek, II., Zur Pathologie der Cyan- 
kalivcrgiftung. Ein Beitrag zur Kenntnis der oxy¬ 
dierenden Zellfcrmentc. Wiener klin. Wochenschr. 
No. 4. Separatabdr. — 2) Grovc, W. E. and A. S. 
Loevcnhart, The action of hydrocyanic acid on the 
respiration and the antagonistic action of sodium jodoso* 
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benzoate. Journ. of pharmoc. Vol. III. No. 2. No¬ 
vember 1911. 

Aus Raubitschek’s (1) Versuchen ergibt sich, 
dass bei der Cyankalivergiftung der Tiere der mikro¬ 
chemische Nachweis oxydierender Zellfermente nicht 
gelingt. 

Grove und Loevenhart (2) zeigen, dass Blau¬ 
säure in Dosen von 0,0005 g pro Kilo Kaninchen oder 
Cyankali 0,001—2 intravenös Respirationsstillstand bis 
zu 4 Minuten Dauer hervorruft. Das Respirations¬ 
centrum ist empfindlicher für Blausäure als das Vaso¬ 
motoren- oder Vaguscentrum. Die Oxydationsprozesse 
in den Zellen werden durch Blausäure gehemmt; das 
antagonistisch wirkende Natriumjodosobenzoat be¬ 
schleunigt dieselben. 

Blei. 

1) Blum, F., Medizinisches über die Bleivergiftung. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 14. S. 645. — 2) 
Stadler, Eugen, Ein Fall von tödlicher Bleivergiftung 
durch Schnupftabak. Schweiz. Korrespondenzbl. No 5. 
S. 145. (Eine Frau hatte jahrelang stark geschnupft 
und zwar direkt aus einem Paket mit Metallfolie und 
erkrankte an Encephalopathia saturnina und Neuritis 
optica.) 

Bl um’s (1) Beobachtungen mahnen dazu, dass 
man dem Blei gegenüber energisch auf der Hut sein 
muss und auch kleine Zufuhren fernzuhalten hat. 
Techniker und Arzt müssen sich hier in die Hände 
arbeiten. Aerztlicherseits hat zu geschehen: Die Vor¬ 
untersuchung vor Einstellung in den Betrieb, die ärzt¬ 
liche Ueberwachung des Gesundheitszustandes und die 
Entscheidung, wann nach überstandener Bleierkrankung 
die Arbeit wieder aufgenommen werden darf. 

Blepharida evanida s. Pfeilgifte. 

Borsäure. 

Sanders, Herbert J., Boracic acid poisoning. Brit. 
med. journ. 16. März. p. 605. (Plötzlicher Ausbruch 
von Vergiftungserscheinungen [Blutstühlen, Delirien, 
Herzschwäche] nach rectaler Verabreichung.) 

Brom. 

1) Leva, J., Ueber die Beziehungen des Brom¬ 
natriums zur Bildung nephritischer Hydropsicn. (Sub¬ 
stitution des NaCl durch NaBr bei chlorarraer Er¬ 
nährung.) — 2) Wolff, W. und 0. Opp, Verhalten 
der Bromsalze im Organismus. Med. Klinik. No. 16. 
— 3) Henderson, D. K., On delirium duc to bromide: 
with notes of a case. Edinb. journ. Juni. p. 507. 
(Delirium, hervorgerufen, durch übergrosse Dosen von 
Natriurabromid.) 

Leva’s (1) Versuche an durch Uran nephritisch 
gemachten Kaninchen bestätigen einerseits die bekannte 
Tatsache, dass das Chlor von der kranken Niere re- 
tiniert, und dass parallel damit auch eine entsprechende 
Menge Wasser zurückgchalten wird, das schliesslich 
zur Bildung von Ergüssen in der Pleurahöhle und im 
Abdomen Veranlassung gibt. Sic zeigen andererseits 
auch, dass das Brom, indem es sich zum Teil an Stelle 
des Chlors zu setzen vermag, die Fähigkeit besitzt, das 
letztere selbst bei kranker Niere zur Ausscheidung zu 
bringen. Es unterbleibt bei der Bromdarreichung nicht 
nur die Steigerung des Durstes, sondern es verlässt bei 
den „Bromtieren“ stets ein mindestens so grosses 
Quantum von Wasser in Begleitung von Kochsalz den 
Körper, und es kommen so bei den „Bromtieren“ keine 
oder viel geringere Oedeme zustande. 


Das Bromnatrium darf also nicht bloss wegen seines 
salzigen Geschmackes als ein Ersatzmittel für das Koch¬ 
salz betrachtet werden, sondern auch deshalb, weil cs 
die Eigenschaft, von kranken Nieren zurückgehalten zu 
werden, nicht in dem Grade besitzt wie das Kochsalz, 
sondern gelegentlich sogar die Fähigkeit hat, durch An¬ 
regung der Entchlorung auf indirektem Wege auch die 
Entwässerung des Körpers zu unterstützen. 

Bromural. 

Schäfer, 0., Erfahrungen mit Bromural in der 
Kinderpraxis. Therap. d. Gegenw.. März. S. 142*. 

Bronchialmuskulatur, Untersuchungen an der 
s. I. 65. 

Buphane disticha s. Pfeilgifte. 

Caffein. 

Fahr, Clrfford, B. and William H. Welker, The 
effect of caffein on nitrogenous exeretion and partition. 
Amer. journ. of med. med. sc. März. p. 411. 

Calomel s. Quecksilber. 

Carbo animalis. 

Adler, Oscar, Die Behandlung innerer Krank¬ 
heiten mit Tierkohle. Wiener klio. Wochenschr. No. 21. 
Sep.-Abdr. (Versuche mit Tierkohlebehandlung bei 
Enteritis, Typhus und Vergiftungen.) 

Chemotropismus in neoplastischen Ge weben 
s. I. 66. 

Chineonal. 

Winternitz, H., Ueber Chineonal. Die chemi¬ 
sche Verbindung von Chinin und Veronal. Med. Klinik. 
•No. 15. 

Chineonal, eine chemische Verbindung von Chinin 
und Veronal, übt nach den Erfahrungen von Winter¬ 
nitz eine reizende Wirkung auf die Magenmucosa nicht 
aus, kann auch längere Zeit und in höheren Dosen als 
Chinin gegeben werden. Es wirkt als Sedativum und 
Antineuralgicum und lässt sich auch mit Vorteil bei 
Pertussis sowie bei Seekrankheit verwenden. 

Chinin. 

1) Filipi, E., Sulla anestesia locale prodotta da 
alcuni sali complessi di chinine. Speriment. F. IV. 
Juli-August. Sep.-Abdr. (Ueber die lokal-anästhesierende 
Wirkung von Chininverbindungen.) — 2) Gaglio, Gae- 
tano, Süll’associazione del cloridrato di chinina con 
T etiluretano per la iniezione ipodermica della chinina. 
Rif. med. No. 21. Sep.-Abdr. 

Chioralhydrat. 

Loewi, 0., Untersuchungen zur Physiologie und 
Pharmakologie des Herzvagus. I. Mitteil.: Ueber den 
Einfluss von Chioralhydrat auf den Erfolg der Vagus¬ 
reizung. Arch. f. exper. Path. Bd. LXX. S. 324. 

Nach Loewi’s Versuchen hemmt die intravenöse 
Injektion von Chioralhydrat in so kleinen Dosen, dass 
Pulsfrequenz und Blutdruck nicht oder kaum beein¬ 
flusst werden, zunächst hochgradig oder total das Wicdcr- 
schlagen des Herzens während der Vagusreizung. 

Weiterhin wird die Wirkung der Vagusreizung ab¬ 
geschwächt, kann aber jetzt durch erneute Injektion 
wiederum in gleicher Weise wie früher gesteigert werden. 

Grosse Dosen können die Vaguserregbarkeit end¬ 
gültig aufheben. 

Kampfer hebt ohne gleichzeitige Beeinflussung der 
Pulsfrequenz oder des Blutdruckes den Erfolg der Vagus¬ 
reizung ganz oder teilweise, immer nur vorübergehend, auf. 

51* 
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Die Wirkung von Pilocarpin und Muscarin wird in 
analoger Weise beeinflusst. 

Hieraus folgt: Die Intensität der Reizbildung des 
Herzens kann geändert werden, ohne dass dies in einer 
Frequenzänderung zum Ausdruck kommen müsste. Als 
Maassstab dafür kann dann der Erfolg der Vagus¬ 
reizung gelten. 

Die Ursache des Wiederbeginnes der Herztätigkeit 
während fortdauernder Vagusreizung ist eine wachsende, 
durch die Hemmung gesetzte Intensitätssteigerung der 
Funktion der reizbildenden Apparate. 

Chloroform. 

Mac Crudden, F. H., Der Einfluss der Chloro¬ 
formnarkose auf das Herz nephrekfomierter Kaninchen. 
Arch. f. exper. Path. Bd. LXVIII. S. 160. 

Ueber den Einfluss der Nephrektomie auf die Chloro¬ 
formwirkung hat Mc. Crudden Untersuchungen an¬ 
gestellt, aus denen folgt: 

Nephrektomie verursacht, wenn sie in Chloroform¬ 
narkose ausgeführt wird, fettige Degeneration des Ka¬ 
ninchenherzens. 

Bei Verwendung von Acther als Narcoticum führt 
die Entfernung der Nieren nicht zu fettiger Degeneration. 

Durch Chloroformnarkose allein, also ohne gleich¬ 
zeitige Entfernung der Nieren, erfolgt, wie es scheint, 
keine fettige Degeneration dos Kaninchenherzens. 

Cholin, Gefässwirkung s. I. 52. 

Cocain. 

1) Grode, Julius, Ueber die Wirkung längerer 
Cocaindarreichung bei Tieren. Arch. f. experim. Pathol. 
u. Pharmakol. Bd. LXVII. II. 2. S. 172. — 2) Ho- 
rovitz, J., Der Einfluss von Cocain und Homatropin auf 
Akkommodation und Pupillengrösse. Inaug.-Diss. Berlin. 

Während beim Menschen eine gewisse Gewöhnung 
an Cocain möglich ist, konnte Grode (1) bei Meer¬ 
schweinchen, Kaninchen, Katzen und Hunden keine 
Andeutung einer Gewöhnung erzielen. Bei Meerschwein¬ 
chen, Katzen und Hunden trat sogar eine ausgesprochene 
und erhebliche Steigerung in der Empfindlichkeit gegen 
Cocain ein. Ob diese gesteigerte Cocainwirkung auf 
einer Aenderung der Reizbarkeit des Nervengewebes 
oder auf einer einfachen Kumulation beruht, liess sich 
nicht sicher entscheiden. Der Ausfall einiger Versuche 
würde für Kumulation sprechen. 

Codeonal. 

1) Bachem, C., Codeonal, ein neues Narkoticum 
und Hypnoticum. Berl. klin Wochenschr. No. 6. Sep.- 
Abdr. — 2) Gau pp, Otto, Ueber klinische Erfahrungen 
mit Codeonal, einem neuen Schlaf- und Beruhigungs¬ 
mittel. Ebendas. No. 7. Sep.-Abdr. — 3) Beyer¬ 
haus, G., Klinische Erfahrungen mit Codeonal. Deutsche 
mcd. Wochenschr. No. 9. S. 405. — 4) Stursberg, 
H., Bemerkungen über Codeonal und Codeinum diacthyl- 
barbituricum. Münch, med. Wochenschr. No. 18. 

Die chemische Verbindung Codeinum diaethylbarbi- 
turicum ist als solche beim Menschen als Schlafmittel 
nicht anwendbar, da sie einerseits zu viel Codein — 
63pCt. des Moleküls — enthält, andererseits zu wenig 
Diäthylbarbitursäurc — 37 pCt. 

Das in den Handel kommende Codeonal ist ein 
Gemisch bestehend aus 11,76 pCt. Codeinum diaethyl- 
barbituricum und 88,24 pCt. Natrium diacthylbarbi- 
turicum. Codeonaltabletten enthalten 0,02 Codeinum 
diacthylbarbituricum und 0,15 Natrium diaethylbarbi- 
turicum. 


Nach Bachem’s (1) Versuchen sind in dem Ge¬ 
misch einige unerwünschte Nebenwirkungen der Diäthyl- 
barbitursäure vermindert und die narkotische Wirkung 
der Komponenten voll ausgenützt. 

Bei der Anwendung am Krankenbett hat sich, nach 
Gaupp (2), das Codeonal als ein Schlafmittel bewährt, 
das im allgemeinen sicherer zu wirken scheint als die 
bisher bekannten Mittel, mit Ausnahme des Morphiums. 
Seine Anwendung ist speziell in solchen Fällen indi¬ 
ziert, wo die Schlaflosigkeit als Folge von nicht zu 
heftigen Schmerzen oder entsprechenden Störungen be¬ 
steht. Auch dann, wenn man gezwungen ist, längere 
Zeit Schlafmittel anzuwenden, wird das Codeonal als 
willkommene Abwechslung in Betracht kommen. 

Auf Grund seiner Beobachtungen hält Beyerhaus 
(3) das Codeonal für geeignet, Ausreichendes zu leisten 
bei Schlaflosigkeit im Gefolge der verschiedensten Psy¬ 
chosen, sobald sie leichteren Grades ist. Es wirkt dabei 
aber nicht mit der gleichen Zuverlässigkeit wie die 
üblichen Dosen der bekannten Schlafmittel Trional (1 g), 
Chlorai (2 g) und Veronal (0,5 g). Bei der Schlaflosig¬ 
keit von schwer erregten Geisteskranken versagt es 
häufig; seine Anwendung ist daher hier nicht zu em¬ 
pfehlen. Bei seinen geistig normalen Patienten lieferte 
das Codeonal gute Ergebnisse. Es beseitigte prompt 
die Schlaflosigkeit, die infolge starker Hustcnanfälle 
und körperlicher Schmerzen bestand. Das Hauptindi¬ 
kationsgebiet für die Anwendung des Codeonals ist die 
Bekämpfung der Schlaflosigkeit, die bedingt ist durch 
Schmerzen, nächtlichen Husten oder andere körperliche 
Beschwerden. 

C o n d u r a n g o. 

Amort, E. u. W. Rothe, Ueber Wortbestimmung 
in Fluidextrakten, insbesondere im Condurangofluid- 
extrakt. Veröflentl. a. d. Geb. d. Militär-Sanitätswesens. 
H. 52. S.-A. 

1. Die Bestimmung des spezifischen Gewichtes und 
des Trockenrückstandes allein geben noch nicht die 
Gewähr für die r ordnungsmässige Beschaffenheit und 
Güte“ eines Extraktes. 

2. Die Ausschiittclung des Condurangofluidextraktcs 
mit den in bestimmtem Verhältnis angewandten Flüssig¬ 
keiten ergibt Werte, die ein Urteil über die richtige 
Herstellung des Extraktes unter Verwendung des vor- 
schriftsmässigen Materials zulassen. 

3. Auch die Bestimmung der Gerbsäurefällung und 
die des Stickstoffes in dieser können einen Anhalt dafür 
geben, ob das Extrakt als vollwertig anzusehen ist. 

4. Diese Werte in Verbindung mit der Bestimmung 
des Trockenrückstandes eignen sich daher als Prüfungs¬ 
verfahren; ihre weitere Anwendung ist erwünscht. 

Culicin. 

Bruck, Carl, Ueber das Gift der Stechmücke. Ein 
Beitrag zur r Mückenfrage“. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 39. Sep.-Abdr. 

Aus den Stechmücken gewann Bruck ein Extrakt, 
— Culicin —, das gegen Licht resistent beim Erhitzen 
zerstört wird. Es wirkt hämolytisch auf Blut, und zwar 
am stärksten auf Menschen- und Kaninchenblut. Serum 
(Mensch) wirkt antilytisch. Culicin zeigt toxinähnliches 
Verhalten, ist jedoch nicht den echten Toxinen zuzu¬ 
zählen. Durch cutanc Verimpfung des Culicins lässt 
sich Rötung, Jucken und Quaddelbildung erzeugen. 
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Curare. 

Garten, S., Wird die Funktion der markhaltigen 
Nerven durch Curarin beeinflusst? Arch. f. exper. Path. 
Bd. I 4 XVIII. H. 4. S. 243. 

Garten untersuchte, ob reines Curarin den Nerven¬ 
stamm in dem Sinne beeinflusst, dass eine Herabsetzung 
der Leitungsgeschwindigkeit eintritt. Für die moto¬ 
rischen Nervenfasern ist dieses, wie die Versuche über¬ 
einstimmend ergaben, nicht der Fall. Das Decremcnt 
im Nervenstamm wird, nach Aussage der elektrischen 
Reaktion, durch Curarin kaum merklich verändert. 
Lösungen 1: 1000 setzen, selbst wenn sie längere Zeit, 
bis zu 24 Stunden, auf den Nervenstamm einwirken, die 
Leistungsfähigkeit, gemessen an der integralen negativen 
Schwankung bei tetanischer Reizung, nicht merklich 
herab. Auch die positive Nachschwankung blieb bei 
diesen Nerven meist erhalten. 

Cyankali s. Harnsäure. 

Cy nanchotoxin. 

Iwakawa, K., Experimentelle Untersuchungen über 
„Cynanchotoxin“, den giftigen Bestandteil des Cynan- 
chum caudatum Maxim., und zur Frage der Existenz 
des „Phytolaccotoxins“. Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 
Bd. LXVIL H. 2. S. 118. 

1. Das Cynanchotoxin aus der Wurzel von Cynan- 
chum caudatum, einer japanischen Asklcpiadacee, ist 
eine amorphe, farblose, neutrale, stickstofffreie Substanz. 
Das Phytolaccotoxin, welches als wirksamer Bestand¬ 
teil der Phytolacca acinosa angegeben war, stammt 
allen Umständen nach aus dem Cynanchum caudatum 
und ist Cynanchotoxin. 

2. Seinem Wesen nach gehört das Cynanchotoxin 
in die Gruppe des Pikrotoxins. Es verursacht an 
Fröschen nach vorausgehenden schwachen Depressions¬ 
erscheinungen erst unkoordiniorte Bewegungen und dann 
die charakteristischen konvulsivischen Krampfanfälle. 

Dio Verlangsamung der Herztätigkeit und der dia¬ 
stolische Herzstillstand während der Krämpfe hängen 
von einer Erregung der Ursprünge der herzhemmenden 
Nervenfasern im Gehirn ab, wie beim Pikrotoxin; dann 
folgt eine Schädigung oder Unterdrückung der Herz¬ 
tätigkeit hauptsächlich infolge Lähmung der auto¬ 
matischen motorischen Herznerven. 

3. An Warmblütern beherrschen die heftigen kon¬ 
vulsivischen Krampfanfälle mit ihren eigenartigen Galopp- 
und Schwimmbewegungen der Extremitäten das Ver¬ 
giftungsbild. 

An der Katze führten bei subcutaner Injektion 
0,2 g pro Kilogramm Körpergewicht den Tod nach 
30 Stunden herbei. An der Maus sind pro 10 g Körper¬ 
gewicht bei subcutaner Applikation 1,4 rag, bei der 
Einspritzung in das Blut 0,5 mg erforderlich, um die 
Krampfanfälle hervorzurufen. 

Dezimalsystem bei Arzneiverordnungen s. I. 56. 

Dialysatum Golaz, Gefässwirkung s. I. 52. 

Diamphidia simplex s. Pfeilgifte. 

Digifolin s. Digitalis. 

Digitalis. 

1) Holste, Arnold, Ueber das Verhalten der Stoffe 
der Digitalingruppe gegen Fermente (Enzyme). Arch. 
f. exper. Pathol. Bd. LXVIH. S. 323. — 2) Grün¬ 
wald, Hermann Friedrich, Zur Frage der Digitalis¬ 
speicherung im Herzen. Ebendas. Bd. LXVIII. H. 3. 
S. 231. — 3) Hartung, C., Zur Frage der Wert¬ 

bestimmung von Digitalispräparaten. Ebendas. Bd. LXIX. 
Sep.-Abdr. (Kritische Sichtung der üblichen Methoden 


zur Wertbestimmung der Digitalispräparate und Unter¬ 
suchung des Digifolins.) — 4) Holste, Arnold, Ueber 
den Einfluss der Giftmenge und Giftkonzentration der 
Stoffe der Digitalisgruppe auf die Wirkung am Frosch¬ 
herzen. Ebendas. Bd. LXX. S. 439. — 5) Derselbe, 
Systole und Diastole des Herzens unter dem Einfluss 
der Digitalinwirkung. Ebendas. S. 432. — 6 ) Maria 
und Peter Niculescu, Wertbestimmung und pharmako- 
dynamische Wirkung von Herzmitteln. Zeitschr. f. 
exper. Pathol. Bd. XI. Sep.-Abdr. — 7) Edens, E., 
Ueber Digitaliswirkung. Deutsches Arch. f. klin. Med. 
Bd. C1V. S. 512. — 8 ) Focko, Die hohe Bedeutung 
der Folia Dig. titrata und ihre Vergleichung mit anderen 
Digitalispräparaten. Therapie d. Gegenwart. Mai-Juni. 
Sep.-Abdr. — 9) Burmann, James, Dasselbe. Erwi¬ 
derung. Ebendas. Aug. S. 378. — 10) Focke, Neuere 
Arbeiten aus dem französischen Sprachgebiet zur physio¬ 
logischen Digitalisprüfung. Als Berichtigung des vorher¬ 
gehenden Artikels. Ebendas. S. 379. (Polemisch.) — 
11) Heubner, W., Das Wesen der Digitaliswirkung. 
Therap. Monatsh. März. — 12) Kob er t, R., Ueber 

die wirksamen Bestandteile und die Verordnungsweise 
der Digitalis. Korrespondenzbl. d. Mecklenb. Aerzte- 
vereinsbundes. No. 333. — 13) Weiss, Edmund, Ueber 
den physiologischen Wirkungswert einiger Digitalis¬ 
präparate. Oesterr. Sanitätswesen. No. 22. Beilage. 
Sep.-Abdr. — 14) Hail, Eugen, Beiträge zur Wirkung 
des Digipuratum. Inaug.-Diss. Erlangen. (Literatur¬ 
zusammenstellung und Kasuistik.) — 15) Scholz, Wilh , 
Moderne Digitalistherapie. Wiener med. Wochenschr. 
No. 38. S. 2469. — 16) Hartung, C., Ueber Digifolin, 
ein neues Digitalispräparat. Münch, med. Wochenschr. 
No. 36. S. 1944. — 17) Gottlieb, R. und S. Ogawa, 
Ueber die Resorption von Digitoxin aus Digitalispräpa¬ 
raten und über ihre Beziehung zu Wirkung und Neben¬ 
wirkungen derselben. Ebendas. No. 42. S. 2265. No. 43. 
S. 2339. — 18) Jodlbauer, A., Experimentelles über 
die „Digitalistabletten Winckel“. Ebendas. No. 4. S.200. 
— 19) Moore, Benjamin, The effets upon the heart of 
soluble Digitoxin, on isolated glycoside of the Digitalis 
group. British med. journal. 13. Jan. p. 60. — 20) 
Goodall, Alexander, Tincture of Digitalis: its potency 
and keeping properties. Ibidem. 20. April, p. 887. 

Aus den Versuchen von Holste (1) ergibt sich, 
dass die verschiedenen Stoffe der Digitalingruppe durch 
die Verdauungsfermente, sowie Diastase und Emulsin 
mehr oder weniger rasch unwirksam gemacht werden, 
was sicherlich durch eine fermentative Spaltung zu er¬ 
klären ist. Die Wirksamkeit des Digitalisaufgusses wird 
verhältnismässig leicht durch alle Fermente aufgehoben. 
Am widerstandsfähigsten gegen Pankreatin sind das 
kristallisierte Digitalin (Oleandrin), das Digitoxin und 
das Strophanthin (Böhringer), während das Helleborein 
leicht unwirksam wird. 

Aus Gr ünwald’s (2) Versuchen geht hervor, dass 
das Froschherz imstande ist, aus niedrig konzentrierten 
Lösungen die zu seiner Vergiftung nötige Menge Digitalis 
elektiv herauszuholen, so dass man die Möglichkeit einer 
Speicherung im Herzen als bewiesen ansehen muss. 

Holste’s (4) mit Strophanthin angestellte Versuche 
beweisen den grossen Einfluss der Giftkonzentration auf 
die Wirkung. Dabei ist aber nicht ausgeschlossen, dass 
das Herz eine gewisse Giftmenge aus der Flüssigkeit 
aufnimmt, in dem Sinne, dass seine Giftkonzentration 
grösser wird als die der Flüssigkeit. Das ist aber keine 
spezifische Anziehung des Giftes seitens des Herzens. 
Wenn man in derselben Weise wie durch das Herz das 
Strophanthin von der Aorta aus durch die hintere Körper¬ 
hälfte eines Frosches leitet, so vermindert sich die Wirk¬ 
samkeit der Lösung bedeutend. 
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Ferner stellte er (5) durch Versuche mit dem Hori¬ 
zontalmanometer fest, dass bei der Anwendung der blut¬ 
haltigen Flüssigkeit und der Albanese’schen Lösung das 
Herz ausnahmslos in Systole zum Stillstand kommt, 
und zwar unabhängig von der Giftkonzentration der 
Flüssigkeit. Genau das umgekehrte Verhalten zeigt das 
Herz, wenn es von der gifthaltigen Ringer’sehen Lösung 
durchströmt wird. Es kommt niemals in Systole, sondern 
in allen Fällen in mehr oder weniger ausgesprochener 
diastolischer Stellung zum Stillstand, weil die Salzlösung 
die Herzwandung durchdringt und das Strophanthin da¬ 
durch an die Oberfläche des Herzens gelangt, wo es die 
äusseren Muskelschichten in den diastolischen Zustand 
versetzt. Nicht von lipoidcn Substanzen des Blutes 
oder Serums hängt der systolische Stillstand ab, sondern 
von den kolloidalen Bestandteilen jener, sowie der salz- 
und gummihaltigen Albanesc’schen Lösung. Diese Stoffe 
verhindern den Durchtritt der Flüssigkeit durch die 
Herzwandung, die Wirkung des Strophanthins bleibt 
daher auf die inneren Herzmuskelschichten beschränkt 
und das Herz kommt in Systole zum Stillstand. Wenn 
die Ringer’sche Lösung grössere Mengen Strophanthin 
oder eines anderen gleich wirkenden Stoffes enthält, so 
kann die Wirkung auf die inneren Muskelschichten zum 
systolischen Stillstand führen, bevor die Flüssigkeit Zeit 
gehabt hat, durch die Herzwandung den äusseren Muskel¬ 
schichten ausreichend wirksame Mengen des Giftes zu¬ 
zuführen. Umgekehrt kommt es bei Anwendung ge¬ 
ringerer Giftkonzentration nicht rasch zum systolischen 
Stillstand, die Flüssigkeit kann die Herzwandung durch¬ 
dringen und das Gift auf die äusseren Muskelschichten 
einwirken, so dass der Stillstand ein diastolischer ist. 
Systolische und diastolische Wirkung halten sich das 
Gleichgewicht, es kann dabei entsprechend der Gift¬ 
konzentration die eine oder die andere überwiegon. Es 
bestätigen auch diese Versuche, dass blosse Salzlösungen, 
auch die Ringer’sche, für viele Versuche am Herzen 
unbrauchbar sind, wenn sie nicht zugleich kolloidale 
Stoffe enthalten, so dass sie nicht bloss isotonisch, 
sondern auch isoviscös sind. 

Uebcr die 'Wertbestimmung und Wirkung von Herz¬ 
mitteln äussern sich Maria und Niculescu ( 6 ) dahin, 
dass die Bestimmung des Valors am Frosch nach Focke, 
ergänzt durch Injektionsversuchc am Warmblüter, bei 
denen durch aufeinanderfolgende Injektionen die minimal- 
wirksame, die maximal - pharmakodynamische und die 
primäre tödliche Dosis jedes Präparates festgestellt wird, 
nicht nur zur Einstellung des nämlichen Präparates ver¬ 
schiedener Ernte und Aufbewahrungsdauer dienen kann, 
sondern auch einen gewissen Anhalt geben kann für 
einen Vergleich der W r irkungsstärke verschiedenartiger 
Präparate bei direkter Einführung in die Blutbahn. Die 
Registrierung des Blutdruckes am Warmblüter in diesen 
Versuchen gibt, aber des ferneren noch wichtige An¬ 
haltspunkte für die Qualität der Wirkung, insofern sie 
unbeschadet individueller Unterschiede die Grösse der 
maximal erreichbaren Blutdrucksteigerung und Pulsver¬ 
langsamung, die mehrfach, so zuletzt von Sluytcr- 
mann, als charakteristisch bezeichnete Bigeminie resp. 
Rhythmushalbierung durch entsprechende Dosen deutlich 
hervortreten lässt. 

Es muss andererseits betont werden, dass auch 
solche „kombinierte Wertbcstimmung“ sich noch gar 
nicht auf diejenigen Faktoren erstreckt, welche erst die 
Unterschiede der therapeutischen Wirkung bei der 
üblichen Verabreichung der Herzmittel per os und in 
öfters wiederholten Dosen begründeten: cs sind das die 


Verhältnisse der Resorption vom Magen-Darmkanal ir 
Blut, sowie die Summierung und „Kumulierung* d •- 
Einzelwirkungen. 

In bezug auf den therapeutischen Wert der neuere' 
Digitalispräparate äussert sich Focke ( 8 ) dahin, da^ 
die Folia titrata und das Digitalysat alle anderem 
Präparate übertreffen. Verglichen werden ausser Folia 
Digitalis titrata und ihren Zubereitungen die zvrei .Dis¬ 
lysate, Digistropban, Digitalis Winckel, Digityl, Digalen. 
Digipuratum gelina Digitalis und Disotrin. Die beiden 
erstgenannten Präparate genügen allen Anforderungen: 
für Macerationen, Infuse, Pulver, Pillen, Tabletten 
kommen die Folia Dig. titrata, für Tropfen und Injek¬ 
tionen das Digitalysat in Betracht. Bei sehr empfind¬ 
lichem Magen kann das Blätterpulver in Geloduratkapseln 
oder das Valcriana-Digitalysat benutzt werden. 

Als therapeutisch wichtigsten Körper der in der 
Digitalis enthaltenen Substanzen sieht Robert (12) das 
Gitalin, das in verunreinigter Form unter dem Namen 
Digitalein bekannt war, an. Diese Substanz bedingt 
auch den W r ert des fälschlich als Digitoxinum solubile 
bezeichnten Digalens. Die Digitalispräparate der Zu¬ 
kunft dürften sterile Gitalinpräparatc, eventuell in Kom¬ 
bination mit Saponin, sein. 

Durch nach der Einstundenmethode an Eskulenten 
angcstelltc Versuche kommt Weis (13) zu den in der 
folgenden Tabelle niedergelegten Werten über die Wir¬ 
kungsstärke einiger Digitalispräparate: 


Präparat 

Angabe des Wir¬ 
kungswertes oder 
des Gehaltes 

Befund gegenüber 
der Angabe 

Digitalis dialysata 
Golaz titrata 

V = 5 

Der halbe Wir¬ 
kungswert 

Digital ysatum 
„Bürger“ 

V = 5 

Der halbe Wir¬ 
kungswert 

Digityl 

30 Tropf. = 0*1 g 
Folia als 10 proz. 
Tinkt. 

Stimmt überein 

Digifusum 

V = 4 

Beiläufig über¬ 
einstimmend 

Digitalen 

i 

a) 6 11. T. E 

b) = Tinktur 

Nur Vjo des unter 
b) angegebenen 
Wirkungswertes 

Digipuratum 1 

a) 0*1 = 0*05 g 

1 Stimmt mit An- 

| b)0 I =0'IgFolia 
i als Tinkt. 

! gäbe a) überein 

Digitalis 

1 Tablette enthält 

Vs der angebenen 

„Winkel“ i 

0 05 g Folia 

Menge 

Extradigin 1 

1 Tabl. = 01 g 
Folia 

10 mal schwächer 

Tabloid Tinctura i 
Digitalis j 

1 Tabl. = 5 Tropf. 
Tinktur 

6 mal schwächer 

Digalen i 

i 

1 ccm == 015 g 
Folia als Infusum 

8 mal schwächer 

Digitaline Nativ. | 



a) Lösung , 

1 g = 0001g Dig. 

Stimmt überein 

b) Granules 

ä 1 4 mg Digital in 

Der halbe Gehalt 

Solution Digital. 
Petit-Mialhe ' 

1 g = 0 001 g 

Digitalin 

2 1 2 mal stärker 

Granules de Digi¬ 
talin Grimault 

1 Stück = 0001 g 
Digitalin 

4 mal schwächer 

Tabloid Digitalin 1 

ä 0*000,65 g 

Uebereinstimm.) 

Tabul. hypoderm. I 

ä 0 001 g 

Die halbe Stärke 

Digitalin ! 


Digitoxin-Tabl. | 

n 0*000,25 g 

ä 0 000,17 g 
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Hartung (16) berichtet über ein Digitalisblätter¬ 
präparat, das Digifolin, welches die wirksamen Digi¬ 
talisglykoside enthält, aber frei von allen überflüssigen 
und schädlichen Beimengungen ist. Es entfaltet die 
typische Digitaliswirkung, indem es in entsprechenden 
Dosen systolischen Herzstillstand herbeiführt, auf irre¬ 
gulär schlagende Herzen regularisiernd wirkt und die 
in der Zeiteinheit geleistete Herzarbeit steigert. 1 ccm 
Digifolinampulleninhalt entsprechen 0,1 g Folia Digitalis 
titrata. 

Aus einer Studie Gottlieb’s und Ogawa’s (17) 
geht hervor, dass Digitoxin erst im Darm resorbiert 
wird. Die Resorption, die erst nach 5 —6 Stunden voll¬ 
endet ist, kann durch Stauungen im Pfortaderkreislauf 
noch weiter erschwert werden. Aus Digipuratum wird 
Digitoxin schneller resorbiert als aus dem Blätterpulver. 

Erbrechen, das innerhalb der erston drei Stunden 
nach Digitalisverabreichung erfolgt, ist Folge einer 
lokalen Reizwirkung im Magen. Setzt das Erbrechen 
unter starker Salivation und begleitet von Allgemein¬ 
erscheinungen 6—7 Stunden nach der Aufnahme ein, 
so ist es Symptom der resorptiven Wirkung. Digi¬ 
puratum führt — bei Katzen — niemals durch direkte 
Reizung zum Erbrechen, dagegen fast ausnahmslos das 
Blätterpulver. Die Magenreizung hängt im allgemeinen 
von der Dauer des Verweilens der Digitalispräparate im 
Magen ab; da das Digipuratum schnoll den Magen ver¬ 
lässt, erzeugt es auch kein Erbrechen. 

Digipuratum, Gefässwirkung s. I. 52. 

Digitoxin s. Digitalis. 

Diurese, Studien über — s. I. 15. 

Diureseversuche s. I. 22 . 

Diuretica, Chlorentziehung durch — s. I. 7. 

Diuretica, Einfluss derselben auf die Gefässper- 
meabilität s. I. 21 . 

Eisen. 

1) Rabe, F., Beiträge zur Frage der Resorption 
von Eisenpräparaten. Münchener med. Wochenschr. 
No. 51. S. 2809. — 2) Schroeter, N., Ueber moderne 
Eisenpräparate. Petersb. med. Zeitschr. No. 5. S. 70. 
(Handelt von Triferrin, Ferratol, Ferratose.) — 3) 

Heubner, W., Ueber Eisenwirkung bei Chlorose. 
Therap. Monatsh. Januar. S. 44. — 4) Dierbach, 
Ueber die Wirkung des Eisen-Sajodins bei Skrofulöse. 
Deutsche med. W T ochenschr. No. 35. S. 1651. (Eisen- 
Sajodin wirkt bei Skrofulöse besser als Jodeisensirup, 
ohne dessen schädliche Wirkungen zu besitzen.) 

Einen Beitrag zur Frage der Eisenresorption bringt 
Rabe (1). Er fand an Fistelhunden, dass der Dünn¬ 
darm imstando ist, organisch locker gebundenes Eisen 
in grossen Mengen zu resorbieren, und zwar erfolgt die 
Resorption hauptsächlich im Duodenum, daneben aber 
auch in den unterhalb des Duodenums gelegenen Dünn¬ 
darmabschnitten. Die Resorption von Eisen durch die 
Magenwand ist wahrscheinlich. Werden die Eisengaben 
rasch hintereinander gegeben, so wird die Eisen¬ 
resorption erheblich eingeschränkt, es folgt aber wieder 
ein Anstieg nach längerem Aussetzen des Eisenpräpa¬ 
rates. Die Ausscheidung des resorbierten Eisens durch 
die Darmwand hält lange Zeit an. 

Die Chlorose definiert Heubner (3) als einen Zu¬ 
stand des Organismus, in dem er die Fähigkeit ein- 
gebüsst hat, zweiwertiges Eisen — Ferroioncn — aus 
dem dreiwertigen der Nahrung, aus dem der gesunde 
Organismus sein Hämoglobin bildot, durch Reduktion 
zu gewinnen. Für die Therapie dieser Krankheit 
kommen daher die Ferrosalze enthaltenden Präparate, 


wie Pilulae Blaudii, Sirupus ferri jodati, Eisenwässer, 
auch Ferrum reductuin, aus dem sich Ferrochlorid bildet, 
in Betracht. 

Eosin. 

Rost, E., Pharmakologische Untersuchung des 
Eosins, mit Berücksichtigung der Wirkungen des Fluo- 
roscins und Erythrosins. Arbeiten aus dem Kaiserl. 
Gesundheitsamte. Bd. XL. H. 2. Separatabdruck. 

Verf.’s pharmakologische Versuche lehren ebenso 
wie die Fütterungsversuche an Schweinen, Geflügel usw., 
dass keine Anhaltspunkte für die Annahme vorliegen, 
dass das Eosin selbst in grösseren Mengen, als sie zum 
Färben der ausländischen Futtergerste verwendet werden, 
giftige Wirkungen auf den tierischen Organismus zu 
entfalten vermag. 

Ervasin. 

1) Richter, Die Erfolge der Behandlung des 
Gelenkrheumatismus und rheumatischer Erkrankungen 
mit Ervasin. Berliner klin. Wochenschr. No. 38. 
Separatabdruck. — 2) Ehrlich, Curt, Ueber Ervasin 
und Ervasin-Calcium. Deutsche med.Wochenschr. No. 37. 
Separatabdruck. 

Ervasin ist Acetylparakresotinsäure. Richter (1) 
erzielte mit dem Präparat gute antirheumatische, anti¬ 
neuralgische und antifebrilo Wirkungen. 

Auch Ehrlich (2) bezeichnet Ervasin und das wasser¬ 
lösliche Kalksalz als brauchbaren Ersatz der Salicyl- 
präparate. Es hat den Vorzug, weder Magen- noch 
Nierenreizung hervorzurufen und den Fieberabfall rascher 
und milder herbeizuführen. 

Fermente, Wirkung metallischer — auf die Lcuko- 
cytose s. I. 40. 

Filix mas. 

Mendelsohn, Ludwig, Erfahrungen mit Filmaron 
(Filmaronöl) als Bandwurmmittel. Berliner klin. Wochen¬ 
schrift. No. 32. Separatabdruck. 

Filmaron ist der Handelsname für das als anti- 
helminthisch wirksamer Bestandteil aus dem ätherischen 
Extrakt der Wurzel von Filix mas hergestellte Aspidino- 
filicin. Filmaron, dessen Formel C 47 U 54 O 16 ist, stellt 
ein amorphes, strohgelbes Pulver mit schwach sauren 
Eigenschaften dar, das bei etwa 60 0 schmilzt, in Wasser 
fast unlöslich, dagegen in fast allen organischen Lösungs¬ 
mitteln leicht löslich ist. Die sehr labile Verbindung 
hält sich unzersetzt nur in trockener Form oder gelöst 
in einem indifferenten Oel, z. B. 01. Ricini. 

Nach Verf.’s Erfahrungen ist das Präparat ein 
ausgezeichnetes Wurmmittel, das in mehr als 80 pCt. 
Heilung herbeiführt. 

Fluoreszierende Stoffe, kombiniert mit Alkohol 
s. I. 61. 

Flüssigkeiten, Wirkung organischer, auf Leber¬ 
gewebe s. I. 23. 

Formaldehyd. 

1) L’Esperance, 0. R. T., The exeretion of 
forraaldehyde by the kidneys of patients taking Uro¬ 
tropin: a study of Burnam’s test. Boston med. journ. 
24. Oktober, p. 577. — 2) Watt, James, Acute formal- 
dehyde poisoning. Brit. med. journ. 17. Aug. p. 350. 
(Tödliche Vergiftung nach Trinken von ca. 100 ccm 
Formalin.) 

Fuchsin. 

Joseph, R. and S. J. Meitzer, On the convul- 
sant action of acid fuchsin upon frogs deprived of 
their cardiac circulation. Rockfeller’s inst. stud. 2. Nov. 
1911. p. 183. 
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Fulmargin s. auch Silber. 

Engelen, Ueber die intramuskuläre Anwendung 
von Fulmargin. Deutsche med. Wochenschr. No. 51. 
S. 2414. 

Fulmargin, ein durch elektrische Zerstäubung ge¬ 
wonnenes kolloidales Silber, hat vor den chemisch her¬ 
gestellten Präparaten von Argentum colloidale folgende 
Vorzüge: absolute Reinheit, lange Haltbarkeit, völlige 
Unschädlichkeit, intramuskuläre Anwendbarkeit. Die 
gesteigerte katalytische Wirksamkeit, die auf dem 
höheren Dispersitätsgrade beruht, bedingt es, dass dem 
Organismus ein stärkeres oxydatives Zerstörungsvermögen 
den Bakterientoxinen gegenüber verliehen wird. 

Galle, Gefässwirkung ders. s. I. 52. 

Gifte, Synergismus ders. s. I. 19. 

Giftlösungen, Beeinflussung ders. durch die 
Muskulatur s. 1. 68 . 

Glanduitrin s. Hypophysis. 

Glykoheptonsäurelakton s. Hediosit. 

Glykuriehemmung s. L. 42. 

Grayanotoxin. 

Kubo, 0., Ueber Grayanotoxin, den giftigen Be¬ 
standteil des Leucothoe Grayana Max. Arch. f. exper. 
Pathol. Bd. LXVII. H. 2. S. 109. 

Das von Kubo isolierte Grayanotoxin ist weder 
ein Glykosid noch ein Alkaloid. Es schmilzt bei 222 
bis 223° C. und hat die Elementarzusammensetzung 
CgHjA. Beim Frosche verursacht es zunächst Würg¬ 
bewegungen und darauf fibrilläre Zuckungen der Skelett¬ 
muskeln, gesteigerte Erschöpfbarkeit der Endigungen 
der motorischen Nerven und schliesslich ihre vollstän¬ 
dige Lähmung. Auf das Froschherz wirkt das Gift 
lähmend nach der Art des Akonitins. 

Die llaupterschcinungen der Vergiftung sind bei 
Kaninchen schwere Atemstörung und allgemeine moto¬ 
rische Lähmung. Die direkte Todesursache ist Atem¬ 
stillstand, der durch herabgesetzte Erregbarkeit des Re- 
spirationsccntrums und eine stark gesteigerte Erschöpf¬ 
barkeit der Phrenici bedingt zu sein scheint. Der 
Blutdruck wird herabgesetzt. Vom Verdauungstractus 
aus ist das Gift schwer resorbierbar, also wenig wirksam. 
An Hunden ruft das Gift bei der innerlichen und sub- 
cutanen, sowie auch bei der intravenösen Einverleibung 
Erbrechen hervor. Es scheint, als ob das Gift sowohl 
direkt, als auch reflektorisch durch Reizung der sen¬ 
siblen Magennerven auf das Brechcentrum erregend 
wirkt. Grayanotoxin bewirkt lokal sensible Reizung, 
dabei sind objektive Reizerscheinungen wie Hyperämie, 
Anschwellung usw. nicht zu konstatieren. 

Guajakose. 

Daniel, James, Zur Bewertung der Guajakose. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 42. Separatabdr. (Durch 
Verabreichung von Guajakose wurde selbst in schweren, 
hoffnungslosen Fällen von Tuberkulose Nachlassen der 
objektiven wie subjektiven Erscheinungen erzielt.) 

Gui psine, Wirkung auf den Blutdruck s. I. 36, 

Hediosi t. 

1) Kr an er, Ueber Hediosit. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 51. S. 2416. — 2) Lampe, Ed., 
Ueber die Verwendung des Glykoheptonsäurelaktons bei 
Diabetes mellitus. Ther. d. Gegcnw. Juni. 

Aus Kraner’s (1) Beobachtungen lässt sich folgern: 

Die Zuckerausscheidung sinkt bei Gebrauch von 
Hediosit — dem Lakton der Glykoheptonsäure: C 7 IU 2 O 7 
— um durchschnittlich 5,3 g, nach Aussetzen des 


Mittels steigt sie bald wieder erheblich an (bis 7,4 g 
im Mittel). Bei Hediositgebrauch wird im Nachtharn 
weniger Zucker (bis durchschnittlich 1,7 g) ausgeschieden 
als im Tagharn. Die Schwankungen in der Zucker¬ 
ausscheidung sind bei den einzelnen Kranken während 
der Tage der Hediositanwendung sehr verschieden gross. 
Zunächst ist in der Mehrzahl der Fälle ein starkes 
Sinken derselben zu beobachten, dem manchmal ein 
vorübergehendes Ansteigen folgt, so zwar, dass in der 
Gesamtanwendungszeit immer noch ein durchschnitt¬ 
liches Sinken der Zuckerausscheidung um mehr als 5 g 
zu verzeichnen ist. Die volle Hcdiositwirkung tritt zu¬ 
meist innerhalb der ersten 12—24 Stunden der Dar¬ 
reichung, selten erst am zweiten Tage ein, um in 
solchen Fällen manchmal eine kurze Nachwirkung inner¬ 
halb der dem Aussetzen des Mittels folgenden 24 Stunden 
mit sich zu bringen. Das Hediosit hat manchmal einen 
gewissen Einfluss auf die Vermehrung der 24stündigen 
Harnmenge. Eine grössere Verminderung derselben 
hängt u. a. auch mit auftretenden Diarrhöen infolge 
Hediositanwendung und eventuell mit Wasserrctention 
in den Geweben bei gleichzeitigem Gebrauch von doppelt¬ 
kohlensaurem Natron zusammen. Das Hediosit ermög¬ 
licht stärkere Wirkungen der intensiveren Diätbe¬ 
schränkung und macht den Effekt der Gcmüsc-Eicr- 
Tage ausgiebiger. Hediosit scheint in der Mehrzahl der 
Fälle einen Einfluss auf die Herabminderung der Aceton- 
ausschcidung zu haben. 

Hedonal. 

Veale, Rawdon A., Complications following the 
administration of Hedonal. Brit. med. journ. 17. Aug. 
p. 347. 

Hcxal. 

1 ) Boss, S., Ueber Ilexal, ein neues sedatives 
Blasenantisepticum. Deutsche med. Wochenschr. No. 36. 
S. 1695. — 2) Sccgcrs, K., Ueber Hexal (sulfosalicyl- 
saures Hexamethylentetramin). Berl. klin. Wochenschr. 
No. 38. Sep.-Abdr. 

Hcxal ist die Verbindung von 1 Mol. Sulfosalicyl- 
säurc mit 1 Mol. Hexamethylentetramin. Als Indikationen 
für seine Anwendung nennt Boss (1) 1. Blasenentziin- 
dungen, akute und chronische, gleichgültig welchen Ur¬ 
sprungs; 2 . gonorrhoische Entzündung des hinteren Teils 
der Harnröhre, um die Infektion der Blase zu verhüten: 
3. bakterielle Erkrankungen der Harnwege, also Pyelitis 
und Pyelonephritis; 4. harnsaure Diathese, harnsaure 
Ablagerungen in den Nieren und der Blase. 

Hexamethylentetramin. 

1) Zack, E., Ueber neue Anwendungsgebiete des 
Hexamethylentetramins auf Grund seiner Ausscheidung. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 4. Sep.-Abdr. — 2) 
Sachs, Otto, Arzneiexanthem nach Gebrauch von Uro¬ 
tropin (Hexamethylentetramin). Ebendas. No. 49. 
S. 3223. 

Zack (1) konnte den Nachweis erbringen, dass 
Urotropin sowohl durch die Speicheldrüsen als auch 
durch die Bronchien ausgeschieden wird, so dass es ge¬ 
raten sein dürfte, die Substanz auch als Desinficiens 
der Luftwege zu versuchen. Ferner sah er Erfolge bei 
Anwendung bei Gärungsvorgängen im Magen infolge 
von Pylorusstenose. 

Nach Gebrauch von Urotropin 4 g pro die trat, 
wie Sachs (2) mitteilt, ein aus stecknadelkopfgrossen, 
hellroten Knötchen sich zusammensetzendes, fast aus¬ 
schliesslich auf den Stamm lokalisiertes Exanthem auf. 
Gleichzeitig bestanden Kopfschmerzen, Ohrensausen, 
heftiges Jucken, Harndrang und Obstipation. 
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Heilmittel, Kombination des, s. I. 32. 

Heilmittelunheil s. I. 27. 

Hormonal s. auch Hypophysis 2. 

1) Dittler, Rudolf und Richard Mohr, Unter¬ 
suchungen über die Wirkung des Hormonais. Ein Bei¬ 
trag zur Frage nach der Existenz eines Peristaltik¬ 
hormons. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXXV. H. 3 u. 4. 
Sep.-Abdr. — 2) Kausch, W., Ueber Hormonal Wirkung. 
Berl. klin. Wochcnschr. No. 19. Sep.-Abdr. — 3) Der¬ 
selbe, Ueber Hormonaldurchfall. Ebendas. No. 34. 
Sep.-Abdr. -— 4) Mohr, R., Ueber Hormonalwirkung. 
Ebendas. No. 26. Sep.-Abdr. — 5) Schönstadt, A., 
Dasselbe. Ebendas. No. 48. Sep.-Abdr. — 6) Hesse, 
Friedrich Adolf, Ueber Nebenwirkung des Hormonais. 
Münch, mcd. Wochenschr. No. 14. S. 643. — 7) Rosen¬ 
kranz, Erich, Hormonalnebenwirkungen. Ebendas. 
No. 17. S. 931. — 8) Bovermann, H., Ueber un¬ 
erwünschte Nebenwirkungen bei Hormonal- und Pituitrin¬ 
injektion. Ebendas. No. 28. S. 1553. — 9) Frisch¬ 
berg, Daniel, Ueber die Nebenerscheinungen bei Hor¬ 
monalanwendung. Ebendas. No. 18. S. 990. — 10) 
Birrenbach, Hermann, Ein weiterer Beitrag zur 
Kenntnis der HormODalWirkung. Ebendas. No. 21. 
S. 1155. — 11) Wolf, Wilhelm, Unerwünschte Neben¬ 
wirkungen der Hormonaltherapie. Ebendas. No. 20. 
S. 1107. — 12) Kleinberger, Gustav, Unangenehme 
Begleiterscheinungen nach intramuskulärer Hormonal¬ 
injektion. Ebendas. No. 29. S. 1614. — 13) Jurasz, 
A. T., Ein Todesfall nach intravenöser Hormonalinjektion. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 22. S. 1037. — 14) 
Voigt, F., Zur Kenntnis der Wirkung des Hormonais 
bei seiner intravenösen Injektion. Therap. Monatsh. 
Okt. S. 708. — 15) Mühsam, P.. Vorsicht mit dem 
Hormonal. Therapie d. Gegenw. Juli. — 16) v. Saba- 
towski, Anton, Ueber die Wirkung des Hormonais auf 
die Darmbewegung. Wiener klin. Wochenschr. No. 3. 
Sep.-Abdr. 

Exakte Tierversuche über die Wirkungsweise des 
Hormonais stellten Dittler und Mohr (1) an. Durch 
diese wurde fcstgcstellt, dass das (aus tierischen Milzen 
hergestellte) Hormonal bei intravenöser Injektion etwa 
denselben Komplex von Erscheinungen im Tierorganismus 
hervorruft, wie er für eine ganze Reihe anderer Organ¬ 
extrakte sowie für das Pepton Witte bekannt ist. Gleich 
im Anschluss an die Injektion tritt eine meist sehr be¬ 
deutende Blutdrucksenkung ein, die schon nach wenigen 
Minuten wieder verschwindet, aber auch längere Zeit 
fortbestehen kann und, je nach der Grösse der Hormonal¬ 
dosis, mit mehr oder weniger erheblicher Aenderung 
der Herztätigkeit und der Atmung einhergeht. Ferner 
besteht in der ersten Zeit nach der Injektion eine deut¬ 
lich nachweisbare Herabsetzung der Gerinnbarkeit des 
Blutes. An sekretorischen Wirkungen endlich wurde 
eine ausgesprochene Anregung der Speicheldrüsen beob¬ 
achtet. 

Eine Peristaltik ist bei Injektionsversuchen am 
lebenden Tier nur ausnahmsweise (in 4 von 18 Ver¬ 
suchen) aufgetreten, und war es der Fall, so liess sich 
ein Zusammenhang mit der durch das Hormonal be¬ 
dingten Blutdrucksenkung nicht verkennen. Sofern das 
Hormonal also überhaupt peristaltikanregend wirkt, 
handelt es sich offenbar um eine durch die Blutdruck¬ 
senkung bedingte sekundäre Wirkung; die ihm zu¬ 
geschriebene Bedeutung eines spezifischen Peristaltik¬ 
hormons scheint dem Hormonal jedenfalls nicht zu¬ 
zukommen. Auf den in Ringer’scher Lösung schwimmenden 
isolierten Darm blieb das Hormonal ohne jede nach¬ 
weisbare Wirkung. 

Durch diese Feststellungen ist für die Beurteilung 


der nach Hormonalinjektion am Menschen zu beob¬ 
achtenden Erscheinungen eine experimentelle Grundlage 
geschaffen. Ob hiernach eine weitere therapeutische 
Verwendung des Mittels geboten ist, muss zweifelhaft 
erscheinen, zumal die Injektionen wegen der oft tief¬ 
greifenden Wirkungen auf den Circulationsapparat (und 
auf die Gerinnbarkeit des Blutes) in keinem Fall ganz 
unbedenklich sind. 

Für eine Erklärung speziell der lange (bis zu 
2 Jahren) nachhaltenden Dauerwirkungen auf die Darm¬ 
bewegung, die dem Hormonal von vielen Seiten nach¬ 
gerühmt werden, hat sich aus den Tierexperimenten 
nicht der geringste Anhaltspunkt ergeben. Vermutlich 
handelt es sich hierbei um reine Suggestivwirkungen 
bzw. um den Erfolg einer sachgemässen Regelung 
der Diät. 

Eine weitaus günstigere Beurteilung erfährt das 
Mittel durch Kausch (2); er sieht in dem Hormonal 
ein mächtiges, die Peristaltik anregendes Mittel. 

Bei akuter Darmlähmung rät er die intravenöse, 
bei chronischer Darmparese die intraglutäale Injektion 
anzuwenden. 

Bei schweren Formen der Darmlähmung sollte das 
Hormonal in grösserer Dosis als bisher üblich (20 ccm) 
gegeben werden, bei Erwachsenen 30—40 ccm. Jeden¬ 
falls sollte die grössere Dosis verabfolgt werden, wenn 
die kleine nach 24 Stunden noch nicht gewirkt hat. 

Bei grosser Dosis ruft das Hormonal Durchfall 
hervor, der aber nicht weiter schadet. Bei schlechtem 
Herz ist grosse Vorsicht nötig. 

In einer weiteren Mitteilung hält Kausch (3) 
diese Sätze gegen andere Beobachter aufrecht und teilt 
ferner drei Beobachtungen von Hormonaldurchfall als 
strikten Beweis für die mächtige peristaltikauslösende 
Wirkung des Hormonais mit. 

Die in der Literatur mitgeteilten Hormonalunfälle 
beruhen nach seiner Ansicht teils auf zu schneller In¬ 
fusion, teils auf Anwendung eines albumosehaltigen 
Präparats. 

Auf Grund vorliegender Erfahrungen und seiner 
eigenen Versuche rät Mohr (4) zur grössten Vorsicht 
bei der intravenösen Injektion von Hormonal, da die im 
Anschluss an jede intravenöse Injektion eintretende 
brüske Blutdrucksenkung schwere Kollapse und sogar 
Todesfälle hervorrufen kann. 

Auch aus Schönstadt’s (5) Mitteilung geht hervor, 
dass bei Hormonalanwendung die grösste Vorsicht am 
Platze sein dürfte. 

Völlig abweisend verhält sich v. Sabatowski (16). 
Seine Erfahrungen im Experiment und am Krankenbett 
fasst er folgendermaassen zusammen: 

1. Hormonal ruft, bei intravenöser Einführung 
grösserer Mengen, plötzliche Blutdrucksenkung, Unge¬ 
rinnbarkeit des Blutes, Speichelfluss und eine unbe¬ 
deutende Beschleunigung der Darmbewegungen hervor. 
Diese Erscheinungen dauern eioe kurze Zeit, nach 
welcher alles zur Norm zurückkehrt. 

2. Bei intramuskulärer Applikation lassen sich die 
obigen Erscheinungen kaum bemerken. 

3. Die Wirkungsweise des Hormonais gleicht voll¬ 
ständig jener des Vasodilatins. 

4. Nach den Versuchen an Hunden zu schliessen, 
muss er vor intravenöser Einführung grösserer Mengen 
Hormonais beim Menschen warnen, besonders nach einer 
Narkose. 

5. Demgemäss bietet Hortnonal keine Aussichten 
für die Therapie. 
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Dass das Mittel auch bei intramuskulärer Injektion 
als nicht unbedenklich anzusprechen ist, geht aus der 
Beobachtung von Kleinberger (12) hervor, der bei 
einer chronisch obstipierten, sonst gesunden Frau nach 
Injektion von 20 ccm intramuskulär recht unangenehme 
Begleitserscheinungen sah. Die Wirkung auf die Darm¬ 
tätigkeit war in diesem Falle gut. 

Ebenfalls nach intramuskulärer Injektion beob¬ 
achtete Birrenbach (10) einen Herzkollaps. 

Auch Wolff (11) sah nach Injektion von noch nicht 
3 ccm Hormonal bei einem 23jährigen Patienten einen 
bedrohlichen Kollaps mit heftigsten Kopfschmerzen und 
erhaltenem Bewusstsein. 

Aehnliche Erscheinungen von recht bedrohlichem 
Charakter beobachtete Rosenkranz (7). 

Jurazs (13) erlebte nach intravenöser Injektion 
von 20 ccm einen Todesfall. 

Auch Hesse (6) berichtet über üble Zufälle. Sofort 
nach der Injektion trat bei einer Patientin bedrohlicher 
Kollaps auf, der Puls wurde unfühlbar, die Reflexe waren 
aufgehoben und es stellten sich auch klonische Zuckungen 
des Körpers und der Gliedmaassen ein. Das Bewusst¬ 
sein kehrte nach 20 Minuten langsam zurück. Am 
anderen Tage war Temperatursteigerung auf 38° vor¬ 
handen, der Blutdruck betrug nur 100 mm Hg. 

Bovermann (8) sah 1 1 / 2 Stunden nach der Hor¬ 
monalinjektion Schüttelfrost, Unfühlbarwerden des Pulses, 
blasse Gesichtsfarbe, Schweissausbruch, Angstgefühl und 
Unruhe auftreten. Die Temperatur stieg auf 38,6°. 
Auch Voigt (14) berichtet über Kollaps, Schüttelfrost 
und Fieberanstieg auf 40,2°, Frischberg (9) sogar 
über Fieberanstieg auf 41°. 

Hypophysis. 

1) Fühner, H., Das Pituitrin und seine wirksamen 
Bestandteile. Münch, med. Wochenschr. No. 16. S. 852. 

— 2) Bovermann, II., Unerwünschte Nebenwirkungen 
bei Hormonal- und Pituitrininjektionen. II. Pituitrin. 
Ebendas. No. 28. S. 1553. — 3) Jaschkc, Rud. Th., 
Pituitrin als postoperatives Tonicum, mit besonderer 
Berücksichtigung der Blasenfunktion. Ebendas. S. 1661. 

— 4) Hoffmann, Rudolf, Lumbale Ilypophysisinjek- 

tionen. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXXV. H. 5 u. 6. 
Separatabdr. — 5) Bcnthin, W., Ueber Wehenanregung 
durch Hypophysenextrakt. Ther. d. Gegenw. April. 
S. 156. — 6) Weymeersch, A., L'extrait hypophy- 
saire considere comme agent ocytooique et agent hemo- 
statique (Pituitrine). Annal. de la soc. des sc. möd. de 
Bruxelles. Jahrg. LXX. No. 4. Separatabdr. — 7) 

Anderes, E., Hypophysenextrakt, das Pituitrin bzw. 
Pituglandol als Wehenmittel. Schweizer Korrespondenz 
blatt. No. 12. S. 454. — 8) Cohn, R., Glanduitrin, 
ein neues Hypophysenextrakt. Berliner klin. Wochen¬ 
schrift. No. 48. Separatabdr. — 9) Kepinow, Ueber 
den Synergismus von Hypophysisextrakt und Adrenalin. 
Arch. f. exper. Path. Bd. LXVIII. — 10) Hirsch, E., 
Pituitrin in der Geburtshilfe. Münch, med Wochenschr. 
No. 18. S. 984. 

Ueber den Chemismus des Hypophysenextraktes 
zieht Fühner (1) zusammenfassend den Schluss, 
dass wir im ^-Imidazolyläthylamin (Histamin) zwar 
wahrscheinlich nicht den wirksamen Bestandteil des 
Pituitrins und anderer Hypophysenextrakte vor uns 
haben, dass die Substanz aber diesem pharmakologisch 
sehr nahe steht. Solange der wirksame Bestandteil des 
Infundibularteils der Hypophyse nicht chemisch rein 
dargestellt ist, empfiehlt sich versuchsweise klinische 
Verwendung des £-Imidazolyläthvlamins an Stelle des 
Pituitrins, namentlich darum, weil hier eine leicht zu¬ 


gängliche, chemisch reine, exakt dosierbare Substanz 
vorliegt, gegenüber den in ihrer Wirkung naturgemäss 
schwankenden Ilypophysenextrakten, für welche eine 
einfache Wertbcstimmung bisher nicht bekannt ist. 

Eine Beobachtung Bovermann’s (2) mahnt zur 
Vorsicht mit der Anwendung von Pituitrin, namentlich 
in Verbindung mit Secale. Bei einer Patientin traten 
bei Abortausräumung 15 Minuten nach Injektion von 
je 1 ccm Pituitrin und Extractum Secalis cornuti Dengel 
Bewusstseinsverlust, schnarchende Atmung, Erlöschen 
der Reflexe, Kleinheit des Pulses sowie Würgen und 
Brechneigung auf. Wahrscheinlich handelte es sich um 
schwere Gehirnanämie, welche schon durch starken Blut¬ 
verlust bedingt und durch Summation des Pituitrin und 
Secale, die beide gefässverengernd wirken, gesteigert 
wurde. 

Jäschke (3) kann das Pituitrin in Form sub- 
outaner Injektionen sehr warm als allgemeines Tonicum 
nach Operationen empfehlen, wobei als wertvollste Wir¬ 
kung die cardiova9Culäre hervorzuheben und die in der 
Mehrzahl der Fälle zu konstatierende Anregung der 
Blasenfunktion als sehr erwünschte Nebenwirkung be¬ 
sonders namhaft zu machen ist. 

Nach lumbaler Hypophysininjektion sah Hoffmann 
(4) Kontraktion der Blase. 

Nach Bcnthin (5) ist der Hypophysenextrakt ein 
souveränes wehenerregondes Mittel. Es ist ein wichtiges 
ungefährliches Differcntialdiagnosticum der Schwanger¬ 
schaftswehen gegenüber den Geburtswehen. Die Ein¬ 
leitung einer Geburt gelingt nur in Zufallsfällen. Am 
wirksamsten ist das Mittel bei Wehenschwäche in der 
Austreibungsperiode, umsomehr, als durch die Medika¬ 
tion ein grosser Teil von Zangeneingriffen umgangen 
werden kann. 

Weymeersch (6) wendete das Extrakt mit gutem 
Erfolge zur Erhöhung der Wchentätigkeit und bei Me¬ 
norrhagien an. 

Glanduitrin, ein neues Extrakt, welches in l ccm 
0,2 g des Infundibularteiles der frischen Hypophyse ent¬ 
hält, hat R. Cohn (8) in einigen Fällen angewendet. 
Die Wirkung war von der der anderen Extrakte — 
Pituitrin, Pituglandol — nicht verschieden. 

Kepinow (9), der den Synergismus von Hypo¬ 
physisextrakt und Adrenalin studierte, kam zu folgenden 
Resultaten: 

1. Am Läwen-Trendelenburg’schen Froschpräparate 
lässt sich einwandsfrei eine Sensibilisierung der Angriffs¬ 
punkte des Adrenalins durch die gleichzeitige Einwirkung 
an und für sich kaum wirksamer Gaben von Hypo¬ 
physisextrakt nachweisen. Die GefässVerengerung fällt 
bei dem Zusammenwirken beider Substanzen bedeutend 
stärker aus, als es der Summe der Einzeleffekte ent¬ 
sprechen würde. 

2. An der Pupille der Katze und noch besser des 
Kaninchens lässt sich durch Instillation sonst unwirk¬ 
samer Adrenalinmengen Mydriasis orzeugen, wenn vorher 
Hypophysin intravenös injiziert wurde. Die sensibili¬ 
sierende Wirkung einer vorhergehenden Hypophysin - 
instillation ins Auge lässt sich manchmal, aber nicht 
regelmässig durch den Eintritt von Adrenalinmydriasis 
erweisen. Am enuklcierten Froschauge tritt die Adre¬ 
nalinmydriasis rascher und ausgiebiger ein, wenn die 
Bulbi vorher der Wirkung einer Hypophysinlösung aus¬ 
gesetzt waren. 

3. Adrenalininjektion ruft im Blutdruckversuch am 
Kaninchen, wenn gleichzeitig Hypophysin einwirkt, eine 
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weit stärker ausgesprochene Pulsverlangsamung hervor 
als sonst. Auch die Blutdrucksteigerung durch mittlere 
Adrenalingaben fällt meist höher aus und dauert länger, 
wenn unmittelbar vorher oder wenn gleichzeitig an und 
für sich kaum wirksame Hypophysingaben in den Kreis¬ 
lauf gebracht werden. 

Ich thoform. 

Haller, H., Ich thoform bei Typhus abdominalis. 
Therapie d. Gegenw. Nov. S. 525. 

Bei Typhus bewirkt nach Haller Ichthofoim gleich- 
massigen Fieberabfall vom 3. Tage ab. Auch bei hart¬ 
näckigen Fällen von Darmkatarrh gibt das Mittel gute 
Erfolge. 

Ichthy nat. 

Oppenheim, Hans, Ueber ein neues Resorbens in 
der Gynäkologie (Ichtbynat „Heyden“). Deutsche med. 
Wochenschr. No. 45. S. 2125. (Ichthyolpräparat von 
guter Wirkung.) 

Idiosynkrasie, eine Anaphylaxie? s. I. 69. 

Injektionen, Fiebererscheinungen nach intra¬ 
venösen — s. I. 6 . 

Jod. 

1) Loeb, 0., Ueber Jod Verteilung im syphilitischen 
Gewebe. Arch f. expcr. Path. Bd. LXIX. S. 108. — 
2) Determann und Broking, Beeinflusst Jodeinver¬ 
leibung die Viscosität des Blutes? Deutsche med, 
Wochenschr. No. 21. S. 994. (Selbst hohe Jodgaben 
ändern nicht die Viscosität des Blutes.) — 3) Longe, 
P., L’enfumage jode actuel. Nouvelles recherchcs. Gaz. 
des höp. No. 66 u. 67. p. 983 u. 997. (Beschreibung 
von Apparaten zur Jodräucherung.) — 4) Filippi, 
Eduardo, Nuove riccrche sopra alcune preparati organici 
dell’ jodio. Arch. di farmacol. speriment. Vol. XIII. — 

5) Derselbe, Appunti di jodoterapia. 1. Joduri alca- 
lini c compositi albuminoidei di jodio. 2. Joduri alca- 
lini e jodostarina. 3. Lipojodina e jodostarina. Riv. 
crit. di clin. med. Anno XIII. No. 31, 34 u. 43. — 

6 ) Chistoni, A., Influenza del’jodo sul ricambio 

purinico. Arch. intern, de pharm. T. XXI. p. 339. 
— 7) Saalfeld, Edmund, Ueber Jodostarin. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 42. S. 1988. — 8 ) Beck, 
Ueber Jodostarin „Roche“. Münch, med. Wochenschr. 
No. 41. S. 2232. — 9) Chrzelitzer, Ueber Jodocitin. 
Ein neues Jod- Lecithin -Eiweiss- Präparat. Dcrraat. 
Wochenschr. No. 6. S. 168. — 10) Jaegcr, Ueber 
ein neues Jod-Lecithin-Eiweisspräparat: Jodocitin. Ther. 
d. Gegenw. April. S. 191. — 11) Steiner, Jodocitin 
und Arteriosklerose. Deutsche med. Wochenschr. No. 29. 
S. 1371. — 12) Loewy, J., Ueber die Beeinflussung 
arteriosklerotischer Beschwerden durch Jodtropon. Eben¬ 
das. No. 23. S. 1091. — 13) Michaelis, Paul, 

Nephritis acuta nach Jodmenthol-Injektionen. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 26. Sep.-Abdr. — 14) Müller, 
Otto, Beiträge zur therapeutischen Verwendung des Jod- 
Neol Böer. Med. Klinik. No. 10. 

Loeb (1) stellte fest, dass die syphilitisch er¬ 
krankten Drüsen 3,3 mal, das erweichte syphilitische 
Drüsengewebe sogar 6,2 mal und das mit erweichtem 
syphilitischen Gewebe vermengte Blut 4,1 mal so viel Jod 
enthielten als das Blut, das, abgesehen von der Schild¬ 
drüse, unter normalen Verhältnissen den höchsten Jod¬ 
gehalt aufweist. Dieser Befund bietet also eine neue 
Stütze für die Ablenkung der Arzneistoffe in patho¬ 
logisches Gewebe. 

In Betreff der Bindung des Jods ergab sich, dass 
der grössere Teil organisch gebunden war. Die Ver¬ 
teilung organisch gebundenen Jods zu anorganischem 
war 8 :5. 

Das neue Jodpräparat Jodostarin 0^^202 


entsteht durch Addition zweier Atome Jod an die 
Taririnsäure. Saalfeld (7) hält es für ein dem Jod¬ 
kali in mancher Beziehung überlegenes Jodpräparat und 
empfiehlt es zur Nachprüfung bei allen denjenigen 
Krankheiten, wo von einer Jodmedikation ein Erfolg 
überhaupt erwartet werden darf. 

Das Jodocitin wird von Chrzelitzer (9) zum 
Gebrauch empfohlen, weil es bei gleicher Wirkung wie 
die anderen Jodkombinationen keine Jodismuserschei¬ 
nungen im Gefolge hat, und weil es durch den Lecithin¬ 
gehalt ein gutes Tonicum darstellt, bei Arteriosklerose 
als kalklösendes Präparat besonders indiziert ist und 
bei Lues und luetischen Nervenerkrankungen sich als 
wertvolles, Lecithin ersetzendes Kräftigungsmittel er¬ 
wiesen hat. 

Auch Jaeger (10) und Steiner (11) betonen die 
guten Erfolge des Jodocitins bei Arteriosklerose und die 
roboricrende und tonisiorende Wirkung. Von Neben¬ 
erscheinungen wurde Jodismus in ganz geringem Maasse 
und einmal Magendruck und Darmstörungen beobachtet. 

Durch Jodtropon konnte Loewy (12) siebenmal 
in acht Fällen die arteriosklerotische Blutdrucksteigerung 
herabsetzon, auch da, wo die pathologische Steigerung 
nicht sehr beträchtlich war. Bei nicht gesteigertem 
Blutdruck wurde dagegen durch Jodtropon eine Ver¬ 
minderung nicht erzielt. 

Ueber einen schweren Fall von Nierenschädigung 
nach Jodmenthol-Injektionen berichtet Michaelis 
(13). Bei einem tuberkulösen Knaben stellten sich nach 
zwei Injektionen die Symptome einer akuten Nephritis, 
die sich nur sehr langsam zurückbildete, ein. Die Ver¬ 
giftung ist allein auf das Menthol zu beziehen. 

Jodkali s. I. 67. 

Jodmenthol s. Jod. 

Jodneol s. Jod. 

Jodocitin s. Jod. 

Jodostarin s. Jod. 

Jodtropon s. Jod. 

Joha s. Arsen. 

Kali chloricum. 

1) Huber, 0., Ueber die Blutveränderungen bei 
Vergiftung mit Kali chloricum. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 41. S. 1923. — 2) Bachem, C., Ist 
der Gebrauch der Kali chloricum-Zahnpastcn gefährlich ? 
Münch, med. Wochenschr. No. 40. S. 2165. 

Zwei Stunden nach Einnahme von 8 g Kali chloricum 
trat Benommenheit und Erbrechen auf, später folgten 
Durchfälle. 12 Stunden später trat Cyanose, Atemnot, 
Herzschwäche, noch später grau-schwarze Verfärbung, 
Unruhe, Schwäche und Tod ein. Im Blut fand 
Huber (l) ausser der Methämoglobinbildung zahlreiche 
ausgolaugtc, farblose Erythrocyten und innerhalb der¬ 
selben eine oder mehrere stark lichtbrechende, leicht 
zu färbende Körperchen. Bei tagelangem Stehen nahm 
die Zahl der ausgelaugton Zellen mit Innenkörperchen 
ständig zu. 

Den Kali chloricum - Zahnpasten ist nachgesagt 
worden — u. a. von Kobert —, dass sie gefährlich 
seien. Dass dem nicht so ist, weist Bachem (2) ex¬ 
perimentell nach. Er fand, dass durchschnittlich 5 pCt. 
des zum Reinigen der Zähne verwandten chlorsauren 
Kaliums im Munde zurück geh alten werden. Im Höchst¬ 
fälle bleiben 0,02 KC10 3 im Munde zurück, und von 
dieser Menge werden nur wenige Milligramm von der 
Mundhöhle aus resorbiert. Eine Gefahr für den Körper 
entsteht daher nicht. 


Digitized by 


v Google 


-w 


Original fro-m 

UNIV ERSITYOf M ICHIGAN 



804 


Jacobson ond Maass, Pharmakologie und Toxikologie. 


Kalzium. 

1) Kays er, Curt, Die Behandlung des Asthma 
bronchiale und verwandter Zustände mit Kalziumsalzen. 
Therap. Monatsh. März. S. 165. — 2) Voorhoeve, 
N., Die theoretischen Grundlagen der Kalktherapie bei 
Blutungen. Berl. klin. Wochcnschr. No. 36. Separat¬ 
abdruck. — 3) Lu bi e nick i, H., lieber den Einfluss 
von Kalziurnsalzen auf den Purinstoffwechsel der Säuge¬ 
tiere. Arch. f. exper. Pathol. Bd. LXVIII. H. 5. 
S. 394. — 4)Hoffmann, Rudolf, Kalziumsalze bei 

Bronchialasthma und HeuGeber. Münch, m'ed. Wochen¬ 
schrift. No. 21. S. 1152. — 5) Steensma, F. A., 

Eenige therapeutische Toepassingen van Calciumchloride. 
Weekblad. 9. Nov. p. 1623. — 6) Brown, Herbert, 
An unusual urinary deposit of calcium carbonate. Brit. 
med. journ. 6. Jan. p. 9. 

Aus Kayser’s (1) Beobachtungen geht hervor, 
dass in einem Fall von Heuasthma und in 13 Fällen 
von teils typischem Asthma bronchiale, teils von asth¬ 
matischen Zuständen durch Darreichung von Chlor¬ 
kalzium eine prophylaktische Wirkung erzielt werden 
konnte. Die Anfälle nahmen nach 3—4 tägigem Ge¬ 
brauch einer 5proz. Lösung von Chlorkalzium ab und 
kehrten - in einigen Fällen monatelang nicht mehr 
wieder. Irgendwelche schädliche Nebenwirkungen 
wurden von dieser Medikation nie beobachtet. In zwei 
Fällen versagto das Mittel. Nach den beobachteten 
Erfolgen ist jedenfalls ein Versuch mit Kalzium als 
Prophylakticum stets indiziert in allen Fällen von 
Asthma bronchiale und verwandten Zuständen, die 
ausser Emphysem und Bronchitis keine sonstigen Kom¬ 
plikationen zeigen. 

Uebcr die Theorie der Kalkwirkung äussert sich 
Voorhoeve (2): 

1. Der Blutkalkgebalt kann beim Menschen durch 
Verabreichung grosser Dosen Kalk erhöht werden. Art 
und Kalkgehalt der Nahrung sind dabei Faktoren, denen 
man genau Rechnung tragen soll. 

2. Verringerter Kalkgehalt des Blutes ist nicht 
stets die Ursache für eine bestehende Neigung zu 
Blutungen. 

3. Ueber den Einfluss der Kalkcinverleibung auf 
die Komponenten der Blutgerinnung, mit Ausnahme 
des Blutkalkgehaltcs, wissen wir nichts. 

4. Erhöhung des Blutkalkgehaltes braucht also 
nicht unbedingt eine erhöhte Gerinnungsfähigkeit des 
Blutes zur Folge haben. 

Lubienicki’s (3) Versuche über den Einfluss der 
Kalksalzc auf die Purinausscheidung geben kein ein¬ 
heitliches Resultat, so führte die Zufuhr von Kalzium¬ 
salz unter 16 Versuchen 9mal, also in der Mehrzahl 
der Fälle, zu einer Herabsetzung der Purin- (Allantoin-) 
Ausscheidung, 3 mal war sie ohne Wirkung und 4 mal 
hatte sie eine Steigerung zur Folge. 

Kalmopyrin s. SaKcylsäure. 

Kampfer. 

1) Happich, Carl, Schädliche Wirkungen des 
Kampfers. Münch, med. Wochenschr. No. 12. S. 642. 
— 2) Liebmann, E., Experimentelle Untersuchungen 
über den Einfluss des Kampfers auf den kleinen Kreis¬ 
lauf. Arch. f. exper. Pathol. Bd. LXVIII. H. 1. S. 59. 

Auf Grund der fraglos vorhandenen Giftigkeit des 
Kampfers, die in allen den Fällen gesteigert ist, in 
denen die Glukuronsäurebildung aus irgendwelchen 
Gründen erschwert ist, warnt Happich (1) vor der 
Eingiessung grosser Mengen Kampferöls in die Bauch¬ 
höhle. 


Ueber die Einwirkung des Kampfers auf den kleinen 
Kreislauf berichtet Lieb mann (2): Beim Uebertritt 
von Kampfer in die Circulation findet zunächst eine 
Erweiterung der Lungengefässe statt, daran schliesst sich 
dann eine Erweiterung der Gefässe des grossen Kreis¬ 
laufes. Die Folge hiervon ist ein Sinken des Druckes in 
der rechten Herzkammer. Diese Vorgänge können be¬ 
sondere Bedeutung gewinnen, wenn die Strombahn in 
der Lunge etwas eingeengt, die Durchblutung herab¬ 
gesetzt ist. In dieser Richtung ist der günstige Ein¬ 
fluss der kontinuierlichen Kampferkur bei der Lungen¬ 
tuberkulose zu suchen; sie gehört in das Gebiet der 
Therapie auf Grundlage besserer Durchblutung. 

Kieselsäure. 

Schulz, Hugo, Der Uebergang von Kieselsäure in 
die Milch beim Sterilisieren in Glasflaschen. Münchener 
med. Wochenschr. No. 7. S. 353. 

Verf. stellte fest, dass auch ein gutes Glas bei 
längerem Kochen mit Milch eine deutlich ins Gewicht 
fallende Menge von Kieselsäure an diese abgeben kann. 
Bei nur kurzdauerndem Kochen reduziert sich bei gutem 
Glas der Wert für die abgegebene Kieselsäure auf ein 
Minimum, beziehentlich auf Null, vorausgesetzt, dass die 
Flasche vorher schon einmal mit Milch ausgekocht war. 
Billiges Glas gibt dagegen stets Kieselsäure ab. Es ist 
zu bedenken, ob man nicht die Veränderungen im Be¬ 
finden der Flaschenkinder wenigstens zu einem Teile 
der Kieselsäure in Anrechnung stellen muss. Die eigen¬ 
artige Beeinflussung der Darmtätigkeit, insbesondere die 
hartnäckige Obstipation ist für diese bezeichnend. Die 
hohe Wichtigkeit, welche die Kieselsäure für den Auf¬ 
bau aller der Organe besitzt, die sich durch einen 
Reichtum an Bindegewebe auszeichnen, die zudem für 
in der Entwicklung begriffenes Bindegewebe besonders 
in Frage kommt, lässt die Möglichkeit zu, an einen Zu¬ 
sammenhang der Genese der Barlow’sehen Krankheit 
mit einer Uebcrfütterung durch Kieselsäure zu denken. 

Koffein. 

Pal, J., Ueber die Wirkung dos Koffeins auf die 
Bronchien und die Atmung. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 38. S. 1774. 

Aus Pal’s Versuchen geht hervor, dass das Koffein 
gewisse Aeste des Sympathicus peripherisch erregt und 
dadurch imstande ist, die Bronchien zu erweitern bzw. 
einen Bronchospasmus aufzuheben. Für die Dar¬ 
reichung des Koffeins ergeben sich daraus neue Gesichts¬ 
punkte. 

Kationenverhältnis, Beeinflussung dess. s. 1.39. 

Kohlenoxyd. 

Deus, Paul, Ueber einen eigentümlichen Fall von 
Kohlenoxydvergiftung. Schweizer Korrespondenzblatt. 
No. 24 u. 25. (Tödliche Vergiftung, hervorgerufen 
durch einen schlecht angelegten Kamin.) 

Kollargol. s. Silber. 

Lactose. 

Cramer, Alex, De la valeur reelle du lactose 
comme diuretique. Rev. de möd. No. 4. p. 295. (Laktose 
per os genommen wirkt nur in Fällen von Leberinsuffi¬ 
zienz diuretisch.) 

Leuchtgas. 

McCombs, Robert S., Clinical manifestations of 
illuminating gas poisoning. Amer. journ. of med. sc. 
p. 577. (Bringt nur Bekanntes.) 
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Lezithin. 

Nerking, F., Ueber Lezithin und seine Bedeutung. 
Bickel’s intern. Beitr. Bd. III. H. 4. Sep.-Abdr. 

Nach Verf. ist überall dort, wo die durch Lezithin¬ 
zufuhr erreichbaren physiologischen Wirkungen erzielt 
werden sollen, die Verwendung chemisch reinen Lezi¬ 
thins erforderlich. Die meisten im Handel vorkommen¬ 
den Lezithine und Lezithinpräparate entsprechen dieser 
Bedingung mit wenigen Ausnahmen nicht. 

Luminal. 

1) Juliusburger, Otto, Ueber Luminal, ein neues 
Ilypnoticum und Sedativum. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 20. Sep.-Abdr. — 2) Graeffner, Luminal, ein 
neues Schlafmittel. Ebendas. No. 20. Sep.-Abdr. — 
ö) Wetzel, A., Ueber ein neues Schlafmittel „Luminal“, 
mit spezieller Berücksichtigung seiner Verwendbarkeit 
zur subcutanen Injektion. Ebenda9. No. 20. Sep.- 
Abdr. — 4) Schäfer, S., Ueber klinische Erfahrungen 
mit einem neuen Sedativum und Hypnoticum, dem 
Luminal. Ebendas. No. 22. Sep.-Abdr. — 5) König, H., 
Kritische Bemerkungen über Luminal. Ebendas. No. 40. 
Sep.-Abdr. — 6) Impens, E., Pharmakologisches über 
Luminal oder Phenyläthylbarbitursäure. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 20. S. 945. — 7) Loewe, S., Klini¬ 
sche Erfahrungen mit Luminal. Ebendas. No. 20. 
S. 947. — 8) Goldstein, Martin, Ueber Luminal, ein 
neues Hypnoticum. Ebendas. No. 21. S. 987. — 9) 
Geissler, Walter, Luminal, ein neues subcutan an- 
. wendbares, starkwirkendes Hypnoticum. Münch, med. 
Wochenschr. No. 17. S. 922. — 10) Sioli, Fr., Ueber 
klinische Erfahrungen mit einem neuen Schlafmittel, 
dem Luminal und seinem Natronsalz. Ebendas. No. 25. 
S. 1374. — 11) Hauptmann, Alfred, Luminal bei 
Epilepsie. Ebendas. No. 35. S. 1902. — 12) Für er, 
Lokale Hautgangrän nach subcutaner Luminalinjektion. 
Ebendas. No. 30. S. 1670. — 13) Benedek, Ladis¬ 
laus, Die Behandlung der Schlaflosigkeit mit Luminal. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 42. Sep.-Abdr. — 14) 
Reiss, G., Luminal und dessen Anwendung bei Geistes¬ 
kranken. Inaug.-Diss. Erlangen. — 15) Gregor, Adal¬ 
bert, Klinische und experimentelle Erfahrungen über 
Lumina! und seine Nebenwirkungen. Therap. Monatsh. 
Juni. S. 413. — 16) Eder, Ueber ein leichtlösliches 
Schlafmittel aus der Veronal gruppe (Luminal, Luminal- 
natron). Therap. d. Gegenw. Juni. S. 258. — 17) 

Rosenfeld, M., Erfahrungen mit Luminal, einem neuen 
Hypnoticum. Ebendas. Aug. S. 361. — 18) Kino, 
Zur Luminalwirkung, besonders bei Epilepsie. Ebendas. 
Sept. S. 403. 

Luminal hat die Zusammensetzung: 

CO-NH 

CH I I 

X 6 “ 5 >C -CO 

C*n 5 | | 

CO—NH 

und ist demnach eine Phenyläthylbarbitursäure. 

Das Luminal ist in Wasser nur wenig löslich, etwa 
zu 1 pM.; es bildet aber infolge seines ausgesprochenen 
Säurecharakters Salze, welche in Wasser eminent lös¬ 
lich sind und eine so geringfügige Alkaleszenz haben, 
dass sie sich zur subcutanen Anwendung sehr gut eignen. 
Nach Injektion konzentrierter Lösungen des Luminal- 
natriums wurden bei den Versuchstieren keine Gewebs¬ 
schädigungen gesehen. 

Für den internen Gebrauch bietet das Salz keinen 
besonderen Vorteil; die Resorption des Luminals selbst 
erfolgt fast ebenso prompt und sicher. Ausserdem sind 
die Lösungen der Luminalsalze in Wasser nur begrenzt 
haltbar; nach einigen Tagen setzen sic eine schwer¬ 
lösliche Substanz ab. 


Nach Impens’ ( 6 ) Versuchen ist das Luminal ein 
Hypnoticum, das den Diäthylraalonylharnstoff — das 
Veronal — in jeder Beziehung an Wirksamkeit bedeu¬ 
tend übertrifft. Mit Vorsicht angewandt, kann es in 
der Therapie vorzügliche Dienste leisten, auch in den 
Fällen, wo andere Schlafmittel im Stiche lassen. 

Nach Juliusburger’s (1) Erfahrungen ist das 
Mittel frei von schädlichen Nebenwirkungen, seine Wir¬ 
kungen sind im ganzen sichere und brauchbare, sowohl 
im Hinblick auf eintretende Beruhigung des Kranken 
wie mit Rücksicht auf den zu erzielenden Schlaf. Ein 
Vorzug des Luminal-Natriums ist es, dass es ohne die 
geringsten Bedenken subcutan injiziert werden kann. 

Auch Graeffner (2) hält Luminal für ein wert¬ 
volles Schlafmittel. In gleicher Weise wie per os wirkt 
es auch in der Anwendungsform des Suppositoriums. 
Nebenwirkungen bedenklicher Art sind bisher nicht beob¬ 
achtet worden. Mässige Grade von Benommenheit, 
Schwindel und verlängerter Schläfrigkeit gingen spontan 
vorüber oder wichen harmlosen Analepticis. Es emp¬ 
fiehlt sich, mit kleinen Dosen wie 0,2 zu beginnen und 
decigrammweise zu steigen bis zur wirksamen Dosis von 
0,4—0,5, des ferneren neue Darreichung erst nach 
3 Tagen vorzunehmen. Kumulation erscheint nicht aus¬ 
geschlossen. Seine Anwendung ist zwecklos, wo Schmerzen 
oder Reizzustände jedweder Art ihren schlafstörenden 
Einfluss geltend machen. 

Wetzel (3) sieht den Hauptvorzug des Mittels in 
seiner Injektionsfähigkeit, ein Faktor, der gerade für 
die Irrenpraxis von grosser Bedeutung ist. 

Als Kontraindikation für die Anwendung des als 
gutes Mittel bewährten Luminals gelten nach Schäfer 
(4) chronische, schwere Veränderungen der inneren 
Organe, ganz besonders des Herzens und Gefässsystems 
(Arteriosklerose). 

Bei allen Formen der Erregung Geisteskranker, so¬ 
wie bei Erregung und Schlafstörungen von Degenerierten 
und Neurasthenikern benutzt Loewe (7) das Luminal 
als sicheres Sedativum und Hypnoticum; es wirkt auch 
bei körperlichen Schmerzen und da, wo andere Ilypno- 
tica unwirksam sind. Nebenwirkungen (Benommenheit, 
Rauschzustände, Blutdrucksenkung und Exantheme) 
werden nur bei längerer Darreichung beobachtet. 0,2 
bis 0,3 g Luminal entsprechen in der Wirksamkeit 0,5 g 
Veronal. 

Ebenfalls bei Geisteskranken hat Goldstein ( 8 ) 
Luminal verwendet. Er sah Beruhigung nur in einzelnen 
Fällen leichterer Erregung eintreten. Der Schlaf setzte 
nach 1 —2 Stunden ein, war leicht und häufig gestört 
in kleinen Dosen, in grösseren tief und anhaltend bis 
zu 10 Stunden. Wegen seines intensiv bitteren Ge¬ 
schmackes wird es oft zurückgewiesen, es kann aber 
subcutan und in Form von Suppositorien gereicht werden. 
Von Nebenwirkungen traten einmal Schwindel und Er¬ 
brechen, öfter Benommenheit des Kopfes und leichte 
ataktische Störungen ein. Es wirkt kumulierend. 

Luminal (chemisch Phenyläthylbarbitursäure) unter¬ 
scheidet sich vom Veronal dadurch, dass eine Aethyl- 
gruppe durch den Phenylrest ersetzt ist. 

Nach Geissler (9) hat es folgende Eigenschaften: 

1. Es besitzt eine überaus sichere und prompt 
schlaf machende Wirkung; 

2. es verursacht keine Neben- und Folgeerschei¬ 
nungen; 

3. es reizt weder Magen noch Nieren; 

4. es ist nahezu geschmackfrei; 
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5. es bietet, je nach Lage des Falles, die Möglich¬ 
keit der internen oder subcutanen Anwendung: 

6. es findet seine besondere Indikation in der 
Psychiatrie zur Bekämpfung schwerer Erregungszustände. 

Sioli (10) charakterisiert das Mittel folgender- 
maassen: 

Das Luminal ist ein Schlafmittel, dessen Wirkung 
nach kleinen Dosen sich nach Verlauf von ca. l ! i Stunde 
bemerkbar macht und langsam zunehmend im allge¬ 
meinen nach ca. 1 Stunde Schlaf herbeiführt. Diese 
Art des Eintritts der Wirkung ist bei seiner Verab¬ 
reichung zu berücksichtigen; bei lebhafter Unruhe ist 
daher eine sichere Wirkung des Luminals allein nicht 
zu erwarten. Auch bei der mit körperlichen Schmerzen 
verbundenen Schlaflosigkeit durfte ein schmerzstillendes 
Mittel mit angewendet werden müssen. 

Ganz besonders auffällig war die gute Wirkung des 
Luminals bei Schlaflosigkeit und Unruhe im Verlauf 
geistiger Erkrankungen des höheren Lebensalters und 
der Arteriosklerose. 

Das Xatriumsalz des Luminals ist in bequemer 
Weise subcutan anwendbar, d. h. in kleiner Flüssig¬ 
keitsmenge gelöst und ohne lokale Irritation. Dabei 
ist zu berücksichtigen, dass die Wirkung erst später 
als bei der Einnahme per os eintritt, erst nach 2 bis 
2‘/ 2 Stunden, sic scheint sich dann allerdings etwas 
plötzlicher zu entfalten. 

Nach Hauptmann’s (11) Erfahrungen scheint das 
Luminal geeignet zu sein, Epilepsie in dem Sinne günstig 
zu beeinflussen, dass cs die Zahl und Schwere der An¬ 
fälle herabsetzt. Sein Anwendungsgebiet wird es haupt¬ 
sächlich bei jenen allerschwersten Fällen von Epilepsie 
finden, welche selbst durch die höchsten Bromdosen 
nicht mehr beeinflusst werden. Mittelschwere Fälle 
werden schon durch Dosen von 0,15—0,2 pro die an¬ 
fallsfrei gemacht, bei schweren braucht wohl nicht über 
0,3 hinausgegangen zu werden. 

Ebenfalls in der Irrenpraxis wurde das Mittel von 
Rciss (14) verwendet. Die Erfolge waren im allge¬ 
meinen sehr befriedigende, Versager waren selten. Nicht 
unerwähnt darf jedoch bleiben, dass eine Reihe von 
Faktoren für einen sehr langsamen Abbau bzw\ ver¬ 
zögerte Ausscheidung sprechen, die die Gefahr einer 
Uebcrdosicrung durch wiederholte Dosen nahelegen. 

Nach Benedek (13) ist das Luminal ein gutes 
Sedativum und Hypnoticum und kann die Brompräpa- 
ratc und — bei aufgeregten Geisteskranken — das 
Hyoscin gut ersetzen. 

Nach den Ergebnissen von Gregor’s (15) Versuchen 
kann Luminal in der Dosis von 0,2 als ein relativ harm¬ 
loses, allerdings nicht sicher wirkendes Hypnoticum 
bezeichnet werden. Die als Schlafmittel viel stärkere 
Dosis 0,4 ist öfters von intensiven Nebenwirkungen be¬ 
gleitet, diese machen sich schon klinisch mitunter deut¬ 
lich geltend, sind bei luciden und ruhigen Patienten 
viel häufiger als bei unruhigen wahrnehmbar und können 
selbst bei nicht besonders empfindlichen Individuen er¬ 
hebliche subjektive Beschwerden verursachen, im be¬ 
sonderen Falle auch bedenkliche Dimensionen annehmen. 
Bei Anwendung feinerer Methoden waren als Neben¬ 
wirkungen dieser Dosis mehr oder weniger starke 
Blutdrucksenkungen und Störungen der psychischen 
Leistungsfähigkeit in allen untersuchten Fällen festzu¬ 
stellen. Nach den experimentell-psychologischen Ver¬ 


suchen ist die toxische Wirkung des Luminals 2 bis 
2 V 2 mal so gross wie die des Mcdinals. 

Kino (18) berichtet über Erfolge mit Luminal bei 
Epilepsie. Durch allmähliche Substitution des Broms 
durch Luminal konnten grössere Pausen und eine deut¬ 
liche Reduktion der Zahl und Intensität der Anfälle 
erzielt w r erden. Trotz wochenlanger Darreichung trat 
eine kumulative Wirkung nicht ein. 

Lycetol s. I. 67. 

Lysol. 

Bannikowa, G., UeberLysolvergiftungen. Inaug.- 
Diss. Berlin. (Empfehlung der Oeltherapie.) 

Mammiou rn. 

Adler, Leo, Versuche mit „Mamminum Pochl“ be¬ 
treffend die Funktion der Brustdrüse als innerlich sezer- 
nierendes Organ. Münch, mcd. Wochenschr. No. 1. S. 13. 

Durch Injektion von Mammin längere Zeit hindurch 
konnte Adler bei 7 Versuchstieren eine beträchtliche 
Vcrgrösserung der Nebennieren hervorrufen; das Gewicht 
der Drüsen übertraf das normale um das 2—3,5 fache. 
Mikroskopisch Hessen sich entzündliche Infiltrations¬ 
bezirke, aus Lymphocyten, Lcukocyten und Plasraa- 
zellen bestehend, nachweisen. 

Bei 5 trächtigen Tieren licss sich die Gravidität 
durch subcutane Injektion von Brustdrüsenextrakt unter¬ 
brechen. Die Früchte starben ab, nur wenn die In¬ 
jektionen in der allerletzten Zeit der Gravidität vor¬ 
genommen werden, kommen die Früchte verfrüht, aber 
lebend zur Welt. Es ist möglich, dass gerade die Brust¬ 
drüse es ist, die durch ein inneres Sekret auf dem 
Wege der Nebennierenwirkung die Ausstossung der 
reifen Frucht normalerweise veranlasst, sodass, da das 
Wachstum der Frucht die Schwellung der Brustdrüse 
und vielleicht eine dieser Schwellung parallelgehendc 
innere Sekretion verursacht, der Fötus auf dem Wege 
der Brustdrüse für seine Ausstossung sorgt. 

Melubrin s. auch I. 47. 

1) Loening, Ueber phenyldimethylpyrozolonamido- 
methansulfonsaures Natrium, ein neues Antipyreticum und 
Spccificum gegen den akuten Gelenkrheumatismus. 
Münch, mcd. Wochenschr. No. 9, 10 und 11. — 2) 
S1 0 f f e 1 d, Ueber phcnyldimethylpyrazolonamidomcthan- 
sulfonsaures Natrium gegen Gelenkrheumatismus. Eben¬ 
daselbst. No. 33. S. 1810. (Kasuistisch.) — 3) 
Krabbe 1, M., Phcnyldimethylpyrazolonamidomethan- 
sulfonsaures Natrium, ein neues Antipyreticum. Med. 
Klinik. No. 16. — 4) Schrenk, Th., Ueber Melubrin. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 34. S. 1588. (Be¬ 
stätigt die gute Wirkung des Mittels bei Polyarthritis 
rheumatica.) — 5) 8aar, Erfahrungen mit Melubrin bei 
akutem Gelenkrheumatismus: Ebendas. No. 52. S. 2455. 
— 6) Hoppe, Fritz, Ueber Melubrin, ein neues Anti¬ 
pyreticum und Antirheumaticum. Bcrl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 22. (Separatabdruck.) — 7) Ferri,K., Be¬ 
merkungen zu der in No. 22 der Berl. klin. Wochen¬ 
schrift erschienenen Mitteilung von Hoppe über 
Melubrin. Ebendas. No. 35. (Separat-Abdruck.) — 8) 
Riedel, R., Ueber Melubrin (Höchst), ein neues Anti¬ 
pyreticum und Antineuralgicum. Therap. d. Gegenw. 
Mai. — 9) Engelcn, Therapeutische Versuche mit 
Melubrin. Ebendas. Aug. S. 360. — 10) Müller, J., 
Weitere Beobachtungen über Melubrin und seine thera¬ 
peutische Wirkung. Wien. klin. Wochenschr. No. 25. 
(Separat-Abdruck.) 
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Das von Loening(l) empfohlene Präparat von der 
Formel 

CeH 5 

I 

N 

/ \ 

CO N • CH 3 

I I 

c = cch 3 + h 2 o 

I 

NH ‘ CH,0 * S0 2 Na 

stellt ein feines, leicht in Wasser lösliches Pulver dar. 

1. Das Präparat ist ein Antipyreticum, welches in 
Dosen von 0,5—1,0 g wirksam ist und noch in Dosen 
von 8 g täglich (4 mal 2 g täglich) ohne irgendwelche 
Nebenerscheinungen vertragen wird. Bei Kindern und 
in der ambulanten Behandlung sind die Dosen etwas 
kleiner (bis zu 5 g) zu nehmen. Die Wirkung des Prä¬ 
parates ist besonders bei geschwächten Patienten zu 
kontrollieren, ehe man zu den hohen Dosen übergeht. 
Intoxikationserscheinungen, wie sie beim Antipyrin 
beobachtet werden, kamen in keinem Falle zur Beob¬ 
achtung. 

2. Das Präparat wirkt auf den akuten Gelenk¬ 
rheumatismus spezifisch, wie das Salicyl, wenn es 3 bis 
4 mal täglich in Dosen von 1—2 g gegeben wird. Ein 
Einfluss auf das Herz liess sich nicht konstatieren, ins¬ 
besondere war keine Pulsbeschleunigung zu bemerken. 
Auch bei Endocarditis kann das Mittel verabreicht 
werden. 

3. Eine unangenehme Schweisssckretion wurde nicht 
beobachtet, dieselbe war in allen Fällen bedeutend ge¬ 
ringer als sie bei Salicyldarrcichung gewesen wäre. 

4. Das Präparat wirkte ferner günstig bei chroni¬ 
schem Gelenkrheumatismus, bei Myositis und bei 
schwerer Ischias. 

5. Rccidive kommen in einzelnen Fällen von akutem 
Gelenkrheumatismus vor, jedoch sind sie seltener als 
beim Natrium salicylicura. Wenn die gewünschte Wir¬ 
kung cingetreten ist, ist es beim schweren Gelenk¬ 
rheumatismus nötig, noch 8—10 Tage den Patienten im 
Bett zu halten und kleine Dosen des Mittels weiter zu 
verabfolgen (3 mal 1 g). 

Melubrin ist auch von Saar (5) bei akutem Ge¬ 
lenkrheumatismus geprüft worden. Es wirkt in der 
grossen Mehrzahl der Fälle prompt heilend auf die Ge¬ 
lenkschwellungen, Schmerzen und Fieber ein, beeinflusst 
Herz und Nieren nicht ungünstig UDd greift auch den 
Magen nicht an. Melubrin ist 24—30 Stunden nach 
dem Einnehmen noch nachweisbar im Urin, der auf Zu¬ 
satz von Eisenchlorid eine in der Wärme nicht ver¬ 
schwindende Braunrotfärbung gibt. 

Auch Hoppe (6) hat gute Erfolge mit Melubrin 
erzielt. Ausser bei akutem Gelenkrheumatismus setzt 
es auch bei Ischias die Schmerzen prompt herab, bei 
den chronischen Formen wirkt es dagegen nur vorüber¬ 
gehend und versagt gänzlich bei Arthritis urica. Be¬ 
merkenswert ist, dass durch kleine und häufige Gaben 
des Mittels die Temperatur des Fiebers tuberkulöser Pa¬ 
tienten herabdrücken und dauernd auf 37,5° halten liess. 
In einer grossen Anzahl von Fällen gibt der Mclubrin- 
harn positive Xylandcr’sche und Trommer’schc Probe 
(Glykuronsäure). 

Ferri (7) macht darauf aufmerksam, dass sich aus 
Melubrinharn beim Behandeln mit Natriumnitrit und 
Salzsäure der stechende Geruch von Stickstoffoxyden 
entwickelt; wird etwas später «-Naphthol oder Resorcin 


in alkalischer Lösung zugesetzt, so erhält man eine rote 
resp. dunkelviolette Färbung. Diese Reaktion weist die 
Gegenwart von 4-Amidoantipyrin nach. Wahrscheinlich 
ist das von Hoppe erwähnte Reduktionsvermögen zum 
Teil auch auf die NH 2 -Gruppe des 4-Amidoantipyrins 
zu beziehen. 

Merjodin s. Quecksilber. 

Mesbö. 

Heermann, G., Ueber Mesbö, ein neues Mittel zur 
Behandlung der Tuberkulose. Münch, med. Wochenschr. 
No. 34. S. 1849. 

Mesb6, ein Extrakt aus der in Centralamerika 
heimischen Sida rhombifolia Cubilquitziana, hat Heer¬ 
mann mit gutem Erfolge in 3 Fällen von Tuberkulose 
der Nasenschleimhaut, des Kehlkopfs und des Schläfen¬ 
beines lokal und in Form von Inhalationen benutzt. 

Methylalkohol s. Alkohol (Methyl). 

Mischhämolyse s. I. 20. 

Molybdän. 

Lampe, E. und H. Klose, Ueber Molyform. Experi¬ 
mentell - klinische Erfahrungen. Med. Klinik. No. 20. 
Sep.-Abdr. 

Das von Lamp6 und Klose untersuchte Molyform 
ist eine „nach einem bestimmten Verfahren hergestellte 
Molybdän Verbindung“. Nach den Versuchen der Verff. 
übt Molyform einen ausserordentlich stark und schnell 
abtötenden Einfluss auf kleinste Lebewesen der ver¬ 
schiedensten Art aus. Auf tierisches Gewebe wirkt 
Molyform stark anregend in dem Sinne, dass Wunden 
zu starker Proliferation der Zellen und damit zu rascher 
Ueberhäutung der Wundfläche gedrängt werden. 

Narcophin. 

1) Straub, Narcotin, ein rationelles Opiumpräparat. 
Münch, med. Wochenschr. No. 28. S. 1541. — 2) Der¬ 
selbe, Pharmakodynamische Wirkung des Narcotins im 
Opium. Biochem. Zeitschr. No. 41. S. 419. — 3) 

Zehbe, Narcophin, ein neues Morphiumersatzmittel. 
Münch, med. Wochonschr. No. 28. S. 1543. — 4) 
Schlimpert, Hans, Ueber die Verwendung des Nar- 
cophins in der Gynäkologie. Ebendas. S. 1544. — 
5) v. Stalewski, Ueber die Anwendung der Opiate, 
insbesondere des Narcophins, in der ärztlichen Praxis. 
Therapie d. Gegenw. Nov. S. 507. 

Unter dem Namen Narcophin gelangt ein Doppel - 
salz, das Morphin-Narcotin-Meconat in den Handel. Es 
hat die Zusammensetzung: 

C 7 1I 4 0 7 • C 17 H 10 NO 3 • C^HgsNO-y + 4H 2 0. 

Das kristallinische Salz ist leicht in Wasser und Alkohol 
löslich. Straub (1), der das Salz pharmakologisch 
untersucht hat, empfiehlt es zur praktischen Verwendung 
wegen der Konstanz der Zusammensetzung bei optimalem 
Effekt, wegen der Steigerung der narkotischen Wirksam¬ 
keit und wegen Fehlens der dem Morphin anhaftenden 
Nebenwirkungen, w T ie Erbrechen, Benommenheit und 
Störungen des Atemcentrums. 

Ueber seine Erfahrungen mit Narcophin am Kranken¬ 
bett berichtet Zehbe (3). Benutzt wurde die 3 proz. 
Lösung. Die Wirkung trat 15 Minuten nach subcutancr 
Injektion und 3 / 4 — 1 Stunde nach Darreichung per os 
ein. Hustenreiz liess sich meist nach Dosen von 0,02 
bis 0,03 rasch unterdrücken, doch hielt die Dauer der 
Wirkung nicht so lange an wie beim Morphin oder 
Kodein. Mit Erfolg liess cs sich als schmerzstillendes 
und als beruhigendes Mittel verwenden, versagte auch 
nicht als Schlafmittel. Von Nebenwirkungen traten nur 
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selten Uebelkeit, einmal Erbrechen und Kopfschmerz 
auf. Auf die Verlangsamung der Peristaltik wirkt es 
in gleicher Weise wie die anderen Opiumpräparate. 

Auch Schlimpert (4) rühmt die gute Wirkung 
von Narcophin als schmerzlinderndes und einschläferndes 
Mittel wegen der länger anhaltenden Wirkung und des 
Fehlens des Morphiumrausches. Ganz besonders empfiehlt 
er es an Stelle von Morphin resp. Pantopon zur Erzielung 
des Scopolamin - Narcophin - Dämmerschlafes. Die Auf¬ 
hebung der Schmerzempfindung ist vollkommener und 
die Dauer der Wirkung etwa 3—4 mal länger als beim 
Morphin - Scopolamingemisch. Auch hier verdient die 
geringe Beeinflussung der Atmung hervorgehoben zu 
werden. 

Narcotica und Lokalanästhetica s. I. 24. 

Nebennierenpräparate s. Adrenalin. 

Neosalvarsan s. Arsen. 

Neuronal. 

Seige, Max, Klinische Eifahrungen mit Neuronal. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 39. S. 1828. 

Nach den Erfahrungen von Seige ist das Neuronal 
ein gutes und unschädliches Sedativum und Hypnoticum, 
das verdient, neben anderen Mitteln auch jetzt noch 
als .gleichwertig angewandt zu werden. Man wird es 
in leichten Fällen in Dosen von 0,5—1,0 g, in schweren 
von 2,0—3,0 g geben. Bemerkenswert scheint seine 
spezifische Wirkung bei bedrohlichen epileptischen Zu¬ 
ständen (Dämmerzuständen und Status) in Kombination 
mit Amylenhydrat, sowie seine hervorragend sedative 
Wirkung bei chronisch erregten Geisteskranken in 
refraktärer Dosis, ln Kombination mit Antifebrin zeigt 
es häufig eine deutlich schmerzstillende Wirkung. 

Nicotin. 

Giere et Pezzi, Action de la nicotine sur le 
coeur de quelques mammiferes. Journ. de phys. et de 
pharm, genör. p. 703. 

Nicotin übt nach Clerk und Pezzi eine aus 
mehreren Faktoren zusammengesetzte Wirkung auf das 
Säugetierherz aus und zwar eine hemmende Wirkung 
durch Vagusreizung, eine beschleunigende Wirkung, 
wahrscheinlich ebenfalls nervöser Natur, und schliesslich 
eine direkte, die Kontraktilität erhöhende Wirkung auf 
den Herzmuskel. 

Nitrobenzol. 

Hogarth, C. W., A case of poisoning by oil of 
Mirbane (Nitro-bcnzol). Brit. med. journ, 27. Januar, 
p. 183. (Kasuistisch.) 

Novaspirin s. Salicylsäure. 

Noviform. 

1) Million, H., Erfahrungen mit Noviform. Münch, 
med. Wochenschr. No. 34. S. 1852. — 2) v. Mayers¬ 
bach, L., Versuche mit Noviform. Centralbl. f. Chir. 
N°- 25. S. 841. — 3) Dorn heim, Erfahrungen mit 
Noviform in der Oto-Rhinologic. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. No. 50. S. 2367. 

Ihre Erfahrungen mit Noviform, dem Tetrabrom¬ 
brenzkatechinwismut, teilen Million (1), v. Mayers- 
bach (2) und Dornheim (3) mit. Seine Vorzüge sind: 
Geruchlosigkeit, Ungiftigkeit, Reizlosigkeit, leichte 
Sterilisierbarkeit, Widerstandsfähigkeit gegen Licht und 
strömenden Wasserdampf. Es wird als desodorierendes, 
granulationbeförderndes und eiterhemmendes Wundmittel 


in Form von Pulver, Gaze, Salbe, Stäbchen, Suspensionen 
in Olivenöl und Globuli benutzt. 

Opium s. auch Narcophin. 

1) Pop er, Erwin, Ueber einen Unterschied in der 
Wirkung des Morphins und des Opiums auf den Darm. 
Deutsche med. Wochenschrift. No. 7. S. 307. — 2) 
Popper, Erwin und Caesar Frankl, Ueber die Wir¬ 
kung der wichtigsten Opiumalkaloide auf den über¬ 
lebenden Darm. Ebendas. No. 28. S. 1318. — 3) 
Schmidt, Hermann, Zur Opiumwirkung. Münch, med. 
Wochenschr. No. 28. S. 1546. — 4) Faust, Edwin, 
Stanton, Ueber kombinierte Wirkung einiger Opium¬ 
alkaloide. Ebendas. No. 46. S. 2489. — 5) Pott, 
P., Die wirksamen Bestandteile des Opiumrauches. 
Biochem. Zeitschr. No. 42. S. 67. — 6) Taylor, 

Frederick, The treatment of opium poisoning by the 
fasadic current. Lancet. 27. April, p. 1120. — 7) 
Barth, Otto, Ein Beitrag zur Wirkung der Opium¬ 
alkaloide unter besonderer Berücksichtigung des Pan- 
topons. Arch. f. exper. Path. Bd. LXX. H. 4. S. 258. 
— 8) Winternitz, H., Ueber sogenannte Pantopon- 
vergiftungen nebst Bemerkungen über tabische Atem¬ 
krisen und über die Wirkung eines morphinfreien Pan- 
topons. Ther. Monatsh. März. S. 169. — 9) Der¬ 
selbe, Morphinfreies Pantopon und die Wirkung der 
Nebenalkaloide des Opiums beim Menschen. Münch, 
med. Wochenschr. No. 16. — 10) Klausner, E., 

Ueber ein charakteristisches Arzneiexanthem nach Pan¬ 
topon. Ebendas. No. 40. S. 1169. (Erythem und 
Quaddelbildung.) 

Am überlebenden Darm konnte Popper (1) fest¬ 
stellen, dass Morphin auf die Ring- und Längsmuskel¬ 
schicht des Dünn- und Dickdarmes in gleicher Weise 
erregend wirkt. Diese Erregung kommt in Verkürzung 
(Tonussteigerung) und Steigerung der Pendelwellen zum 
Ausdruck. Opium und insbesondere Pantopon wirken 
auf die Ringmuskeln wie Morphin, auf die Längsmuskel- 
schicht dagegen verlängernd (tonusherabsetzend), ohne 
die Pendelbewegungen aufzuheben. 

Die wichtigsten Opiumalkaloide lassen sich in zwei 
Reihen einordnen, in die Phenanthrenreiho (Morphin, 
Thebain und Codein) und in die Isochinolinreihe (Papa¬ 
verin, Narcotin und Narcein). Die Versuche von Popper 
und Frankl (2) zeigen, dass diese beiden Reihen in 
ihrer Wirkungsweise stark voneinander differieren. Es 
ergab sich, dass unter den im Opium enthaltenen Al¬ 
kaloiden die der Phenanthrengruppe zugehörigen die 
Pendelbewegungen des Darmes erregen und ihren Tonus 
erhöhen. Den Alkaloiden aus der Isochinolinreihe kommt 
diese Wirkung nicht zu. Sie wirken nicht nur nicht 
erregend, sondern vielmehr tonusherabsetzend. Den 
Körpern der Isochinolinreihe ist somit die von der 
Morphinwirkung abweichende eigentümliche Wirkung 
des Opiums, und namentlich des Pantopons, auf die 
Längsmuskulatur zuzuschreiben. 

Mit einem Opiumextrakt, das durch vollständige 
Erschöpfung mit Wasser hergestellt wird, hat Schmidt 
(3) Versuche angcstellt. Das Extrakt enthält nur Spuren 
von Morphin, etwas mehr Narcotin und besteht der 
Hauptmenge nach aus harz-, kautschuk- und gummi¬ 
artigen Stoffen. Die narkotische Wirkung beim Menschen 
w’ar nur sehr gering, die stopfende deutlich, aber nicht 
ganz zuverlässig. Es ist daher den Harz- und Gummi¬ 
stoffen im Opium eine wenn auch nur geringe stopfende 
Wirkung zuzuschreiben. 

Barth’s (7) Resultate über die Wirksamkeit ver¬ 
schiedener Opiumalkaloide gehen aus folgender Tabelle 
hervor: 
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Eben Ertragen der 
Rückenlage 

Erste 

Reflexsteigerung 

Eben tödliche Gabo 

I. Morphin, hydrochlor., berechnet auf Morphin. 

0,3 mg 

pro 

g 

0,84 mg pro g 

0,45—0,50 mg pro g 

purum. 303 Moleculargewicht. 

0,26 „ 



0,23 „ „ . 


II. Meconsaures Morphin, berechnet auf Morphi- 

„ 


0,45 mg pro g 

num purum. 

0,15 „ 



0,15 „ „ „ 

0,3 „ „ „ 

III. Pantopon HCl, enthält an Morphin, purum 

„ 

T? 

alle Alkaloide als Morphin berechnet . . . 

0,075 „ 

r 

» 

0,075 „ „ . 

, 0,15 „ „ „ 

0,135 „ 

r> 

V 

0,135 „ „ „ 

| 0,27 „ „ „ 

IV. Narcotin, hydrochlorfreies Narcotin. 411 Mo¬ 

0,6 „ 

r 

•n 

0,6 (0,7 Tet.) mg pro g 

0,8 „ „ „ 

leculargewicht . 

0,53 „ 

V 

•n 

0,53 (0,616) „ , „ 

0,7 „„ „ 

1 (Schröder) 

1 1,5—2,0 mg pro g 

V. Meconsäure (freie Säure) (Winterfrösche) . . 

0,75 „ 

r» 

“ 

j Muskelzucken 
| 0,3—0,4 mg pro g 

3,0 mg pro g 


Ein morphinfreies Opiumpräparat „Opon“ wirkte in 
Dosen von 0,5—1,0 g hypnotisch. Dagegen stellen nach 
Winternitz (8 u. 9) der schlechte Geschmack und das 
grosse Volumen der wirksamen Dose den praktischen 
Wert des Präparates in Frage. Unabhängig davon er¬ 
scheint die Feststellung von Interesse, dass die ver¬ 
einigten Nebenalkaloide, die man gewöhnlich unter der 
Bezeichnung „krampferregendc Alkaloide“ zusammen¬ 
fasst, in grossen Dosen hypnotische Eigenschaften ent¬ 
falten und frei von unangenehmen Nebenwirkungen zu 
sein scheinen. 

Opsonischer Index, Beeinflussung dess. s. I. 60. 

Organextrakte, Kombination ders. s. I. 58. 

Ovaradentriferrin. 

Sonnenfeld, Julius, Ovaradentriferrin und Dürk- 
heimer Maxquelle für die gynäkologische Praxis. Deutsche 
med. Wochensehr. No. 50. S. 2365. 

Empfehlung der Tabletten bei Chlorose und Anämie, 
bei Menstruationsanomalien und Ausfallserscheinungen. 

Pantopon s. Opium. 

Pankreon. 

Koch, E., Neues über Pankreon. Med. Klinik. 
No. 2. Sep.-Abdr. (Referierende Zusammenstellung der 
einschlägigen Literatur.) 

Paraldehyd. 

1) Fornaca, L. u. G. Quarelli, Ucber einen 
Fall von Paraldehydvergiftung und seine Behandlung. 
Berl. klin. Wochensehr. No. 52. Sep.-Abdr. — 2) Noel, 
II. L. C., The intravenous injeetion of Paraldehyde. 
Lancet. 21. Sept. p. 818. 

Fornaca und («fuarelli (1) beobachteten einen 
Fall von Paraldehydvergiftung bei einem Arzte, der 
fortgesetzt enorme Dosen des Mittels nahm. Der Ver¬ 
lauf glich der chronischen Alkoholvergiftung (Delirien 
usw.). Als gute Therapie erwies sich Opiumdarreichung. 

Peristaltin s. I. 4. 

Pfeil gifte. 

1) Lew in, L., Untersuchungen über Buphane 
disticha (Haemanthus toxicarius). Areh. f. exper. Path. 
Bd. LXVIII. H. 5. S. 393. — 2 ) Tut in, Frank, Uebcr 
die Bestandteile von Buphane disticha. Ebendas. 
Bd. LXIX. S. 314. — 4) Lewin, L., Blepharida evanida, 
ein neuer Pfcilgiftkäfer. Ebendas. Bd. LXIX. S. 29. 
(Vorläufige Mitteilung über eine Käferart, die ein Gift, 
vermutlich von Proteinnatur enthält.) — 4) Hacndel, 
L. u. E. Gildemeistor, Experimentelle Untersuchungen 
über das Gift der Larve von Diamphidia simplex Pöringuey 
Jahresbericht der gesamten Medisin. 1912. Bd. 1. 


(Diamphidia locusta Fairmaire). Arb. a. d. Kais. Ge¬ 
sundheitsamte. Bd. XL. H. 2. Sep.-Abdr. 

Buphane disticha Herb., Buphane toxicaria Tbunb., 
Haemanthus toxicarius Art., Amaryllis disticha L., 
Brunsvigia toxica Ker. kommt in weiter Verbreitung in 
Afrika bis zu Höhen von 2000 m und mehr vor, haupt¬ 
sächlich im Süden. Sie hat 8—16 blaugrüne, schwert¬ 
förmige, lederartige, mit Flaum versehene Blätter, lang¬ 
gestielte rote Blüten und eine Zwiebelknolle, deren 
Durchmesser 15—22 cm beträgt, und die von zahl¬ 
reichen, aussen bräunlichen Zwiebelhäuten gedeckt ist. 
Aus der Zwiebel isolierte Lewin (1) ein Alkaloid, das 
Hämanthin, das physiologisch als Narkoticum anzusehen 
ist. Bis auf die in den Versuchen wenig ausgesprochene 
Herzwirkung ähneln die übrigen Symptome am meisten 
denen der TropeVne. Die Aehnlichkeit tritt auch, nach 
dem, was aus Vergiftungen an Menschen mit dem 
Pflanzensaft hervorgeht, in manchen subjektiven Emp¬ 
findungen hervor, z. B. in der Trockenheit des Mundes, 
der allgemeinen Körperschwächc und den Delirien. Es 
werden sich, sobald einmal das Alkaloid Ilandclsobjckt 
geworden sein wird und man umfangreichere Versuche 
an Menschen damit wird anstellen können, spezielle 
Indikationen für den arzneilichen Gebrauch festlegen 
lassen. Vor allem käme die, auch vom Unterhautgewebe 
aus erzielbare, Brechwirkung sowie die narkotische Ein¬ 
wirkung in Frage. 

Tut in (2) erhebt gegen Lewin Prioritätsansprüche. 
Er hat aus Buphane disticha vier Alkaloide isoliert 
(Transact. of the chemic. soc., 1911, No. 99, S. 1240). 
In grösster Menge ist das amorphe Buphanin vor¬ 
handen, das bei der Hydrolyse das kristallinische 
Buphanitin, Schmelzpunkt 240°, gibt, ferner ein 
schwach basisches, ein wasserlösliches Alkaloid und das 
kristallisierende Narcissin. Buphanin wirkt mydriatisch, 
hemmt die Speichelabsonderung, lähmt die Vagus- 
ondungen im Herzmuskel und verursacht Tod durch 
centrale Atemlähmung. Das schwach basische Alkaloid 
ist ein Krampfgift, das 'wasserlösliche wirkt dem Nar¬ 
cissin und Golchicin ähnlich. Das Hämanthin Lewin’s 
ist daher vermutlich nur ein Buphantin. 

Aus den Larven einer afrikanischen Käferart, Diain- 
phidia simplex Peringucy, die von den Kalaharibusch¬ 
leuten zum Vergiften der Pfeile benutzt werden, ge¬ 
wannen Hacndel und Gildemeister (4) ein Extrakt, 
das stark hämolytisch auf die roten Blutkörperchen ein- 
wrirkt. Auch weisse Blutkörperchen werden durch das 
Gift schnell abgetötet. Die intravenöse Injektion des 
Giftes in Dosen von 0,05 ccm tötet Meerschweinchen in 
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wenigen Minuten unter Dyspnoe und heftigen Krämpfen, 
die subcutane dagegen erst nach Tagen unter den An¬ 
zeichen einer hämorrhagischen Nephritis. Hühner, 
Frösche und Fische zeigen dem Gift gegenüber eine 
viel stärkere Widerstandsfähigkeit als Mäuse und Ka¬ 
ninchen. Immunisierungsversuche fielen positiv aus. 
Nach Injektion von Immunserum kann die intravenöse 
Giftzufuhr bis zum 200 fachen der tödlichen Dosis ge¬ 
steigert werden. 

Phosphor. 

Rodow, L., Die Wirkung des Phosphors auf die 
Hcrzmusculatur. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXXIV. 
H. 5—6. Sep.-Abdr. und Inaug.-Diss. Berlin. 

Bei Vergiftungen mit Phosphor fand Rodow und 
zwar bei Kaninchen, deren Phosphor per os gegeben 
war, sowie bei Kaninchen und Katzen, die längere Zeit 
unter Chloroform gehalten waren, ziemlich starke Ver¬ 
fettung der quergestreiften Muskulatur des Magens mit 
besonderer Bevorzugung des His’schen Bündels. 

Phosphorpräparate, Einfluss ders. auf Oxy¬ 
dationen s. I. 34. 

Pilocarpin. 

GaisbÖck, F., Ueber die Herzwirkung des Pilo¬ 
carpins. Arch. f. exper. Pathol. Bd. LXVI. H. 5 u. 6. 
S. 398. 

Ueber die Angriffspunkte der Pilocarpinwirkung 
äussert sich Gaisböck: 

1. Die Verlangsamung der Herzaktion nach Pilo¬ 
carpin kommt auch nach kompletter Nicotinlähmung 
der präganglionären Vagusfasern zustande: sic hat also 
einen peripheren Angriffspunkt. 

2. Durch entsprechende Dosen von Pilocarpin wird 
nicht nur der Erfolg der Vagusstamm-, sondern auch 
der Vagusendreizung (Sinusreiz und Muscarin; abge¬ 
schwächt bzw. aufgehoben. Demnach ist auch der 
Sitz der sogen, „vaguslähmenden u Pilocarpin Wirkung 
peripher. 

Pilze. 

1) Frey, Walter, Zwei tödlich verlaufene Fälle von 
Pilzvergiftung mit Milchsäure und Vermehrung der 
Aminosäuren im Urin. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXXV. 
H. 5 u. 6. Sep.-Abdr. — 2 ) Schürer, J., Zur Kenntnis 
der Pilzvergiftungen. Deutsche med. Wochensehr. No. 12. 
S. 548. — 3) Chauvct, Steffan, Les empoisonnements 
par les Champignons. Gaz. des höp. No. 108. 21. Sept. 
p. 1499 (Aetiologie, Symptome, Diagnose und Therapie 
der Vergiftungen mit champignonähnlichen Pilzen. Auf¬ 
zählung und Beurteilung der Giftpilze.) 

Frey (1) beobachtete zwei letal endende Fälle 
von Pilzvergiftung, vermutlich erzeugt durch Russula. 
Das ganze Krankheitsbild zusammen mit den Ergeb¬ 
nissen der Autopsie erinnert ausserordentlich an die 
akute Phosphorvergiftung und dürfte in forensischen 
Fällen erhebliche differcntialdiagnostische Schwierig¬ 
keiten bereiten. Auffallend erscheint die starke Be¬ 
teiligung der Leber; die Gallcnbildung leidet, es kommt 
zu reichlicher Ausscheidung von Leucin und Tyrosin 
und dem typischen Bild der akuten fettigen Degene¬ 
ration. Für das Auftreten der Aminosäuren wie der 
Milchsäure ist in gleicher Weise die verschlechterte 
Oxydationsenergie des Organismus verantwortlich zu 
machen, welche Reduktionen begünstigt und die ge¬ 
bildeten Produkte auch leichter zur Ausscheidung 
kommen lässt. 

Sechs Fälle von Vergiftung mit Amanita phalloides, 
vu:i denen einer tödlichen Verlauf nahm, teilt Schürer 


(2) mit. Bei der Autopsie fanden sich neben kada- 
verösen Veränderungen sehr ausgebreitctc und offenbar 
schwere Läsionen der zelligen Elemente des Central¬ 
nervensystems, wie sie in dieser Form und Ausbreitung 
bisher kaum bekannt geworden sind. Die beschrie¬ 
benen Veränderungen sind ausschliesslich regressiver 
Natur: entzündliche Veränderungen fehlen vollkommen; 
ebenso wenig finden sich progressive Erscheinungen am 
Gefässapparat oder innerhalb der ektodermalen Stütz¬ 
substanz. Die Veränderungen der Nervenzellen haben 
einige Aehnlichkeit mit dem, was Nissl als „schwere 
Erkrankung der Nervenzellen“ beschrieben hat. 

Piperazin s. I. 67. 

Pituitrin s. Hypophysis. 

Probleme, chemotherapeutische s. I. 5. 

Probleme, pharmako-dynamische s. I. 60. 

Prothämin. 

1) Korb, Paul, Ueber Prothämin. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 11. S. 513. — 2) Camp hausen, 
Ueber Prothämin, ein neues Eiweisspräparat. Zeitschr. 
f. Tuberkul. Bd. XVIII. II. 5. 

Prothämin, ein Bluteiweisspräparat, enthält neben 
den gesamten Ei weisskörpern des Blutes den ganzen 
Eisengehalt sowie reichliche Mengen organisch gebun¬ 
denen Phosphors. Nach den Erfahrungen von Korb (1) 
erfolgt die Resorption sehr rasch. Es ist indiziert bei 
Chlorose, Anämie, Schwächezuständen und Lungen¬ 
tuberkulose. 

Quecksilber. 

1) Kolle, W., M. Rothermundt und S. Peschie, 
Untersuchungen über die Wirkung von Quecksilber¬ 
präparaten auf Spirochätenkrankheiten. I. Chemo¬ 
therapeutische Wirkungen der Ilg-Vcrbindungcn und im 
besonderen eines neuen, stark auf Spirochäten wirkenden 
organischen Hg-Präparatcs von sehr geringer Giftigkeit. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 34. S. 1582. — 2) 
Abel in, J., II. Zur Toxikologie und Pharmakologie 
einiger Quecksilberverbindungen. Ebendas. No. 39. 
S. 1822. — 3) Derselbe, Ueber den Nachweis von 
Quecksilber im Urin. Münch, med. Wochenschr. No. 33. 
S. 1812. (Ueberlegenheit des Salkowski’schen Ilg- 
Nachweises.) — 4) Skudro, S., Beitrag zur Ver¬ 
giftung mit Quecksilber. Wiener klin. Wochenschr. 
No. 29. Sep.-Abdr. — 5) Telcky, Ludwig, Queck¬ 
silbervergiftungen bei Erzeugung der Autopressgaslampe. 
Oesterr. Sanitätswesen. No. 18. Beiheft. Sep.-Abdr. 
(Gewerbliche Vergiftung in einem speziellen Industrie¬ 
zweig.) — 6) Hall, Arthur J., Two cascs of mercurial 
poisoning. Lancet. 1. Juni. p. 1467. (Zwei Todesfälle 
nach Vergiftung mit Quecksilbernitrat bzw. Sublimat.) — 

7) Kleckse der, Rudolf, Die Calomeldiuresc. Ein Bei¬ 
trag zur Wirkungsweise des Quecksilbers im Tierkörper. 
Arch. f. exper. Pathol. Bd. LXVII. H. 6. S. 409. — 

8) Neumark, Eugen, Afridol und Afridolseife. Unter¬ 
suchungen über die desinfizierenden Eigenschaften eines 
neuen Quecksilberpräparates. Hyg. Rundschau. No. 21. 
Sep.-Abdr. — 9) Schmidt, F., Gibt es brauchbare 
Quecksilberseifen? Therapie d. Gegenw. Juni. S. 271. 
(Empfehlung der Afridolseife bei Acne, Furunkulose, zur 
Händedesinfektion, zum Reinigen der Wundrändcr.) — 
10) Erdös, Adolf, Merjodin bei der Heilung von Syphilis. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 18. S. 856. (Die 
Merjodintabletten, von denen jede einem Gehalt von 
0,0033 g Quecksilber entspricht, werden in Dosen von 
3—5 Stück pro Tag gereicht. 100 Tabletten leisten 
ungefähr dasselbe wie 20 Inunktioncn.) 

Die Wirkung von Quecksilberpräparaten auf Spiro¬ 
chätenkrankheiten untersuchten Kolle, Rothermundt 
und Peschie (1). Bei den organischen Quecksilber- 
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Verbindungen, namentlich der aliphatischen Reihe, sind 
Unterschiede in der Heilwirkung auf die Hühnerspirillose 
nicht vorhanden, dagegen bestehen unter den organischen 
Quecksilberverbindungen, die den Benzolring oder den 
Pyrazolonkern enthalten, gewaltige in der Toxizität 
und im Verhältnis der Dosis curativa zur Dosis toxica. 
Allen untersuchten Präparaten überlegen erwies sich 
das Sulfamino-dimethyl-phenyl-pyrazolonquecksilber von 
der Formel 


H II 
C=C 


CH 


CH CH 


CH 3 CH 3 
v N—C 

> C “ N < * / 
X N C—C—N<^ 
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H(Hg) 

SOaHg(H). 
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Dies Präparat entfaltet trotz seines geringen Organo- 
tropismus einen starken Parasitotropismus. Wegen seiner 
stark spirilloziden Wirkung bei relativ geringer Toxizität 
erscheint es berufen, für die kombinierte Behandlung 
der Syphilis mit Salvarsan und Quecksilber das geeignete 
Mittel darzustellen. 


Beiträge zur Toxikologie und Pharmakologie einiger 
Quecksilberpräparate gibt Abelin (2). Aus seinen Ver¬ 
suchen folgt: 

1. dass die Giftwirkung der Hg-Verbindungen in 
einem gewissen Zusammenhang mit ihrem chemischen 
Aufbau steht; 

2. dass durch Einführung gewisser Gruppen (Sulfo- 
gruppen, Sulfaminogruppen usw.) oder durch Doppel¬ 
kohlenstoffbindung des Hg die Giftigkeit der Quecksilber¬ 
verbindungen herabgesetzt werden kann; 

3. dass sich am giftigsten diejenigen Hg-Verbin¬ 
dungen zeigen, aus denen das Hg leicht in den Ionen¬ 
zustand übergeführt werden kann (Sublimat, Calomel, 
Hg. succinimidatum); 

4. dass die aromatischen metallorganischen Hg- 
Verbindungen, aus denen das Hg nicht leicht in den 
Ionenzustand übergeht, ungiftiger sind als die anderen 
leicht ionisierbaren Hg-Verbindungen; 

5. dass man nach Injektion der verschiedenen 11g- 
Verbindungen konstant Hg in der Leber findet; auch 
die Oedeme erweisen sich meist als Hg-haltig; 

6. die toxikologischen und pharmakologischen Unter¬ 
suchungen geben Resultate, die im Einklang mit den 
therapeutischen Ergebnissen stehen und für die Ueber- 
legenheit der aromatischen Hg-Verbindungen sprechen. 

Versuche über Hg-Wirkung nach Aufnahme durch 
die Respirationsorgane stellte Skudro (4) an. Er fand, 
dass das Quecksilber, als Salbe angewendet, während 
des Flüchtigwerdens eingeatmet wird. Wenn auf diesem 
Wege eine grosse Menge von Quecksilber in den Orga¬ 
nismus einer Maus gelangt, so ruft das in erster Reihe 
Entzündungserscheinungen in den Atmungswegen hervor, 
und das nicht nur in den Bronchien, sondern haupt¬ 
sächlich im Lungengewebe selbst, indem es in dem¬ 
selben das Bild hämorrhagischer Entzündung erzeugt. 
Wenn das Quecksilber hingegen in den Organismus 
durch Vermittlung der Speiseröhre oder durch subcutane 
Einspritzung eingeführt wird, so ruft es in den Lungen 
entweder keine oder nur unbedeutende Veränderungen 
hervor; es treten hier auf den ersten Plan Verände¬ 
rungen in der Speiseröhre und in den Nieren. 

Nach Fleckseder’s (7) Anschauung ist die Ca- 
lomeldiurese beim Stauungshydrops des Menschen ohne 
Zuhilfenahme einer durch Hg selbst vermehrten os¬ 
motischen Anziehungskraft des Blutes und mit Aus- 
ßchliessung jeglicher direkten Nieren Wirkung im wesent¬ 


lichen als eine Kombination von Dickdarm¬ 
diurese und Lymphdiurese zu erklären. Dass 
keinem anderen Abführmittel die hervorragende diure- 
tische Wirkung des Calomcls zukommt, hat wohl darin 
seinen Grund, dass keines von ihnen jene spezifische, 
komplette und andauernde Lähmung der Lymphresorption 
des Darmes hervorzubringen vermag. 

Neu mark (8) untersuchte die desinfizierenden 
Eigenschaften eines organischen Quecksilberpräparates, 
des oxy-quecksilber-o-toluylsauren Natriums (Afridol). Es 
besitzt bedeutende desinfektorische Kraft, die ungefähr 
der des Sublimats entspricht. Die gegenüber manchen 
Bakterienarten ausserordentlich starke entwicklungs¬ 
hemmende Kraft unterstützt die baktericide Wirkung. 
Vor Sublimat hat das Afridol den Vorzug, dass seine 
Desinfektionskraft durch Zusatz von Seife bei weitem 
nicht in dem Maasse beeinflusst wird wie die des 
Sublimats, so dass es möglich ist, mit Afridol eine 
stark desinfizierende, haltbare Seife herzustellen. Die 
Afridolseife erscheint für die Händedesinfektion sowie 
bei Hautkrankheiten als Antiscpticum beachtenswert. 
Chirurgische Metallinstrumente werden anscheinend 
durch Afridol und Afridolseife nicht angegriffen. 

Rhodanide. 

Franz, Fr., Beitrag zur Frage der Giftigkeit der 
Rhodanalkalisalze. Arb. a. d. Kaiserl. Gesundheitsamte. 
Bd. XXXV11I. H. 4. Sep.-Abdr. 

Aus seinen Versuchen zieht Verf. folgende Schlüsse: 
Die Rhodanalkalisalze haben bei den untersuchten Tier¬ 
arten weder eine auf Abspaltung von Blausäure noch 
auf das Rhodanion zu beziehende Wirkung ausgeübt. 
Im wesentlichen lassen sich die zur Beobachtung ge¬ 
langten Erscheinungen auf „Salzwirkung“ zurückführen. 
Die Rhodanide können daher nicht als Gifte im eigent¬ 
lichen Sinne bezeichnet werden. 

Salicylsäure s. auch I. 67. 

1) Levin, E., Untersuchungen über die Resorption 
von Natron salicylicum bei verschiedenen Applikations¬ 
weisen. Deutsche med. Wochenschr. No. 51. S. 2412. 
— 2)* Scharff, P., Zur percutanen Salicyltherapie. 
Therap. Monatsh. Februar. S. 117.— 3) Seel, Eugen, 
Ueber die Zusammensetzung und Wirkung einiger 
Salicylpräparate. Ebendas. September. S. 653. (Po¬ 
lemisch.) — 4) Bercke, R., Ueber ein lösliches Aspirin. 
Berliner klin. Wochenschr. No. 29. Sep.-Abdr. — 5) 
Hagemann, Novaspirin bei Gallenleiden. Therapie d. 
Gegenw. April. S. 192. (Kasuistisch.) — 6) Lewin, 
Carl, Ueber Kalraopyrin, das lösliche Salz der Acetyl¬ 
salicylsäure. Ebendas. November. S. 509. 

Aus Lcwin’s (6) Versuchen ergibt sich, dass bei 
subcutaner Injektion die Resorptionsgeschwindigkeit un¬ 
gefähr dieselbe ist wie bei den anderen Applikations¬ 
methoden, dass aber die maximale Konzentration im 
Blute nicht die Hälfte von der erreicht, die man bei 
intramuskulärer Injektion erhält, sowie recht be¬ 
deutend hinter den Werten zurückbleibt, die bei Ein¬ 
verleibung von Natrium salicylicum im Digestionskanal 
resultiert. Das Natrium salicylicum verschwindet aus 
der Blutcirculation am schnellsten bei subcutaner In¬ 
jektion. Nach 10 Stunden kann Natrium salicylicum 
im Blute nicht mehr naehgewiesen werden, während die 
intramuskuläre und die Resorptionskurve vom Digestions¬ 
kanal nach 22 Stunden ungefähr gleich sind. Später 
lässt sich Natrium salicylicum bei der intramuskulären 
Injektion nicht mehr nachweisen, während bei Ein¬ 
führung in den Verdauungskanal noch nach 32 Stunden 
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messbare Quantitäten vorhanden sind, aber danach ist 
es spurlos verschwunden oder kann jedenfalls auf diese 
Weise nicht nachgewiesen werden. 

Die von Scharff (2) angegebene Salbe: Acidum 
salicylicura 10, Oleum Terebinthinae 10, Sulfur prae- 
cipitatum vel sublimatuni 40, Terebinthina 40, leistet 
nach seinen Beobachtungen mehr als die anderen per- 
cutan wirkenden Salicylpräparate. Zur Verwendung 
gelangt die Salbe bei akutem und chronischem Gelenk¬ 
rheumatismus, Hexenschuss, Gicht, Arthritis deformans, 
Ischias und anderen Neuralgien, Sehnenscheidenentzün¬ 
dungen, Kontusionen und Distorsionen. Die schmerzen¬ 
den Körperstellen werden eingerieben und mit Kalk¬ 
puder oder zur Verstärkung der Wirkung mit imper¬ 
meablem Verbände bedeckt. 

„Aspirin löslich“ ist das Calciumsalz der Acetyl¬ 
salicylsäure. Es wird von Bercke (4) wegen seiner 
physikalischen Eigenschaften: leichten Löslichkeit in 
Wasser, neutralen Reaktion, relativen Geschmacklosig¬ 
keit als Aspirinersatz empfohlen. Nebenwirkungen auf 
den Magendarmtractus oder die Nieren scheint das 
Präparat nicht zu besitzen. 

Lewin (6) berichtet über Kalmopyrin, das Calcium¬ 
salz der Acetylsalicylsäure. Es ist leicht in Wasser 
löslich, doch spaltet sich beim Stehen der Lösung 
Salicylsäure ab. Die Resorption erfolgt schnell, schon 
nach 30 Minuten nach Gaben von 0,5 g lässt sich 
Salicylsäure im Harn nachweisen. Kalmopyrin zeigte 
bei der pharmakologischen Prüfung die blutdruck¬ 
steigernde Wirkung der Acetylsalicylsäure und vagus¬ 
reizende des Calciums, bei der Prüfung am Krankenbett 
prompte Salicylwirkung. 

Salpetersäure. 

Bartholow, Paul, Note on the value of nitric 
acid in cauterizing wounds made by rabid animals. 
Amer. journ. of med. sc. April, p. 539. 

Salvarsan s. Arsen. 

Salzwirkung, spezifische s. I. 53. 

Santyl. 

Nitze, Oskar, Ueber die Wirkung des Santyls bei 
gonorrhoischen und ähnlichen Krankheiten. Therap. d. 
Gegenw. August. S. 381. (Nutzen des Präparates bei 
akuter und chronischer Gonorrhoe sowie bei nichtgonor¬ 
rhoischen Blasenerkrankungen.) 

Sauerstoff. 

1) Bornstein, A. und Stroink, Ueber Sauer¬ 
stoffvergiftung. Deutsche mcd. Wochenschr. No. 32. 
S. 1495. — 2) Brüning, Aug., Dasselbe. Ebendas. 
No. 35. S. 1651. — 3) Schmidt, Adolf und 0. David, 
Zur Frage der Sauerstoffvergiftung. Ebendas. No. 36. 
S. 1697. — 4) Born st ein, A., Ueber Sauerstoffvcr- 

giftung. Ebendas. No. 43. S. 2035. 

Born st ein und Stroink (1) berichten über Ver¬ 
suche, in welcher Weise komprimierter Sauerstoff auf 
den Organismus einwirkt. Bei einem Selbstversuch in 
komprimierter Luft von zwei Atmosphären Ueberdruek 
bei massiger Körperarbeit und gleichzeitiger Sauerstoff¬ 
atmung stellten sieh Krämpfe in beiden Beinen nach 
50 Minuten ein. In Tierversuchen fanden sie bei Ratten 
Lungenödem und Austritt von roten Blutkörperchen in 
die Alveolen. 

Brüning (2) hat die gleichen Lungenverände- 
rungen erhalten, führt sie aber nicht auf Sauerstoff¬ 
vergiftung zurück, sondern erklärt sie durch die grosse 
Trockenheit der Gase. Bei Anreicherung der Atmungs¬ 


luft auf 60—80 pCt. mit Wasser blieben die Lungen¬ 
veränderungen aus. 

Schmidt und David (3) machen darauf auf¬ 
merksam, dass nach ihren früheren Mitteilungen (Münch, 
med. Wochenschr. 1911. S. 25 u. 939) auch nicht kom¬ 
primierter Sauerstoff für das Lungengewebe schädlich 
ist. Sie haben seinerzeit auch auf die Gefahren der 
Sauerstoff-Narkose-Apparate hingewiesen. 

Schwefel. 

Taegcn, Hermann, Ueber die Abfiihrwirkung des 
Schwefels. Arch. f. exper. Pathol. Bd. LX1X. H. 4. 
S. 263. 

Frankl (s. I. 17) erklärt die Abführwirkung des 
Schwefels dadurch, dass er im Darm in schweflige 
Säure übergeführt wird, die ihrerseits durch Reizung 
der Darmschleimhaut Hyperämie und gesteigerte Peri¬ 
staltik hervorruft. Eine Umwandlung des Schwefels in 
Schwefelwasserstoff leugnet er. Taegen weist nun nach, 
dass diese Angaben unrichtig sind. Die von Frankl be¬ 
nutzte Boedeker'sche Reaktion ist zum Nachweis von 
schwefliger Säure in tierischen Organen ungeeignet, da 
die Nitroprussidrcaktion auch mit Cystein, wahrschein¬ 
lich auch mit allen eine Sulfhydrylgruppc enthaltenden 
Eiweisskörpern positiv ausfällt. Durch Versuche am 
Hunde konnte nachgewiesen werden, dass nach Eingabe 
von präcipiticrtcm Schwefel der Dünndarminhalt deut¬ 
liche, der Dickdarminhalt sehr starke Reaktion auf 
Schwefelwasserstoff gibt. Die Hefftcr’schc Angabe, 
dass Schwefel durch Ucberfiihrung in Schwefelwasser¬ 
stoff abführend wirkt, bleibt daher zu Recht bestehen. 

Schweflige Säure. 

Rost, E. und Er. Franz, Vergleichende Unter¬ 
suchung der pharmakologischen Wirkungen der organisch 
gebundenen schwefligen Säure und des neutralen 
schw’cfligsauren Natriums. II. Teil. Arbeit, aus dem 
Kaiserl. Gesundhcitsamte. Bd. XLIIL II. 2. Separat¬ 
abdruck. 

Fortsetzung der früheren Versuche, durch welche 
eine relativ geringe Giftwirkung der gebundenen 
schwefligen Säure dargetan wird. Der Mechanismus 
der Wirkung ist noch nicht aufgeklärt. 

Schwermctalle, Oxydationsvermögen ders. siehe 
I. 9. 10. 

Secacornin. 

v. Herff, Otto und Luis Hell, Secacornin. Arch. 
f. Gyn. Bd. XCVII. II. 3. Separatabdr. 

Durch vergleichende Untersuchungen von Seca¬ 
cornin und Pituglandol kommen Herff und Hell zu 
folgendem Schlüsse: Beide Substanzen, Secacornin wie 
Pituglandol, gehören heutzutage zu den besten Wehen¬ 
mitteln. Man könnte sagen, dass Secacornin dem Pitu¬ 
glandol in mancher Beziehung etwas überlegen ist, so 
dass es in erster Linie angewendet werden sollte. Die 
Domäne des Pituglandols liegt in der Bekämpfun g 
schwerer Atomen der Nachgeburtsperiode, sobald es 
sich um rasche Hilfe handelt oder auch, wenn Seca¬ 
cornin versagt, stets, wie gesagt, nicht allein, sondern 
in Verbindung mit dem letzteren. 

Sidonal s. I. 67. 

Silber. 

1) Sit zier, K., Klinische Erfahrungen mit dem 
Protargol auf chirurgischem Gebiet. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. No. 40. Sep.-Abdr. — 2) Harn&ck, Erich, 
Ueber Collargol und Argentum colloidale. Deutscbe 
med. W T ochenschr. No. 17. S. 794. — 3) Junghanns, 
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O. , Üeber Protargoiersatz. Ebendas. No. 38. S. 1788. 
— 4) Rosenstein, Paul, Ein Beitrag zur chemo¬ 
therapeutischen Einwirkung auf septische Prozesse. 
Ebendas. No. 4. Sep.-Abdr. — 5) Gross, Oskar, Ueber 
den Wirkungsmechanismus kolloidaler Silberhalogenide. 
Arch. f. oxper. Pathol. Bd. LXX. S. 376. — 6) Der¬ 
selbe, Vorgang der baktericiden Wirkung der Silber¬ 
salze in kochsalzhaltigen Medien. II. Mitteil. Münch, 
med. Wochenschr. No. 8. S. 405. — 7) Koelsch, 
Frz., Ueber gewerbliche totale Argyrio. Ebendas. No. 6. 

S. 304. (Bericht über zwei Fälle bei Arbeiterinnen 
einer Blattsilberfabrik.) — 8) Niculescu, M. und 

P. Niculescu, Ueber das Verhalten eines auf elektri¬ 
schem Wege hcrgcstellten Kolloidsilbers (Fulmargin) im 
Körper, verglichen mit chemisch hergestelltem Kolloid¬ 
silber (Kollargol). Ther. d. Gegenw'. Juli. — 9) Wolff- 
Eisner, Zusatz zu obiger Arbeit. Ebendas. — 10) 
Eng eien, Ueber die intramuskuläre Anwendung von 
Fulmargin. Deutsche med. Wochenschr. No. 51. S. 2414. 

Sit zier (1) wendete in einer grossen Anzahl von 
Fällen das Protargol rein als Streupulver bei schmierig 
belegten eitrigen Wunden, speziell bei Pyocyaneus- 
infektionen mit ausserordentlich zufriedenstellendem Er¬ 
folge an. Abgesehen von der Wirkung auf die Pyo- 
cyaneusinfektion macht sich die Wirkung aber auch auf 
die Wundheilung selbst sehr angenehm bemerkbar. Die 
Sekretion lässt schon nach kurzer Zeit nach, die Wunde 
reinigt sich und zeigt gute Granulationsbildung. 

Das Protargol wird durchweg gut vertragen. Die 
meisten Patienten geben ein gelindes Brennen in der 
Wunde an, das aber im allgemeinen nach einer Stunde 
verschwindet. 

Harnack (2) wendet sich gegen die in der Pharma¬ 
kopoe vorgenommene gleichwertige Behandlung von Ar¬ 
gentum colloidalo und Kollargol. Da erstere Präparate in 
Zusammensetzung namentlich auch in Silbergehalt weit 
voneinander differieren, während Kollargol in Zusammen¬ 
setzung und Eigenschaften als konstant anzusehen ist, 
wäre es wünschenswert, dass für alle Präparate Identi¬ 
tät mit letzterem gefordert würde. 

Argatoxyl ist das Ag-Salz der p-Amidophenyl- 
arsinsäure mit einem Gehalt von 33,3 pCt. Ag und 
23,1 pCt. As. Seine Giftigkeit ist verhältnismässig gering. 
Rosenstein (4) sah von der intramuskulären Injektion 
des in Olivenöl aufgeschwemmten Präparats in einer 
Reihe von septischen Prozessen gute Erfolge. Die Wir¬ 
kungsart des Mittels dürfte sich aus direkter bakteri- 
cider Wirkung und Anregung der Leukocytose zu¬ 
sammensetzen. 

Gros (5) untersuchte die Wirkungen kolloidaler 
Silberhalogenide. Erfand: 

1. Kolloidales Chlorsilbcr und kolloidales Jodsilber, 
einem Kaninchen intravenös injiziert, wirken stark 
toxisch. Chlorsilber ist unter diesen Umständen giftiger 
als Jodsilber, wiewohl die Silberionenkonzentration einer 
gesättigten Lösung von Chlorsilber und von Jodsilber 
im Plasma die gleiche ist. Die Ursache dieser höheren 
Toxizität des Chlorsilbers ist darin zu suchen, dass in¬ 
folge des Gehaltes des Plasmas an Chloriden sich eine 
komplexe Verbindung des Chlorsilbcrs bildet. Durch 
diese Komplexbildung wird der Transport des Silbers 
von den kolloiden Chlorsilberteilchen zu den silber- 
empfindlichen Zellen beschleunigt. 

2. Die gleichzeitige intravenöse und subcutanc In¬ 
jektion für sich allein unschädlicher Jodnatriummengen 
erhöht stark die Giftigkeit des Jodsilbers. Die Ursache 
hierfür liegt einmal in der Komplexbildung des Jod¬ 
silbers mit dem Jodnatrium, die hier ebenso wirkt, wie 


oben für das Chlorsilber und Chlornatrium auseinander¬ 
gesetzt wurde. Es ist nicht ausgeschlossen, dass an 
dieser Erhöhung der Toxizität ausserdem auch eine 
durch das Jodnatrium bewirkte veränderte Verteilung 
des Silbers auf die silberempfindlichen Elemente des 
Organismus beteiligt ist. 

3. Kolloidales Chlorsilber und kolloidales Jodsilber 
wirken in vitro hämolytisch. .Chlorsilber wirkt schneller 
als Jodsilber. 

4. Zusatz kleiner Mengen von Jodnatrium verstärkt 
die Wirkung des Jodsilbers auf das Nervensystem. 

5. Die Wirkung des Jodsilbers auf die roten Blut¬ 
körperchen in vitro wird durch Jodnatrium in verschie¬ 
dener Weise beeinflusst je nach der Konzentration der 
Jodnatriumlösung. In verdünnten Jodnatriumlösungen 
geht die Hämolyse durch Jodsilber schneller vor sich 
als bei Abwesenheit von Jodnatrium. In konzentrierten 
Jodnatriumlösungen ist die Beschleunigung der Jod¬ 
silberhämolyse geringer als in verdünnten Jodnatrium¬ 
lösungen. Diese Abhängigkeit der Wirkung der Jod¬ 
natriumlösung von ihrer Konzentration erklärt sich da¬ 
durch, dass das Jodnatrium auf das Jodsilber in zweierlei 
Weise wirkt, nämlich dadurch, dass es eine komplexe 
Verbindung mit dem Jodsilber bildet, dadurch den 
Transport des Silbers von den kolloiden Jodsilber¬ 
teilchen zu den Blutkörperchen begünstigt und dass es 
die Konzentration der Silberionen in der gesättigten 
Lösung des Jodsilbers herabsetzt. Die Geschwindigkeit 
der Hämolyse durch das kolloidale Jodsilber hängt ab 
von der Geschwindigkeit des Transportes des Silbers 
von den kolloiden Jodsilberteilchen zu den Blut¬ 
körperchen und von der Konzentration der Silberionen. 
Je grösser diese beiden Faktoren sind, desto schneller 
geht die Hämolyse vor sich. Jodnatrium erhöht den 
ersten, vermindert den zweiten Faktor. Je nachdem 
diese Erhöhung von 1 oder Verminderung von 2 über¬ 
wiegt, wird daher eine Beschleunigung oder Verzögerung 
der Jodsilberhämolyse durch das Jodnatrium eintreten. 

6. Diese Verhältnisse lassen erkennen, dass es 
schliesslich eine Silberionenkonzentration geben muss, 
bei welcher überhaupt keine Hämolyse mehr statt findet. 
Die gleiche Ueberlegung auf andere Zellen, Organe und 
Organismen übertragen, führt zur Definition der phar- 
makodynamischen Grenzwerte. 

7. Der pharmakodynamische Grenzwert einer Sub¬ 
stanz für eine bestimmte Zelle, Organ oder Organismus 
ist gegeben durch die Grenzkonzentration, bei welcher 
diese Substanz gerade auf die betreffende Zelle, Organ 
oder Organismus nicht mehr schädigend wirkt, d. h. 
nicht mehr damit reagiert. 

Junghanns (3) empfiehlt als Protargoiersatz das 
Argentum proteinicum Heyden. Bei weiblicher Go¬ 
norrhoe, bei Vulvovaginitis und Urethritis gonorrhoica 
kleiner Mädchen kommen Lösungen 5—lOproz. und 
Rectalsuppositorien zur Verwendung. 

Skopolamin. 

1) IIug, E., Ueber die Wirkung des Skopolamins. 
Arch. f. exper. Pathol. Bd. LXIX. S. 45. — 2) Cushny, 
A. R., Zur Arbeit von E. Hug: „Ueber die Wirkung des 
Skopolamins. Ebendas. Bd. LXX. S. 433. — 3) Fromme, 
Arnold, Die protrahierte Skopolaminnarkosc bei der 
Morphiumentziehung. Berl. klin. W r ochenschr. No. 29. 
Sep.-Abdr. (Verf. hielt die Patienten bei der Morphium¬ 
entziehung 3—8 Tage in Skopolaminnarkosc, wozu bis¬ 
weilen Riesendosen nötig sind, die aber von den Mor¬ 
phinisten anstandslos vertragen werden.) — 4) Sachs, 
Fritz, Zur Frage der Haltbarkeit der Skopolaminlösungen, 
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Ebendas. No. 30. Scp.-Abdr. — 5) Brüstlein, Vor¬ 
sicht mit dem Skopolamin. Schweizer Korrespondenzbl. 
No. 10. S. 373. — 6) Brunner, Friedrich, Dasselbe. 
Münch, med. Wochenschr. No. 3. S. 134. — 7)Zimraer- 
mann, Hol., lieber einen Fall von Skopolaminvergiftung. 
Ebendas. No. 8. S. 423. — 8) Franck, Ein Fall von 
Scopomorphinismus. Ebendas. No. 14. S. 761. (Habi¬ 
tueller Missbrauch von Skopolaminmorphin.) — 9) 

Langer, Hans, Ueber die Haltbarkeit von Skopolamin¬ 
lösungen in Ampullen. Tberap. Monatsh. Febr. S. 121. 

Nach den Versuchen von Hug (1) wirkt 1-Skopo- 
lamin auf den Vagus 3 —4 mal, auf don Oculomotorius 
fast 2 mal so stark wie i-Skopolarain. Eine wässerige 
Lösung von 1-Skopolamin verliert beim Aufbewahren in 
Ampullen nicht an Wirkungswert. Es ist nötig, eine 
Verständigung darüber zu treffen, welches von den 
beiden Präparaten in Zukunft allein therapeutische Ver¬ 
wendung finden soll. 

Nach Cushny (2) dürften diese Befunde, was das 
quantitative Verhalten betrifft, keine absoluten Werte 
ergeben, da die Methodik von II ug nicht einwandsfrei ist. 

Auf Grund seiner Versuche über die Haltbarkeit 
von Skopolaminlösungen kommt Sachs (4) zu dem Er¬ 
gebnis, dass mit dem Alter der Skopolaminlösungen, 
auch wenn’ sie in Ampullen verschlossen sind, ihre 
physiologische Wirksamkeit nach der einen Richtung 
(antagonistische Wirkung gegenüber Muscarin an Frosch¬ 
herzen) abnimmt, in der anderen (centrale lähmende 
Wirkung) unverändert bloibt. Die praktische Verwend¬ 
barkeit solcher älterer Lösungen könnte nur durch Ver¬ 
suche am Menschen entschieden werden. 

Brunner (6), der zweimal bei Anwendung der 
Skopolamin - Pantoponnarkose üble Zufälle erlebt hat, 
von denen der eine zum Tode des Patienten führte, 
mahnt zur Vorsicht. Er hält die Jnjcktionsinhalations- 
narkose für gefährlicher, als die alte reine Inhalations- 
narkosc. 

Brüstlein (5), der den Aufsatz Brunner’s kriti¬ 
siert, gibt zu, dass das Skopolamin - Pantopongemisch 
kein ungefährliches Mittel ist. Bei Beherzigung von 
Vorsichtsmaassregeln (minimalo Dosierung, Hautschnitt 
unter Lokalanästhesie, Zuführung des verstärkenden 
Narcoticums — nur Aethcr — in Tropfenform) lässt 
sich mit dem Gemisch eine vollbefriedigende Narkose 
erzielen. 

Zimmer man n's (7) Patient erhielt irrtümlich 
7 mg! Skopolamin. Durch fortgesetzte künstliche Atmung 
wurde das Leben erhalten. 

Sorisin. 

Soucek, Alfred, Erfahrungen mit Sorisin-Codcinat. 
Wiener med. Wochenschr. No. 51. S. 3333. 

Das Gemisch, das aus einer Lösung von Codeinum 
sulfoguajacolicum und Kalium sulfoguajacolieum in 
Sirupus Aurantiorum besteht, erleichtert nach Soucck 
die Expektoration, beseitigt den Hustenreiz und bessert 
Allgemeinbefinden und Appetit. 

Stechmückengift s. Culicin. 

Strophanthin, Gefässwirkung s. I. 52. 

Strychnin. 

Githcns, T. S. and S. J. Meitzer, The control 
of strychnine poisoning by mcans of intratracheal in- 
sufflatiun and ether. Rockefeller inst. stud. 1911. 
p. 357. 

Auf Grund von Tierversuchen empfiehlt sich bei 
Strychninvergiftung Aethcrrausch, intratracheale Ein¬ 


blasung und intravenöse Injektion von Ringer’scher 
Lösung. 

Sublimat s. I. 43 und Quecksilber. 

Sulfoform. 

Bauer, Siegfried, Ueber Tamponbehandlung und 
ihre Ausführung unter Anwendung von Sulfoformöl. 
Centralbl. f. Gynäk. No. 20. Scp.-Abdr. 

Wegen seiner Wirksamkeit, Reizlosigkeit und Ein¬ 
fachheit in der Applikation empfiehlt Bauer das Sulfo¬ 
formöl zum Tränken von Tampons in chronischen Fällen 
von Pararactritis, entzündlichen Adnexerkrankungen und 
Metritis. 

Suprarenin s. Adrenalin. 

Symphytum officinale. 

Macalistor, Charles J., The action of Symphytum 
officinale. Brit. med. journ. 21. Sept. p. 702. 

Systogen. 

Hei mann, Ernst, Chemisch-physiologische und 
klinische Studien Uber Systogen, ein synthetisches Sceale- 
Ersatzpräparat. Münch, med. Wochenschrift. No. 25. 
S. 1370. 

Ueber Systogen, das Paraoxyphenyläthylamin- 
Chlorhydrat, äussert sich Hoimann folgendermaassen: 

Bei den Versuchen hat sich gezeigt, dass das Systo¬ 
gen einen vollständigen Ersatz des Secale cornutum 
darstellt. Neben seiner völligen Ungiftigkeit, seiner 
sicheren Dosierung ist die therapeutische Wirkung eine 
sehr gute, in vielen Fällen direkt frappante zu nennen, 
ohne dass irgendwelche Beschwerden nach der Injektion 
eintreten. 

Die Rückbildung des Uterus geschieht energischer 
und in kürzerer Zeit, ohne bei den Patienten unange¬ 
nehme Erscheinungen (zu starke Nachwehen) hervor- 
zu rufen. 

Gleich gute Erfolge erzielt man im Wochenbett bei 
Eihautretentionen. Auch bei längeren wiederholten 
Gaben tritt keine schädliche Nebenwirkung auf. 

Nach Abortausräumungen und Curettements er¬ 
reicht man eine Dauerwirkung mit einer einzigen In¬ 
jektion, ohne die sonst übliche Secalebehandlung anzu- 
schliessen. 

In der Ambulanz hat sich das Präparat wegen 
seiner Sicherheit und Ungefährlichkeit bewährt, zumal 
immer eino nur einmalige Dosis nötig ist. 

Tanargentan. 

Mandclbaum, M., Tanargentan, ein neues Darm- 
desinficiens und -Adstringens. Therap. Monatshefte. 
April. S. 263. 

Das von Mandclbaum bergest eilte Tanargentan 
enthält 6 pCt. Silber und 25 pCt. Tannin an Eiweiss 
fest gebunden; cs ist unlöslich im Magensaft, schwer 
löslich im alkalischen Darmsaft. Bei Brechdurchfall, 
Typhus abdominalis und ganz besonders bei Darm- 
tubcrkulosc zeigte sich nach seiner Anwendung schneller 
und prompter Erfolg. 

Terpene. 

Schwalb, Hermann, Vergleichende Untersuchungen 
zur Pharmakologie der Terpenreihe. Zweite Mitteilung 
über den Zusammenhang zwischen chemischer Kon¬ 
stitution und Wirkung. Arch. f. exper. Path. Bd. LXX. 
S. 71. 

Auf Grund seiner Studien über Zusammenhang von 
Konstitution und Wirkung in der Terpenreihe kommt 
Schwalb zu folgenden Resultaten: 
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1. Die Substanzen der Terpenreihe wirken sowohl 
an einzelligen Organismen, wie am isolierten normalen 
Froschherzen in geringen Konzentrationen funktions¬ 
steigernd. 

2. Am Froschherzen tritt nach kurzdauernder Ein¬ 
wirkung funktionsherabsetzender Dosen während der 
Erholung lebhafte Funktionssteigerung ein. 

3. Am Froschherzen haben Unterschiede der Sätti¬ 
gung („Doppelbindungen“) bei sonst gleichartig ge¬ 
bauten Molekülen keinen Einfluss auf den Grad der 
Wirkung; dagegen sind die sauerstoffhaltigen Verbin¬ 
dungen um das Vielfache stärker wirksam als die sauer¬ 
stofffreien. Dieser generelle Unterschied geht mit einem 
Unterschied der Wasserlöslichkeit Hand in Hand. 

4. An Paramäcien macht sich verschiedene Sätti¬ 
gung gleichartig gebauter Moleküle nicht in dem Sinne 
bemerkbar, dass dem höchsten Sättigungsgrad die ge¬ 
ringste Giftigkeit entspräche; der Grad der Wirkung 
geht vielmehr dem Grade der Oberflächenspannungs¬ 
erniedrigung in wässerigen Lösungen parallel. 

5. An mehreren normalen isolierten Froschherzen 
traten ohne ersichtlichen Grund spontane Frequenz¬ 
halbierungen und -Verdoppelungen auf, die von ent¬ 
sprechenden Pulsvergrösserungen und -Verkleinerungen 
begleitet waren. 

Thigenoi. 

Trebing, Thigenoi in der Frauenpraxis. Thorap. 
d. Gegenw. Oktober. S. 450. 

Thymol. 

Bachem, C., Ueber einige neue Thymolderivate. 
Berl. klin. Wocbenschr. No. 44. Sep.-Abdr. 

Nach Bachem’s Versuchen dürfte man im Thy- 
mötinsäureacetonester (Thymacetol) und im Aethoxy- 
proprionsäure-Mentholester zwei praktisch' brauchbare 
Lokalanästhetica erblicken. Der erstgenannte Körper 
würde eventuell dort zu verwenden sein, wo freie 
Nervenendigungen zutage liegen (Brandwunden, Ulcera 
des Magens und des Larynx usw.), während seine Lösung 
in dem Mentholestcr bei katarrhalischen Reizzuständen 
des Rachens und des Kehlkopfes, theoretisch betrachtet, 
einen Erfolg zu versprechen scheint. 

Thyreoidin. 

1) Siegmund, Arnold, Aus Praxis und Theorie 
der Behandlung mit Thyreoidin und anderen Organ¬ 
stoffen. Wien. med. Wocbenschr. No. 17. S. 1132. — 
2) Derselbe, Grundsätze und Grenzen der Behandlung 
mit Thyreoidin und anderen Organstoffen. Ebendas. 
No. 24. S. 1614. 

Die Schilddrüse enthält eine ganze Reihe verschie¬ 
dener Stoffe, von denen bei Schilddrüsenschwäche einzelne 
Stoffe fehlen oder in ungenügender Menge in den Blut¬ 
umlauf kommen; in anderen Fällen ist die eine oder 
andere Mehrheit von Stoffen gar nicht oder nur mangel¬ 
haft vorhanden. Die Behandlung hat darauf zu achten, 
nur das Manko zu decken, da bei Zuführung von normal 
vorhandenen Stoffen leicht ein schädlich wirkender 
Ueberschuss entstehen kann. 

Tiodin. 

Travaglino, P. H. M., Over den invloed van Tio- 
dine op het organisme. Weekblad. 16. Nov. S. 1665. 
(Einfluss auf den Blutdruck, der auf Einspritzungen vor¬ 
übergehend sinkt.) 

Trivalin. 

1) Overlach, Trivalin. Centralbl. f. inn. Med. 
No. 17. S. 422. — 2) Berneker, 0., Ueber das Over- 
lach’sche Trivalin. Ebendas. S. 1381. 


Trivalin ist ein Gemisch, enthaltend die valerian- 
sauren Salze von Morphin 0,01935, von Coffein 0,0037 
und von Cocain 0,00506 im Kubikcentimeter. Nach 
Overlach (1) besitzt die Mischung Vorzüge vor dem 
Morphin. 

Berneker (2) glaubt, das Trivalin wegen seiner 
prompt einsetzenden analgetischen und sedativen Wir¬ 
kung und wegen des konstanten Fehlens von Neben¬ 
erscheinungen zur Nachprüfung empfehlen zu dürfen. 
Auch der Name, der den Anklang an das für viele Pa¬ 
tienten ominöse Wort „Morphin“ meidet, dürfte dem 
Trivalin bei vielen Fällen, bei denen Narcotica unver¬ 
meidlich sind und schon vielfach angewandt wurden, 
einen Wirkungkreis sichern. 

Trypsin. 

Kirchheim, Ludwig, Ueber die Giftwirkung des 
Trypsins und seine Fähigkeit, lebendes Gewebe zu ver¬ 
dauen. Arch. f. exp. Pathol. ßd. LXV1. H. 5 u. 6. 
S. 352. 

Kirchheim’s Untersuchungen zeigen: 

1. Proteolytisch wirksame Pankreaspräparate und 
genuiner aktiver Pankreassaft verursachen bei sub- 
cutaner Injektion Oedem der lnjektionsstello mit Blu¬ 
tungen und nachfolgender Gewebsnekrose. 

2. Es gelingt mit proteolytisch kräftig wirksamen 
Pankreaspräparaten, lebendes Gewebe zu verdauen. 
Hierbei gehen der eigentlichen Verdauung Oedem, 
Hyperämie, Blutung und Stase voraus. 

3. Bei intravenöser Injektion von kräftigen Lö¬ 
sungen der Pankreaspräparate sterben Kaninchen akut 
unter starken Blutungen, die besonders im Bereich der 
Organe des kleinen Kreislaufs lokalisiert sind. Im 
Herzmuskel sind dabei Veränderungen zu finden, welche 
als Vorläufer einer Nekrose anzusprechen sind. 

4. Sämtliche angeführte Wirkungen von Pankreas¬ 
präparaten und Pankreassaft erwiesen sich mit der 
proteolytischen Komponente verbunden und Hessen sich 
von dieser nicht trennen. 

Tulisan. 

1) Weissmann, R., Erfahrungen mit dem In¬ 
halationsmittel Tulisan bei Asthma und Tuberkulose. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 16. S. 744. — 2) Der¬ 
selbe, Ueber Anwendung des Peru-Alypingemisches 
(Tulisan) bei Reizzuständen der oberen Luftwege der 
Phthisiker. Therap. d. Gegenw. Sept. S. 430. 

Tulisan besteht aus: Inhalationsflüssigkeit aus Peru¬ 
balsam 73,59, Alypin 0,94, Eumydrin 0,47, Nebennieren 
(1: 1000)5,0, Glycerin 20,0pCt. Weissmann (1) emp¬ 
fiehlt Tulisan als brauchbares symptomatisches Mittel 
gegen die Reizorscheinungen in den oberen Luftwegen 
der Tuberkulösen. 

Ureabromin. 

Jach,E., Ueber Ureabromin. Therapie d. Gegenw. 
Oktober. S. 478. 

Ureabromin, Bromcalciumharnstoff, ist nach den 
Beobachtungen von Jach ein Brompräparat, dem die 
unvermeidlichen toxischen Wirkungen nur in sehr ge¬ 
ringem Grade anbaften. 

Urethan. 

Bertling, Franz, Ueber die Verwendbarkeit des 
Urethans in der Kinderheilkunde. Berliner klin. Wochen¬ 
schrift. No. 4. Separatabdr. 

Bertling empfiehlt Urethan als gutes Mittel, um 

1. nächtlichen Schlaf bei Kindern zu erzielen, die 
infolge von nervösen Erregungen, Hunger aus thera- 
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politischen Gründen oder Schmerzen bei Verletzungen, 
Stomatitis und anderen entzündlichen Erkrankungen 
unruhig sind, ferner auch tagsüber solche Rinder zu 
beruhigen. Besondere Anwendung verdient das Mittel 
bei der nächtlichen Unruhe der Säuglinge. Die Dosen 


sind: 

Für das Alter von 1—5 Monaten.0,5—0,9 g, 

„ „ * * 6—12 „ .1,0 g, 

» » » « 1—2 Jahren.1,5 g, 


» « » n 2 und darüber 2,0 g. 

Sie können nach Bedarf gefahrlos überschritten und 
beliebig oft gegeben werden. 

2. Ist das Urethan ein sicheres Antispasmodicum 
bei toxischen Krämpfen und verdient den Vorzug vor 
dem Chloralhydrat. Krampfdosen sind: 

per os 1,5—2,0 g, 
per elysma 2,0—3,0 g. 

3. Empfiehlt sich die Anwendung des Urethans bei 
nervös fortgesetzten Fällen von Pertussis in mehrmaligen, 
nicht zu geringen, abendlichen Dosen. 

Urotropin s. Hexamethylentetramin. 

Uzara« 

1) Hirz, Otto, Therapeutische Erfahrungen über 
„Uzara*. Münch, med. Wochenschr. No. 40. S. 2163. 
— 2)Eisenheimer, Uzara, ein neues Anfcidiarrhoicum. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 51. S. 2415. 

Uzara ist nach Hirz (1) ein hervorragendes Anti- 
diarrhoicum, es versagt nur bei tuberkulösen und sep¬ 
tischen Diarrhöen. Ebenfalls lässt es sich mit Erfolg 
verwenden zur Linderung von Schmerzen und Koliken 
des Magen- und Darmtraktus bei Ulcus, tabischen 
Krisen und anderen Erkrankungen, nicht minder zur 
Beeinflussung der Uterusmuskulatur, bei dysmenorrhoi- 
schen Beschwerden und schmerzhaften Wehen in der 
Gravidität. 

Auch Eisenheiracr (2) erzielte mit Uzara bei 
einfachen Darmkatarrhen, ferner bei infektiösen Darm¬ 
erkrankungen wie Typhus und Dysenterie und bei 
toxischen Darmstörungen (Speisevergiftung) gute Erfolge. 

Vasotonin, Wirkung auf den Blutdruck s. I. 36. 

Veratrin. 

1) Seemann, J., Elektrocardiogrammstudien am 
veratrinvergifteten Froschherzen. II. Tonus am spontan¬ 
schlagenden Herzen. Zcitschr. f. Biologie. Bd. LVII. 
N. F. 37. II. 10 u. 11. S. 413. — 2) Kretzer, V. 
und J. Seemann, Ueber die Veratrinvergiftung des 
Froschherzens. III. Ebendas. S. 419. — 3) Seemann, 
J., Dasselbe. IV. Direkte Beobachtungen von vergif¬ 
teten Herzen. Ebendas. S. 460. — 4) Lamm, G., 
Untersuchungen über die Wirkung des Veratrins auf 
den quergestreiften Muskel. Ebendaselbst. Bd. LV1II. 
N. F. 40. S. 37. 

Aus Seemann’s (1 u. 3) und Kretzer und Seo¬ 
ul an n’s (2) Versuchen geht hervor: Bei dem spontan 
schlagenden durchströmten Herzen lassen sich die 
gleichen Veränderungen nachweiscn wie bei den Herzen, 
die mit ventrikulären Extrasystolen schlagen: Ver- 
grüssorung der Nachschwankung, Verwandlung der mono¬ 
phasischen Ströme in diaphasische, inverse Elektro- 
cardiogrammc, Tonus. Mit Rücksicht auf die Resultate 
des zuletzt geschilderten Versuches ist es wahrschein¬ 
licher, dass auch hier Ventrikelextrasystolen vorliegen, 
und dass Vorhof und Ventrikel unabhängig voneinander 
schlagen. Mit Bestimmtheit lässt sich sagen, dass die 
anfängliche Verlängerung und Erhöhung der Nach¬ 
schwankung auch an den in natürlicherweise erregten 
Kontraktionen des Ventrikels Vorkommen. Alle Herz¬ 


abschnitte können in Tonus geraten, bei der Veratrin¬ 
vergiftung in der Regel zuerst der Vorhof, dann die 
Spitze und später erst die Basis des Ventrikels. Bei 
der Veratrinvergiftung kann zu bestimmten Zeiten die 
im Ventrikel selbständig entstehende Erregung nicht an 
der Basis, sondern an der Spitze ihren Ursprung nehmen. 
Bei der Veratrinvergiftung wird (oft wiederholt) der 
Rhythmus zwischen Vorhof und Ventrikel und am Ven¬ 
trikel zwischen Basis und Spitze (oder auch umgekehrt) 
halbiert. In bestimmten Stadien der Veratrinvergiftung 
lassen sich die Erscheinungen ungezwungen nicht anders 
deuten, als dass alle Herzabschnitte: Vorhof, Ventrikel¬ 
basis und Ventrikelspitze, unabhängig voneinander 
schlagen. Trotzdem bleibt die Koordination in der 
Tätigkeit der Herzabschnitte weitgehend gewahrt. Es 
haben sich Anhaltspunkte dafür gefunden, dass Er¬ 
regung und Kontraktion nicht immer gleichsinnig ver¬ 
ändert werden; es kommen auch Erregungen ohne Kon¬ 
traktionen vor, sei es dass sie wegen ihrer Kleinheit 
die Schwelle nicht überschreiten, sei es dass sie den 
Muskel unerregbar finden (refraktäre Periode). 

Die Vergiftung des quergestreiften Muskels durch 
Veratrin verläuft nach den Untersuchungen Lamm’s (4) 
folgendermaassen: Aus einer Lösung von salzsaurem 
Veratrin nimmt der Muskel beim Eintauchen kleine 
Giftmengen auf, wahrscheinlich als freies Alkaloid. Die 
Anwesenheit des Giftes offenbart sich erst, wenn der 
Muskel erregt wird, nicht während der Ruhe. Die durch 
einen Reiz ausgelöste Zuckung läuft vollständig und 
unverändert ab, und erst hinterher setzt der Veratrin- 
tetanus ein. Wahrscheinlich wird dieser Tetanus durch 
eine Reaktion zwischen einem Stoffwechsclprodukt des 
tätigen Muskels und dem Gifte hervorgerufen. Dafür 
spricht, dass alle Einflüsse, welche den Stoffwechsel 
des tätigen Muskels hemmen, die Entwicklung des 
Tetanus beeinträchtigen, dass eine Lösung, die zur Ver¬ 
giftung eines Muskels gedient hat, für nachfolgende 
Muskeln zunächst an Wirksamkeit gewinnt, und dass 
ferner sich aus einem in Veratrinlüsung zerkleinerten 
Muskel Extrakte gewannen lassen, dio scheinbar mehr 
Gift enthalten, als ursprünglich in den Versuch ein¬ 
gegangen ist. Die unmittelbare Ursache des Vcratrin- 
tetanus liegt vermutlich darin, dass das Reaktions¬ 
produkt nach aussen tritt und dabei auf die Plasraa- 
haut lockernd einwirkt, dass fibrilläre Zuckungen auf- 
treten. 

Vergiftungen, gewerbliche s. I. 48. 

Veronal. 

1) Baer, Max, Ueber Veronacetin, ein aus mehreren 
Komponenten zusammengesetztes Hypnoticura und Seda¬ 
tivum. Münch, med. Wochenschr. No. 9. S. 472. — 
2) Gerson, M., Veronal-Natrium bei Seekrankheit. Eben¬ 
daselbst. No. 14. (Veronal-Natrium kann, im Vor¬ 
stadium der Seekrankheit genommen, den Ausbruch der 
Nausea coupieren und bei schon bestehender Krankheit 
den Verlauf mildern und abkürzen.) 

Veronacetin, über welches Baer (1) seine Er¬ 
fahrungen mitteilt, besteht aus Veronal-Natrium, Phena¬ 
cetin und Codeinphosphat. Die Wirkung als Sedativum 
und Hypnoticum ist eine gute; schädliche Nebenwir¬ 
kung, wie Müdigkeit, Kopfschmerzen usw., fehlen gänzlich. 

Vitalfärbung s. I. 54. 

Wasserstoff Superoxyd. 

Fischer, Philipp, Ueber Verordnung von Wasser¬ 
stoffsuperoxydlösungen. Münch, med. Wochenschr. No. 20. 
S. 1108. 
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Fischer stellt die Forderung auf: Die Bezeich¬ 
nung des Prozentgehaltes einer Wasserstoffsuperoxyd¬ 
lösung sollte sich stets auf das reine, als solches im 
Handel nicht befindliche Wasserstoffsuperoxyd (reines 
H a 0 2 ) beziehen, und jede zur Bereitung einer solchen 
Lösung verwendete Wasserstoffsupcroxydlösung muss 
nach ihrem Gehalt an Gewichtsprozenten H 2 0 2 ent¬ 
sprechend verdünnt werden. Die Volumprozente sind 
bei der Angabe des Prozentgehaltes völlig ausser acht 
zu lassen. 

Werraolin. 

Brüning, Herrn., Wermolin. Deutsche med.Wochen¬ 
schrift. No. 50. S. 2368. 

Wermolin ist nach den Erfahrungen Briining’s 
ein brauchbares Mittel zur Behandlung spulwurmkranker 
Kinder. Das Mittel wird, obwohl durch die Verab¬ 
reichung als Emulsion der eigenartige strenge Geruch 
und Geschmack des in ihm enthaltenen wirksamen Prin- 
zipes, des Oleum Chenopodii anthelminthici, nicht wesent¬ 
lich verdeckt wird, von Kindern jeglichen Alters in der 
erforderlichen Menge ohne Beschwerden genommen, und 
der Erfolg war stets prompt. 

Wismut. 

1) Zollinger, F., Experimentell-klinische Beiträge 
zur Frage der Wismutvergiftung. Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. LXXVII. S. 268. — 2) Erd heim, S., Ueber Wis¬ 
mutintoxikation bei Behandlung nach der Methode von 
Beck (Chicago). Wiener klin. Wochenschr. No. 20. 
Sep.-Abdr. (Beobachtung eines Vergiftungsfalls nach 
Injektion der Beck’schen Wismutpaste in eine Empyem¬ 
fistel.) — 3) Warfield, Louis M., Bismuth poisoning. 
Amer. journ. of med. sc. Nov. p. 647. 

Einen Fall von Vergiftung durch Injektion der 
Beck’schen Wismutpaste teilt Zollinger (1) mit. Es 
waren Fieber, Schmerzen und Brennen im Munde, 
Schluckbeschwerden, Bläschen an der Schleimhaut der 
Unterlippe und Zunge, Zahnsaum, Mundsperre, Pharyn¬ 
gitis, Foetor ex ore und Salivation vorhanden. Im 
Anschluss an diesen Fall sucht er experimentell zu 
entscheiden, ob die Witmutvergiftung eine Nitrit- oder 
Motallvergiftung ist. Die Vergiftung trat am schnellsten 
nach Injektion von Bismon, sodann nach Bismuthum 
alburainatum und Bismutose, nach Wismuthydroxyd 
und dann nach Bismuthum subnitricum und carbonicum 


ein. Bei der Sektion fanden sich stets Veränderungen 
im Magendarmtractus (Schwarzfärbung, besonders des 
Enddarmes, Gefässinjektion,Ulcerationen). Ausgeschieden 
wurde Wismut durch den Urin, nur einmal durch den 
Kot. Hämolyse war nicht nachzuweison. Die unlös¬ 
lichen Salze werden durch die Körpersäfte, bei externer 
Anwendung durch den Eiter in lösliche Form und in 
die Blutbahn übergeführt. Bei stark sezernierenden 
Fisteln und bei entkräfteten Personen und Kindern ist 
auf die Anwendung der Beck’schen Paste am besten zu 
verzichten. 

Yohimbin. 

Pongs, Alfred, Yohimbin - Spiegel als Blutdruck¬ 
mittel, verglichen mit Nitroglycerin. Ein Beitrag zur 
Bewertung spontaner und künstlicher Druckbewegungen. 
Zeitschr. f. exper. Pathol. Bd. X. Separatabdr. und 
Inaug.-Diss. Berlin. 

Das Yohimbin - Spiegel hat Pongs speziell auf 
seine Blutdruckwirkung untersucht. Ein leichter Abfall 
des Blutdruckes erfolgte innerhalb 10 Minuten auf die 
Dosis von 0,005—0,02 g. Es folgt nun nach 1 / i bis 
V 2 Stunde ein Anstieg von 1—5 Stunden Dauer um 
5—35 pCt., dessen Höhepunkt etwa 1 Stunde nach der 
Injektion erreicht wird. Auch bei gehäuften Dosen 
liess sich eine Drucksenkung nicht nachweisen. Das 
Yohimbin bzw. das Vasotonin ist daher als Druckmittel 
abzulehnen. 

Zebromal. 

Jödicke, P., Ueber Zebromal, ein neues Anti- 
epilepticum. Münch, med. Wochenschr. No. 7. S. 334. 

Zebromal, ein neues Brompräparat, ist seiner 
chemischen Natur nach ein Dibromzimtsäureäthylester, 
der in Wasser unlöslich, dagegen sich in Alkohol, 
Aether und Chloroform leicht lösen lässt. Zebromal 
enthält reichliche Brommengen (48 pCt.), bewirkt die 
gleiche Bromanreicherung bezüglich Chlorverarmung 
hauptsächlich im Blute wie Bromnatrium, ohne schäd¬ 
liche Nebenwirkungen zu entfalten. Jödicke’s Ver¬ 
suche mit Zebromal sprechen für eine hohe antiepi- 
leptische Wirkung. Es ist nach seinen Erfahrungen 
bisher das einzige Bromersatzpräparat, das bei nicht 
unangenehmem Geschmack schädliche Einflüsse auf die 
Verdauungsorgane vermeidet. 
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I. Allgemeines. Physiologisches. Elektro- 
diagnostik. Methoden. 

1) Cohn, T., Leitfaden der Elektrodiagnostik und 
Elektrotherapie 4. Auflage. Berlin. (Sehr gutes und 
für alle, die sich für Elektrodiagnostik und Elektro¬ 
therapie interessieren, durchaus zu empfehlendes Lehr¬ 
buch.) — 2) Sommer, Jahrbuch über Leistungen und 
Fortschritte auf dem Gebiet der physikalischen Medizin. 

— 3) Graetz, L., Die Elektrizität und ihre Anwen¬ 
dungen. 16. Aufl. Stuttgart. Mit 667 Abb. — 4) 
Handbuch der gesamten medizinischen Anwendungen der 
Elektrizität einschliesslich der Röntgenlehre. Herausg. 
von H. Boruttau und L. Mann. Bd. II. T. 2. Leipzig. 
Mit 292 Abb. u. 1 Taf. — 5) Handbuch der Elektri¬ 
zität und des Magnetismus. 5 Bände. Herausg. von 
L. Graetz. Bd. I. Lief. 1. Leipzig. — 6) Dasselbe, 
Bd. II. Lief. 1. Leipzig. — 7) Ri ecke, E., Lehrbuch 
der Physik. Bd. II. Magnetismus und Elektrizität, 
Wärme. 5. verb. Aufl. Mit 333 Fig. Leipzig. — 8) 
Geiger, G., Prdcis prat. d’elcctricite medicale. Paris. 

— 9) Zimmern, A., Les applications directcs et in- 

directes de Telectricite. Gaz. des höp. No. 36. (Kli¬ 
nische Vorlesung.) — 10) Mach ad o, V., Les applica¬ 
tions directes et indirectes de relectricite ä la medecino 
et ä la Chirurgie. Deuxieme edition. Lisbonne. — 11) 
Derselbe, Die direkten und indirekten Applikationen 
der Elektrizität in der Medizin und Chirurgie. Frei 
übersetzt von Zanietowski. Zeitschr. f. med. Elektrol. 
H. 6. — 12) Laquerriere et Delherra, Section 
d’elcctricite medicale. Gaz. des hop. No. 93. (Bericht 
über den Kongress von Nimes vom 1. bis 6. August 1912 
der Association fran<;aisc pour l’avancement des Scien¬ 
ces.) — 13) Hoorweg, J. L., Ueber den Beschluss des 
Barcelonaer Kongresses. Zeitschr. f. med. Elektrologie. 
Bd. XII1. H. 6. — 14) Zanietowski, Einige Bemer¬ 
kungen über die Einheitlichkeit der Benennung von 
Erregungskoeffizienten. Ebendas. Bd. XIII. H. 6. — 
15) Derselbe, Allgemeiner Bericht über den VI. inter¬ 
nationalen Kongress für Elektrologie und Radiologie in 
Prag. Ebendas. Bd. XIV. S. 38. — 16) Boruttau, 
H., Die allgemeinen Gesetze der elektrischen Erregung. 
Med. Klinik. No. 12-15. — 17) Mann, L., Ueber die 
galvanische Vestibularreaktion. Neurol. Centralblatt. 
No. 21. — 18) Kahane, M., Ueber Galvanopalpation. 
Zeitschr. f. phys. u. diät. Ther. Bd. XVI. — 10) Huet, 
Bemerkungen über die Elektrodiagnostik. Soc. fran<;. 
d’electrothörapic. — 20) Babinski, Delherm et 

Jarkowski, Sur Passociation de deux courantes en 
electrodiagnostic et en ölectrotherapie. Gaz. des hop. 
No. 93. — 21) Bälint, R. und E. Egan, Ueber Ver¬ 
änderungen der elektrischen Reizbarkeit der Muskeln 
bei Erkrankung verschiedener Organe. Berliner klin. 
Wochenschr. No. 49. — 22) Forli, V., Ueber die 
klinische Bedeutung der Fernreaktion auf Entartung 
von Ghilarducci. Med. Klinik. No. 46. — 23) Bordet, 
L. et V. Danulescu, Recherches (Hectriques dans la 


poliomy&ite des singes. Arch. d’clectr. med. etc. 25. Oct. 

— 24) Bourguignon, G., Huet, E. et H. Laugier, 
Nouvelles reactions electriques des muscles dans la 
myopathie. Soc. de biol. No. 7. — 25) Roques, C. 
M. et E. Junca, Quelques remarques sur Texcitation 
monopolaire dans la recherche du vertige voltaique. 
Arch. d’electr. med. etc. 10. Nov. (Die Verf. ziehen 
bei der Untersuchung des galvanischen Schwindels dio 
Methode der unipolaren Untersuchungsmethode der bi¬ 
polaren vor.) — 26) Publications recentes sur le lavc- 
ment electrique. Gaz. des hop. No. 9. (Zusammen¬ 
fassende Darstellung des bisher Bekannten.) — 27) 
Laquerriere etNuytten, La gymnastique electrique 
gdneralisee comparee ä l’exercice volontäire. — Deduc- 
tions therapeutiques. Bull, general de ther. 8. Avril. 

— 28) Schnee, A., Experimentaldcmonstrationen der 
Kataphorese. Zeitschr. f. med. Elektrol. Bd. XIV. H. 1. 
(Bekanntes.) — 29) Jones, H. L., Discussion on ionic 
medication. Brit. med. journ. 31. Aug. — 30) Kästner, 
G., Ueber Anionentherapie. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 27. — 30a) Steffens, P., Zur Technik der Anionen¬ 
behandlung. Ebendas. No. 39. — 31) Finzi, N. S., 
Somo experiments with ionic medications. Brit. med. 
journ. 2. Nov. — 32) Wolf, L., Zur therapeutischen 
Wirkung der Hochfrequenzströme. Inaug.-Diss. Berlin. 

— 33) Herzer, G., Die therapeutische Verwendung von 
Hochfrequenzströmen in Form der Diathermie. Schweizer 
Korrespondenzbl. No. 27. (Zusammenfassendes Referat.) 

— 34) Tele mann, W., Hochfrequenzströme in der 
Medizin. Deutsche med. Wochenschr. No. 13. — 35) 
Bainbridge, W. S., The de Keating-Hart method of 
fulgurationandthermo-radio-therapv. Med.rccord. JulyG. 
and 20. (In dieser Abhandlung gibt der Verf. meist 
mit den eigenen Worten de Keating-Hart’s dessen An¬ 
sichten, Methoden und Erfolge der Behandlung von 
Krebskranken wieder. Verf. behält sich vor, diese An¬ 
gaben im New York Skin and Cancer Hospital weiterer 
Prüfung zu unterwerfen.) — 35) Fürstenberg, A. und 
K. Schemel, Das Verhalten der Körper- und Gewebe¬ 
temperatur des Menschen bei der Therraopenotration 
(Diathermie). Deutsche med. Wochenschr. No. 38. — 
37) Grabley, P., Zur technischen Kritik der Hoch¬ 
frequenztherapie. Ebendas. No. 41. — 38) Hufnagel, 
V., Ueber Behandlung mit hochgespannten oszillierenden 
Strömen (Arsonvalisation) in Militärlazaretten. Deutsche 
militärärztl. Zeitschr. No. 4. — 34) Weiner, Beitrag 
zur Kenntnis und Kasuistik nach elektrischen Unfällen. 
Inaug.-Diss. München. — 40) Jcllinek, S., Organi¬ 
sation und Durchführung der ersten Hilfe bei elek¬ 
trischen Unfällen. Wiener klin. Wochenschrift. No. 25. 
(Eine sehr gute und lesenswerte Abhandlung des be¬ 
kannten Elcktropathoiogen.) — 41) Derselbe, The 
dangers of cleetricity from the clinical, forensic and 
hygienic points of view. The Lancet. Nov. 23. p. 1452. 
(Verf. gibt hier seine schon mehrfach in anderen Blättern 
mitgeteilten hochbeachtenswerten Erfahrungen über das 
in der UeberscUrift genannte Thema. Seine Angaben 
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sind schon wiederholt referiert.) — 42) Caillaud, E., 
Danger des courants ölectriques. Archives d’dlectric. 
möd. etc. 10 Avril. (Brülures des deux membres supö- 
rieurs par un courant ölectrique de 10 000 Volts. 
Double amputation du bras intra-deltoidienne. Gucrison.) 
— 43) Sandrock, Ed., Ein Fall von elektrischer Stark¬ 
stromverletzung mit tödlichem Ausgang. Münch, med. 
Wochenschr. No. 48. — 44) Sp.tzka, E. A. and H. 
E. Ra da sch, The brain lesions produced by electricity 
as observed after legal elcctrocution. Amer. joum. of 
the med. sc. Sept. — 45) Gerl ach, Ein Fall von 
Verletzung der Schädelknochen durch elektrischen 
Starkstrom. Wiener med. Wochenschrift. No. 49. 

Von dem Handbuch von Boruttau und Mann (4) ist 
nunmehr die zweite Hälfte des zweiten Bandes er¬ 
schienen. Am Schlüsse der Besprechung der ersten 
Hälfto des zweiten Bandes in der Zeitschrift für medi¬ 
zinische Elektrologie (1911, Bd. XIII) sagte ich: „So 
mag denn das vom Verlag sehr gut ausgestattete Hand¬ 
buch der gesamten medizinischen Anwendungen der 
Elektrizität allen denen angelegentlichst empfohlen sein, 
die eine gründliche und die bisher bekannte Literatur 
berücksichtigende Belehrung auf diesem Gebiete nötig 
haben oder wünschen. Mögen die folgenden Abschnitte 
des gross angelegten Werkes den Erwartungen ent¬ 
sprechen, die speziell der vorliegende Band waebgerufen 
und erfüllt hat.“ 

Dies ist nun durch die Veröffentlichung der zweiten 
Hälfte des zweiten Bandes in vollem Maasse geschehen. 
Mit einer wohl nirgends sonst zu findenden Vollständig¬ 
keit sind alle einzelnen Kapitel von den berufensten 
Autoren behandelt. Der für derartige Besprechungen 
freistehende Raum würde bei weitem überschritten 
werden, wollte ich die Arbeiten der verschiedenen 
Autoren hier nur einigermaassen ausführlich anführen. 
Neben den Abschnitten über „Allgemeine Elektro¬ 
therapie“ von dem bekannten holländischen Autor 
Wertheim Salomonson finden wir eine eingehende 
Bearbeitung über „Die Elektrotherapie der Muskel- und 
Gelenkkrankheiten“ von Maurice Mendelssohn und 
eine sehr gute Beschreibung der „Speziellen Elektro¬ 
therapie der Nervenkrankheiten“ von Mann. 

Aber nicht nur deutsche Autoren sind für die Be¬ 
arbeitung der einzelnen Abschnitte gewonnen worden, 
wie A. Alexander, der über die „Anwendung der 
Elektrizität in der Rhino-Laryngologie“, ferner 0. Fchr, 
der über die „Anwendung der Elektrizität in der Augen¬ 
heilkunde“ geschrieben, ferner von Brühl undMeissner, 
die den Nutzen und die Art elektrotherapeutischer 
Maassnahmen in der Ohrenheilkunde und bei Haut¬ 
krankheiten bearbeitet haben, sondern eine Reihe 
bekannter und berühmter ausländischer Forscher haben 
ihre Erfahrungen und das Resultat ihrer Studien in dem 
vorliegenden Werke niedergelegt. So stammt die Be¬ 
arbeitung der inneren und speziell der Herzkrankheiten 
von G. Galli, die Elektrotherapie der Frauenkrank¬ 
heiten von Laquerricre und von demselben die Elektro¬ 
therapie der Gelenk- und Knochenverletzungen, der Ab¬ 
schnitt der „Medizinischen Anwendungen der Hoch¬ 
frequenzströme“ von dem bekannten und auch in 
Deutschland wohl gewürdigten Herausgeber der Archives 
d’eiectricitd medicale, J. Borgo nie, und die Be¬ 
arbeitung der Franklinisationstherapie von A. v. Luzen- 
b erger. 

Haben wir noch das von H. Boruttau bearbeitete 
Kapitel über die Hilfsanwendungen der Elektrizität 
(Beleuchtung, Heizung, Elektromotoren), die von 
P. Meissner herrührenden Abschnitte über Elekro- 


lyse und Kataphorese und endlich das durch R. Steiner 
eingehend geschilderte Kapitel über Phototherapie er¬ 
wähnt, so sind wir wohl zu dem schon eingangs aus¬ 
gesprochenen Schluss berechtigt, dass zurzeit kein Werk 
existiert, das in gleicher Vollständigkeit und Gründ¬ 
lichkeit alle allgemeinen und speziellen Fragen über 
die Anwendungsweisen und den Nutzen der Elektrizität 
für die Medizin beantwortet, wie das vorliegende Hand¬ 
buch. 

Die Literatur ist in grosser Vollständigkeit bis in 
die neueste Zeit hinein benutzt worden, keine den 
letzten Jahren angehörige Entdeckung auf dem in Rede 
stehenden Gebiet bleibt unerwähnt. 

Dem Forscher wie dem Praktiker ist hier ein Werk 
in die Hand gegeben, das beide befriedigen und für 
lange Zeit Maassstab und Richtung elektrotherapeutischen 
Handelns abgeben wird. 

Ueber die Arbeiten Mann's (17) betr. der Vesti- 
bularreaktion ist früher schon berichtet worden. In 
dieser neuen Arbeit hebt Verf. zunächst hervor, dass 
man es bei der galvanischen Vestibülarreaktion mit 
einer elektrotonischen Beeinflussung im Sinne eines 
Kat- bzw. Anelektrotonus zu tun hat, dass aber zur 
Auslösung der Reaktion die Intaktheit des Labyrinths 
nicht erforderlich ist, dass dieselbe vielmehr auch vom 
Nervenstamm ausgelöst werden kann. Zur Auslösung 
des galvanischen Nystagmus braucht man durchschnitt¬ 
lich eine Stromstärke von 4—8 Milliampere. 

Dabei lässt sich auch eine Beeinflussung der Ex¬ 
tremitäteninnervation erzielen: der horizontal ausge- 
streckte Arm des mit geschlossenen Augen dasitzenden 
Patienten weicht bei Stromschluss unwillkürlich nach 
der Anodenseite hin ab. Auch fand Verf., dass eine 
Versuchsperson von zwei gleichen auf die ausgestreckten 
Hände gelegten Gewichten bei Stromdurchgang durch 
die Ohren dasjenige als schwerer empfindet, welches sich 
auf der Anodenseite befindet. Vielleicht entspricht dies 
der Annahme, dass der Muskeltonus auf derjenigen 
Seite, auf der die Labyrinthfunktion durch die Anodo 
ausgeschaltet oder vermindert wird, eine Herabsetzung 
erfährt. Des weiteren meint Verf., dass auch derVesti- 
bularapparat bei einseitiger Elektrodenapplikation doppel¬ 
seitig erregt wird, und zwar im Sinne der beiden ent¬ 
gegengesetzten Pole. Das müsse man sich stets gegen¬ 
wärtig halten, wenn man Fälle mit einseitiger Labyrinth¬ 
ausschaltung oder mit ungleicher Erregbarkeit der beiden 
Labyrinthe untersuchen will. Bei gewissen vasomoto¬ 
rischen Neurosen und besonders bei Folgezuständen 
nach Kopfverletzung oder Hirnerschütterung findet man 
oft eine vestibuläre Uebererregbarkeit. Schon bei 1 / 2 
oder 1 Milliampere treten die Reaktionen ein und sind 
oft mit Beschleunigungen des Pulses und einem Klcincr- 
werden desselben, mit Hautblässe, Schweissausbruch, 
Uebelkeiten und Erbrechen verbunden. Derartigen un¬ 
angenehmen Erscheinungen kann man auch eventuell 
bei der calorischen Untersuchung begegnen. Man ver¬ 
meide in solchen Fällen das Auslösen des Nystagmus. 

Die Babinski’sche Ohrreaktion besteht bekanntlich 
darin, dass bei Durchleitung des Stromes die Neigung 
nicht nach der jeweiligen Anodenseite, sondern immer 
nach einer bestimmten (der kranken) Seite auftritt. In den 
Mann’schen Fällen, wo diese Reaktion auftrat, fand sich 
immer eine gesteigerte Erregbarkeit der Vasomotoren; diese 
stellt bei Reizung des betreffenden Labyrinths das ver¬ 
mittelnde Moment dar. Die Körperneigung tritt dann 
immer in derselben Richtung ein, nämlich nach der 
des kranken Ohres. Am besten ist diese anormale 
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Reaktion nach Dyrenfurth so auszulösen, dass man 
beide Ohren mittels einer gegabelten Leitungsschnur 
mit demselben Pol verbindet und den anderen Pol auf 
eine indifferente Stelle (Hand) aufsetzt. Dann tritt bei 
normalen Menschen auch bei stärkeren Strömen keine 
Seitwärtsneigung auf, während in Fällen von Babinski- 
scher Reaktion stets eine Seitwärtsneigung nach der 
kranken Seite hin zu beobachten ist. 

Als Galvanopalpation bezeichnet Kahano (18) 
eine besondere Anwendungsform des galvanischen Stroms 
für diagnostische und therapeutische Zwecke, welche 
dadurch charakterisiert ist, dass eine punktförmig zu¬ 
gespitzte Elektrode rasch und kurzdauernd, unter 
ständigem Ortswechsel gleichsam palpatorisch auf die 
zu untersuchende Fläche appliziert wird. Die indiffe¬ 
rente stabile (negative) Elektrode hält der Patient in 
der Hand. Es wird bei der Untersuchung mit ganz 
schwachen Strömen begonnen (0,2—0,3 Milliampere). 
Bei gesteigerter Empfindlichkeit für den elektrischen 
Reiz macht sich konstant eine gesteigerte Erregbarkeit 
der Hautgefässe an der gleichen Stelle bemerkbar. Als 
Galvanohyperästhes’o, d. h. pathologisch gesteigerte 
Empfindungsreaktion auf galvanische Ströme ist der 
Zustand zu bezeichnen, wo Stromstärken, die unter 
normalen Verhältnissen eben noch wahrgenommen 
werden, eine starke sensible Reaktion hervorrufen, 
welche sich in unangenehm gesteigerten Empfindungen, 
eventuell in Abwehrreaktionen äussert. Das geeignetste 
Objekt der Untersuchung ist die Halsregion. Die Gcfäss- 
rcaktion ist die wichtigste: Galvanohyperästhesie und 
Gofässreaktion hängen innig zusammen. Galvanohyper¬ 
ästhesie steht in innigem Konnex mit der Ifyperthyreosis, 
Galvanohypästhesie mit Hypothyreosis. Die Galvano¬ 
hyperästhesie ist immer als ein pathologisches Phänomen 
aufzufassen. 

Die sehr ausführlichen Auseinandersetzungen des 
Verf.’s müssen im Original nachgelcsen werden. Die 
Zukunft wird zeigen, ob die Erwartungen K.’s in bezug 
auf die Wichtigkeit seiner Untersuchungsmethode be¬ 
stätigt werden. 

Bei vollkommener Entartungsreaktion reagieren be¬ 
kanntlich die Muskeln selbst auf sehr starke faradische 
Ströme nicht. Lässt man nach Babinski, Dclherm 
und Jarkowski (20) während der Untersuchung die 
zu explorierendc Region von einem konstanten galvani¬ 
schen Strom durchlaufen (vom Nacken zur Hand oder 
von der Lendengegend zum Fuss, Stromintensität 10 
bis 15 bis 30 Milliampere), so bekommt man eventuell 
oine Reaktion, die von den Autoren „latente faradische 
Reaktion“ genannt wird. 

Nach den Angaben von Bälint und Egan (21) 
ruft die Erkrankung einzelner Organe in bezug auf die 
Reizbarkeit der Muskeln gewisse Veränderungen hervor, 
deren Lokalisation für das betreffende kranke Organ 
charakteristisch zu sein scheint. So ergab bei Erkran¬ 
kung einer Niere die elektrische Untersuchung eine 
auffallend stärkere Kontraktion der rechten Lumbal¬ 
muskulatur im Vergleich zu den entsprechenden Mus¬ 
keln der linken Seite. Es ergab sich weiter, dass 
Nierenerkrankungen.von Reizbarkeitsveränderungen der 
Lumbalmuskulatur begleitet sind ohne Unterschied der 
Aetiologie der Erkrankung. Ferner ermittelten sie, 
dass bei Cholelithiasis sowohl während als auch längere 
Zeit nach dem Anfall der Teil der Bauchmuskulatur, 
der die erkrankte Gallenblase bedeckt, grössere elek¬ 
trische Reizbarkeit aufweist, als dieselben Muskeln der 
anderen Seite. Bei der Cholelithiasis zeigte stets die 


rechtsseitige Bauchmuskulatur stärkere Kontraktionen 
im Gegensatz zum Ulcus ventriculi, bei welchem die 
Bauchmuskeln der linken Seite stärker reagieren. Die 
Erhöhung der Reizbarkeit erstreckte sich stets nur auf 
die Muskeln der oberen Bauchgegend. Auch die Mus¬ 
keln der rechten Schulter zeigen bei der Gallenstein - 
krankheit eine erhöhte Reizbarkeit (Mm. cucullaris, 
deltoideus, pectoralis). Beim Ulcus ventriculi ist diese 
erhöhte Reizbarkeit der rechten Schultermuskeln nicht 
zu finden. Auch bei anderen schmerzhaften Magon- 
affektionen waren ähnliche Reizbarkeitsveränderungen 
nachzuweisen wie beim Ulcus. 

Forli (22) macht auf die von Ghilarducci be¬ 
schriebene Fernreaktion aufmerksam, die sich an Mus¬ 
keln mit degenerativer Atrophie findet und sich viel 
länger nach weisen lässt als die Erb’sche Reaktion. Die 
Elektroden müssen entfernt von dem degenerierten 
Muskel aufgesetzt werden, ferner muss sich dieser 
zwischen den Polen befinden. Die indifferente Elektrode 
sitzt entweder am Nacken oder Brustbein oder in der 
Lendengegend, die differente auf der Sehne oder in 
ihrer Nähe. Es ist keine sogenannte longitudinale 
Reaktion, sondern eine Fernreaktion, beruhend auf einer 
Verlangsamung der elektrischen Welle infolge des 
Weiterauseinanderrückens der Elektroden. (Thompson- 
sche Formel.) Die Reaktion ist am positiven Pol nicht 
stärker als am negativen, wie Doumer will, sondern 
die KaS-Reaktion stellt den deutlichsten Charakter der 
Entartungsfernreaktion dar. Diese Fernreaktion be¬ 
gleitet die klassische Entartungsreaktion in ihren ver¬ 
schiedenen Stadien, aber sie allein dauert durch Monate 
und Jahre, nachdem jede Spur von Erregbarkeit, 
direkter und indirekter, geprüft mit der klassischen 
Methode, in den entarteten Muskeln verschwunden ist. 
Solange sie besteht-, ist eine Rückkehr der Motilität in 
den betroffenen Muskeln möglich. (Vgl. des lief. An¬ 
sichten in Berl. klin. Wochcnschr. 1896. No. 4.) 

Bordet (23) und Dan ul esc u prüften bei einer 
Anzahl durch poliomyelitisches Virus infizierter Affen 
die elektrischen Verhältnisse und kamen dabei zu fol¬ 
genden Resultaten: Während der Inkubationszeit sind 
die elektrischen Verhältnisse normal; in einigen Fällen 
kommt es 24 Stunden vor dem Ende dieser Periode zu 
einer Erhöhung der Erregbarkeit. Während der zweiten 
präparalytischen Periode beobachtet man allgemeines 
Zittern, Erregung, spasmodischc Kontrakturen, cutane 
Hyperästhesie, Steigerung der Reflexe, Kcrnig’sches 
Zeichen. — Die Erregbarkeit der Nerven und Muskeln 
ist sehr erhöht. Histologisch findet man eine starke 
Entzündung der Meningen und der weissen Marksub¬ 
stanz. In der dritten Periode findet man eine schlaffe 
Lähmung oder eine spasmodischc einer bestimmten An¬ 
zahl von Muskeln: die galvano-faradische Erregbarkeit 
ist vermindert, die Muskelzusammenziehung verlangsamt, 
die KaSZ grösser oder seltener gleich der ASZ; die 
motorischen Zellen der Vorderhörner befinden sich im 
Zustand der Ncuronolyse. Später können sich einige 
gelähmt gewesene Muskeln bessern, und die Zuckungen 
werden weniger langsam; die polaren Modifikationen 
bleiben bestehen. Die Muskelvcränderungen sind nur 
w r enig ausgeprägt. Die vollkommen gelähmten Muskeln 
zeigen auch vollkommene EaR. Die entsprechenden 
motorischen Zellen in der grauen Substanz des Rücken¬ 
markes sind verschwunden, die ganze Muskelfaser ist 
degeneriert. Einzelne Muskeln zeigen auch noch nach 
Monaten nur partielle EaR. In bezug auf die elek¬ 
trische Behandlung betonen die Verff. die Unschädlich- 
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keit der f&radischen bzw. galvanischen Behandlung beim 
Affen; eine gewisse Wirksamkeit ist derselben nicht 
abzusprechen. 

Von Bourguignon und Hu et (24) ist nachge¬ 
wiesen worden, dass bei der Myopathie die einfache 
Herabsetzüng der elektrischen Erregbarkeit nur in den 
am meisten atrophierten Muskeln gefunden wird. Bei 
genauerer Untersuchung aber findet man, dass die 
weniger erkrankten Muskeln und die Muskelbündel fol¬ 
gende Reaktionen darbieten: 1. Verstärkung der Oeff- 
nungszuckungen an beiden Polen bei geringer Intensität 
des galvanischen Stromes; 2. tetanischc Reaktionen an 
beiden Polen bei schwachen galvanischen Strömen; 
3. persistierende Zusammenziehungen der Muskeln bei 
faradischer wie galvanischer Reizung, wie bei der myo- 
tonischen Reaktion. Der einzige Unterschied besteht 
darin, dass der nogative Pol zur Hervorbringung dieser 
Erscheinung wirksamer ist als der positive, während 
sich dies bei der Myotonie (Thomsen’schen Krankheit) 
umgekehrt verhält. Nicht jeder Muskel gibt gleichzeitig 
alle diese Reaktionen. Graphisch aufgenommene Kurven 
bestätigen das hier Mitgeteilte. Je weniger erkrankt 
der untersuchte Muskel noch ist, um so deutlicher 
können die beschriebenen Reaktionen gefunden werden. 
Die Befunde sind in allen von den Verff. untersuchten 
Fällen (9) festgestellt worden. 

Nach Jones (29) erwies sich die Behandlung mit 
dem Ion Zink bei folgenden Affektionen von Vorteil: 
Bei einfachem Unterschenkelgeschwür, Decubitus, Rectal¬ 
geschwüren, Colitis mucosa, Hämorrhoiden, Fissura 
analis, Mundgeschwüren, Pyorrboea alveolaris, Nasen¬ 
geschwüren, Sinusitis, Urethritis, bei gynäkologischen 
Affektionen, bei Sycosis, Furunculosis, Acne, Warzen, 
Hauthörnern, Lupus und Ulcus rodens. 

Das Ion Salicylsäure erwies sich vorteilhaft bei 
verschiedenen Neuralgien und perineuritiseben Erkran¬ 
kungen, boi Lumbago, Muskelzerrungen, Spondylitis 
deformans und bei rheumatischer und gichtischer 
Arthritis. 

Das Ion Chlor war nützlich bei Verbrennungs¬ 
narben, Narben nach Operationen, alten ankylosierten 
Gelenken, bei der Dupuytren’schen Kontraktur und bei 
Hornhauttrübungen. Aehnlich verhält sich das Ion 
Jod. In der Diskussion sprachen noch verschiedene 
andere Autoren, so Sloan Turrell Bailey, 
Barclay usw. 

Schon im Jahre 1910 hatte Steffens (30) (Arch. 
f. physikal. Med. usw., Bd. 5, II. 3) folgende Sätze auf- 
gestellt: Der infolge klimatischer Veränderungen ein¬ 
tretende Wechsel in rheumatischen, gichtischen und 
gewissen nervösen Beschwerden ist zurückzuführen auf 
den wechselnden Ionengehalt der Atmosphäre, besonders 
auf den steigenden oder sinkenden Gehalt an negativen 
Ionen. Die heilkräftige Wirkung der radioaktiven Bäder 
beruht (wenigstens zum Teil) auf ihrem Reichtum an 
negativen Ionen, der Betastrahlen. Aehnliche thera¬ 
peutische Erfolge wie durch die radioaktiven Bäder 
lassen sich in geeigneten Fällen erzielen durch künst¬ 
lich erzeugten Strom freier negativer Ionen, wie sie 
uns von der Influenzmaschine oder — nach geeigneter 
Umwandlung — von den Polen eines Induktoriums ge¬ 
liefert werden. 

Der Arbeit angehängt war eine Beschreibung einer 
einfachen Einrichtung zur Bestrahlung mit Hochspan¬ 
nungsgleichstrom (Anionenbehandlung). Die Beschrei¬ 
bung dieser Einrichtung ist im Original nachzulesen. 
Im Jahre 1911 veröffentlichte darauf Steffens (Therap. 


Monatshefte, Mai) Erfolge, die er mit seiner Methode 
in bezug auf Besserung des Schlafes bei Erkrankungen 
des Herzens und der Gefässe sowie bei verschiedenen 
Haut- und lokalen Gelenkkrankheiten und auch bei 
gichtischen Beschwerden erzielt hatte. Eine Arbeit 
fast desselben Inhalts erschien von Steffens im selben 
Jahre in der Zeitschrift: Radium in Biologie und Heil¬ 
kunde. Bd. I. H. 4. 

Die Arbeit Kästner’s (30) nun beschäftigt sich 
zunächst mit einer Kritik der Steffens'schen Einrichtung 
und gibt einige Verbesserungen an, kommt aber, was 
das Wesentliche ist, in bozug auf die therapeutischen 
günstigen Resultate bei den schon von Steffens mit 
Erfolg behandelten Krankheiten zu ähnlichen Resultaten 
wie dieser. 

In der letzten von Steffens in der Deutschen 
raed. Wochenschr., 1912, No. 39, veröffentlichten Mit¬ 
teilung wendet sich dieser gegen die von Kästner 
gegen seine Apparatur gerichteten Einwendungen. In 
bezug auf diese rein technischen Dinge wird der inter¬ 
essierte Leser auf die Originalmitteilungen der genannten 
Autoren verwiesen. 

Von Wolf (32) werden therapeutische Erfahrungen 
aus der Abteilung des Virchow-Krankenhauses (Dr. 
Laqueur) mitgeteilt, die durch Hochfrequenzströme ge¬ 
wonnen worden sind. 

23 Patienten wurden wegen Erkrankungen der 
Kreislauforgane behandelt. In 6 Fällen war die Be¬ 
handlung erfolglos. Als regelmassigster Erfolg wurde 
bei den übrigen 17 Fällen eine Besserung des sub¬ 
jektiven Befindens beobachtet; in 6 Fällen wurde eine 
Verkleinerung der Herzerweiterungen und weiter in 
6 Fällen Blutdrucksenkungen festgestellt. Interessant 
ist die Tatsache, dass sich funktionelle Neurosen den 
Hochfrequenzströmen gegenüber ziemlich refraktär ver¬ 
halten. 

Boi der Tabes wirkten die hier in Rede stehenden 
Ströme schmerzlindernd. Bei der Behandlung der mul¬ 
tiplen Sklerose erzielte man eine Herabsetzung der 
spastischen Parese der Beine. Bei Neuralgien erwies 
sich das Verfahren nicht als wirkungsvoller als die 
älteren Methoden der Elektrotherapie, insbesondere als 
die stabile Galvanisation. In einigen Fällen von Tar- 
salgien und Achillodynien brachte die Behandlung 
Besserung oder Heilung (5 Fälle). Ein Fall hatte einen 
vorübergehenden Erfolg, 5 Fälle blieben ohne Erfolg. 

Bei lokaler pathologischer Veränderung des Haut¬ 
epithels wirkten die Hochfrequenzströme gegen Pruritus 
vorteilhaft, blieben aber wirkungslos, wenn das Jucken 
auf allgemeine Ursachen (Pruritus senilis, nervosus oder 
infolge von Icterus oder Diabetes) zurückzuführen war. 

Durch ihre Untersuchungen stellten Fürstenberg 
und Schemel (36) fest, dass unter der Einwirkung 
lokaler Diathermie die gesamte Körpertemperatur steigt. 
Der stärkste Temperaturanstieg findet sich in der lokal 
erwärmten Körperregion. Die Körper- und Gcwebs- 
temperatur steigt, abgesehen von der äusseren Haut, 
jedoch nicht, wie man bisher glaubte, mit der Verstär¬ 
kung der gegebenen Stromintensität, sie ist im Gegen¬ 
teil bei 0,3 Amp. bedeutend höher als bei 2 Amp. Die 
Ursache hierfür fanden die Autoren in Regulierungs¬ 
vorgängen, die sofort bei stärkeren Intensitäten von der 
Haut aus durch deren starke Erwärmung reflektorisch 
ausgelöst werden. 

Spitzka und Rudasch (44) berichten über ihre 
Befunde bei 5 durch Elektrizität hingerichtetcn Ver¬ 
brechern. Die zu untersuchenden Teile des Central* 
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nervensystems wurden 15 Minuten nach dem Tode in 
Formalin getan, dann weiter für die mikroskopische 
Untersuchung vorbereitet. (Einzelheiten siehe im Ori¬ 
ginal.) Ueberall fanden sich eigentümliche Herde, ver¬ 
schieden in Grösse und Anzahl. Die Herde waren 
kreisrund und hatten einen Durchmesser von 25—300 /i. 
Sie bestanden aus zwei Teilen, einem centralen ver¬ 
dünnten und einem peripherischen, mehr kondensierten. 
Die am meisten charakteristischen Herde enthielten ein 
capillarcs Blutgefäss, umgeben von einem schmal inaschi¬ 
gen Netz, das etwa die centralen 4 Fünftel des Herdes 
ausmachte. Die Fibrillen des Netzwerkes waren radial 
gerichtet und zeigten bisweilen Kerne längs ihrem Ver¬ 
laufe. Die peripherische kondensierte Zone färbte sich 
tiefer als das umgebende nicht afliziertc Gewebe und 
erschien aus kreisförmig geordneten Lagern gebildet. 

Die ganze Anordnung dieser Bildungen liess ver¬ 
muten, dass an diesen Stellen plötzlich Gasblasen frei 
geworden, welche längs der Gefässe die am wenigsten 
Widerstand bietonden Wege aufsuchten. Am zahl¬ 
reichsten fanden sich die Veränderungen auf dem direkten 
Wege des elektrischen Stromes und besonders längs den 
longitudinalen Fasern und den Blutgefässen. 

II. Elektrotherapie der Nerven- und Muskel- 
krankheiten. 

1) Caesar, R. T., Galvanization of the brain. 
Brit. med. journ. May 11. — 2) B ergo nie, J., Les 
progres du traitement electrique de la paralysie in¬ 
fantile. Arch. d’cleetric. med. etc. 10. Fevrier. — 
3) Lotsy, G. 0., Syringomyelie et radiotherapic. Ibid. 
Opt. — 4) Marques, II. et H. Roger, Syringomyelie, 
radiotherapic, amelioration notable. Ibidem. 10. Scpt. — 
5) Rusling-Rainear, L’electricite dans le traitement de 
la növralgie brachiale. Ann. d’electrobiol. etc. T. XIV. 
No. 12. — 6; Yitek, V., Weitere Erfolge der internen 
Galvanisation der Mundhöhle bei der Neuralgie des N. 
trigeminus. Neurol. Centralbl. No. 16. — 7) Soracr- 
ville, W. F., High frcquency currentsin trigeminal neur- 
algia. Brit. med. journ. Dec. 21. (Verf. erzielte gute 
Erfolge selbst bei hartnäckiger Trigeminusneuralgie 
durch Hochfrequenzströme; leider gibt er die von ihm 
benutzte Methode nicht näher an.) — 8) Marques, 
H. et L. Pech, Lesions traumatiques simultanees du 
cone terminal et du sciatique gauc-he. Traitement 
electrique. Arch. d electr. möd. etc. 10. Sept. (Guter 
Erfolg der traumatischen ischiadisclicn Schmerzen und 
Muskelatrophie bei einem verschüttet gewesenen Manne 
durch galvanische und faradische Behandlung. Die 
Folgen der Conusläsion blieben unverändert.) — 9) 
Watson, W. B., The diagnosis and treatment of sciatica. 
Brit. med. journ. April 27. — 10) Delherm et Py, 
La radiothörapie dans la sciatique. Soc. de radiol. de 
Paris. Juillet. — 11) Zimmern, A. et P. Cottcnot, 
Resultats favorables obtenus dans le traitement des 
nevralgies (sciatique et nevralgies diverses) par la radio¬ 
therapic radiculairc, Ibidem, p. 256. — 12) Rainear, 
L’öleclrieite dans le traitement du goitre exophthalmique. 
Ann. d'electrobiol. et de radiol. No. 7. (Nichts Neues.) 
— 13) Chartier, M., L’electrotherapie du goitre 
exophthalmique. Arch. d'dlectr. med. etc. 25. Avril. — 
14) Ledoux-Lebard, La radiotherapie dans la maladie 
de Basedow. Ibidem. 25. Mars. — 15) Becker, \\\, 
Die Behandlung von Lähmungen und trophoneurotischen 
Zuständen der Muskulatur durch ein neues clektro- 
therapeutisehes Verfahren. Zeitschr. f. pliysik. u. diätet. 
Therapie. Okt, (Verf. bedient sieh seines neuen, von 
ihm Myomotor genannten Apparates, mit dem er 
Lcriuc’schc Ströme erzeugen kann [neben galvanischen 
und faradischen], der viel tiefer in die Gewebe ein¬ 
dringe n kann und der ihm bei Lähmungen und tropho¬ 


neurotischen Zuständen gute Dienste geleistet hat.) — 

16) Hellmann, G., Einiges über die elektrische Be¬ 
handlung von Lähmungen und Kontrakturen. Zeitschr. 
f. med. Klektrologie. Bd. XIV. H. 1. (Bekanntes.) — 

17) Roques, C. M., L’electrotherapie dans les rhuma- 
tismes chroniques. Arch. d’electr. möd. etc. 25. Mars. 

Nach einem mit Bewusstseinsverlust verbundenen 
Schädelbruch (während dreier Monate) waren bei einem 
Manne, Pat. Caesar’s (1), Konvulsionen, Lähmungen 
des rechten Armes und Sprachstörungen eingetreten. 
Behandlung mit erst schwachen, dann stärker werdenden 
galvanischen Strömen durch den Kopf (zwei Jahre nach 
dem Unfall). Erhebliche Besserung nach 6 Wochen 
(zwei Sitzungen im Laufe einer Woche). 

Bergonie (2) empfiehlt für die Behandlung 
spinaler Kinderlähmungen jedesmal lange fortgesetzte 
elektrische Behandlung der gelähmten Glieder en m&sse 
mit dem galvanischen Strom, der rhythmisch und auto¬ 
matisch gewendet werden soll. Man soll die Strom¬ 
stärke nicht zu schwach nehmen und kann uaeh Verf. 
bei voluminösen Gliedern bis zu 25 M.-A. und darüber 
gehen. 

Ein 41 jähriger, früher syphilitisch gewesener, aber 
trotz verschiedener antiluetischer Kuren ungeheilt ge¬ 
bliebener Mann zeigte nach Lotsy (3) die deutlichsten 
Symptome einer Syringomyelie (typische Lokalisation 
der Muskelatrophien, Dissociation der Sensibilität usw.). 
Eine durch Monate hindurch in geigneten Zwischen¬ 
räumen ausgeführte Bestrahlung des Nackens und des 
Halses (Einzelheiten siehe im Original) führten zu 
einer erheblichen Besserung der Motilität. Eine vor¬ 
handen gewesene Skoliose der Halswirbelsäule ging 
zurück; die Störungen der Sensibilität haben sich an 
den Armen vermindert, sind aber am Rumpf und am 
Gesicht nicht verschwunden. Verf. hat den Kranken 
zwei Jahre hindurch beobachten können; seit dem Ende 
der Behandlung ist schon ein Jahr verstrichen. 

Marques und Roger (4) behandelten einen an 
Syringomyelie leidenden 29 jährigen Mann mit Röntgen¬ 
strahlen. Alle zwei Tage wurden verschiedene Regionen 
der Wirbelsäule bestrahlt; im ganzen betrug die Zahl 
der Sitzungen 34. Die Kraft und Beweglichkeit der 
oberen Extremitäten wurde vermehrt, besonders links. 
Auch die Sensibilitätsstörungen besserten sich sehr, 
ohne aus dem linken Arm ganz zu verschwinden. Die 
vorhanden gewesenen trophischen Störungen gingen 
zurück. Von jeder anderen Behandlung war Abstand 
genommen worden. 

Vitek (6) bringt die positive Elektrode (Anode) 
des galvanischen Stromes in der Mundhöhle an und 
bedient sich schwacher Ströme (1 — 1,5 M.-A.). Dauer 
der Sitzung 10 — 15 Minuten. Ausserdem wurde immer 
auch die Austrittsstelle des 2. Astes, d. h. das Foramen 
infraorbitale bei der Neuralgie des 2. Astes galvanisiert, 
bei der Neuralgie des 3. Astes dann das obere Foramen 
inframaxillare, wo der N. lingualis und mandibularis 
beisammen verlaufen. Ausserdem bestrich die Elektrode 
die ganze Schleimhaut der Wange; keine Stromunter¬ 
brechung während der Sitzung. Gute Erfolge selbst bei 
sehr schweren Fällen. 

1. Bei verschiedenen, durch andere Verfahren erfolg¬ 
los behandelten an Ischias leidenden Kranken erzielten 
Delherm und Py (10) durch Röntgenbehandlung erheb¬ 
liche Besserungen bzw. Heilungen. Bestrahlt wurden 
besonders die Lendengegend, die Austrittsstellen des 
Nerven und die verschiedenen schmerzhaften Punkte. 
Immerhin scheint die Bestrahlung der Lendengegend allein 
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zu genügen. Die Schmerzen wurden meist sehr schnell 
behoben; nach 6—8 Sitzungen war die Heilung voll¬ 
endet. Sind die ersten Applikationen nicht von Erfolg 
begleitet, so ist von weiteren Bestrahlungen nichts zu 
erwarten. Die Behandlung ist neben der galvanischen 
besonders da am Platze, wo es sich um eine Kom¬ 
pression der Wurzeln handelt. Die angewendeten 
Dosen waren nur schwache; jede der meist dreimal 
angeordneten Sitzungen waren durch eine Woche 
Zwischenraum getrennt; dann wurde dem Kranken drei 
Wochen hindurch Ruhe gegönnt; der Abstand der Röhre 
von der Haut betrug 25—80 cm. 

2. Diese günstigen Resultate der Röntgenbehand¬ 
lung der Ischias wurden in 9 Fällen von Zimmern 
und Cottenot (11) bestätigt. In gleicher Weise wurde 
eine hartnäckige Occipitalneuralgie und eine Ulnaris- 
neuralgie (diese durch Bestrahlung der Nackengegend) 
sehr günstig beeinflusst. Jede von einer Reizung der 
Wurzeln abhängige Neuralgie wird nach den Verff. 
durch die Wurzelbestrahlung mit Röntgenstrahlen am 
ehesten geheilt. 

In bezug auf elektrotherapeutische Behandlung der 
Basedowschen Krankheit kommt Chartier (13) zu 
folgenden Schlussfolgerungen: Die Hauptbehandlung 
kommt der Galvanisation bzw. Gatvano-Faradisation zu; 
letztere besonders, wenn man eine vasokonstriktorische 
Wirkung ausüben und eine Volumen Verkleinerung er¬ 
zielen will. 

Wenn Hirnanämie besteht oder schmerzhafte Affek¬ 
tionen von Seiten des Herzens oder der Gefässe, soll 
man die Ausstrahlungen hochfrequenter Ströme auf 
Syrapathicus und Präkordialgegend anwenden. Ist der 
Kropf sehr bedeutend, so soll man faradisieren. Besteht 
eine Komplikation mit einer Herzhypertrophie, soll man 
die präkordiale Faradisation mit der Galvanisation des 
Vagus kombinieren. 

Nach Ledoux-Lebard(14)istRöntgenbehandlung 
bei der Basedow’schen Krankheit durchaus angezeigt. 
Sie müsse, meint er, ein Jahr lang fortgesetzt werden. 
Vermeiden muss man das Erzeugen von Hautentzündungen; 
man solle Pausen von 14 Tagen zwischen den einzelnen 
Sitzungen cinschieben, könne Filter von Aluminium bis 
zu 1 mm benutzen. Schliesslich rät er, nicht nur die 
Schilddrüsengegend, sondern auch die Region der Thymus¬ 
drüse zu bestrahlen. 

III. Elektrotherapie anderer Organe. Gal¬ 
vanochirurgie. Elektrolyse. 

(Vgl. Hautkrankheiten, Gynäkologie usw.) 

1) Grabley, P., Die Hochfrequenzbchandlung der 
nervösen und organischen Herzstörungen. Mod. Klinik. 
No. 25. — 2) Kalk er, Ueber Diatherraiebehandlung 
bei Herz-, Lungen- und Nierenkranken. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 36. (Verf. erhielt gute Resultate 
bei Behandlung chronischer Entzündungsvorgänge in der 
Lunge, bei chronischen Bronchitiden, Residuen von 
Exsudaten. Auch die Behandlung von Herz- und 
Nierenkranken brachte den Leidenden meist eine erheb¬ 
liche subjektive Erleichterung ihrer Beschwerden.) — 
3) Massey, G. Betton, Ionic surgery in cancer of the 
rectum. New York med. journ. 30. March. — 4) 

Wirzenius, P., Ueber Iontophorese bei der Behandlung 
von Augenkrankheiten, insbesondere Ulcus serpens cor¬ 
neae. Finska handlingar. April. — 5) Donner, M. E., 
Traitement de l’hypertension arterielle par l’electri- 
sation de l’abdomen et de la r^gion rdnale. Compt. 
rend. 29. Juillet. (Ueberscbrift besagt den Inhalt; 
lief, hat gute Resultate gesehen.) — 6) Spedcr, E., 


L’dlectrothärapie dans le traitement de Tob6sit6. Arch. 
d’4lectric. med. etc. 10. Mars. — 7) Desternes, 
Radiodiagnostic dos rhumatismes chroniques. Ibid. 
10. Mai. — 8) Jaugeas, La radiothörapie dans les 
rhumatismes chroniques. Ibid. 10. Mars. (Die X-Strahlen 
wirken auf den Schmerz und die Gelenkschwellungen 
bei Rheumatismus und Gicht und geben den ankylo- 
sierten Gelenken fast ihre volle Beweglichkeit wieder. 
Am wirksamsten zeigt sich die Behandlung bei der 
Talalgie der Tripperkranken.) —9) Haret, La radium- 
thdrapie dans la goutte et le rhumatisme chronique. 
Ibid. 10. Mars. (Die Radiumtherapie ist bei der Gicht, 
in welcher Form man sie auch anwendet, wirksam; 
ebenso, wenn auch weniger, beim chronischen Rheuma¬ 
tismus, besonders bei den durch Gonorrhoe hervor¬ 
gerufenen.) — 10) Fontana, A., Die Hochfrequenz- 
und Hochspannungsströme bei der Behandlung einiger 
Hautkrankheiten. Dermatol. Wochenschr. No. 18. — 
11) Charbonneau, E. G., High frequency currents in 
eczema. New York. med. journ. 12. Oktob. — 12) 

Barjon et P. Japiot, Le traitement radiotherapique 
des naevi; formes, indications et contre-indications. 
Arch. d’ölectr. m&i. 25. Mai. — 13) Marques, H., 

Traitement de la pelade par l’ion zinc. Ibid. 25. Janv. 
(Durch Behandlung infolge von Alopecia areata haarlos 
gewordener Stellen der Kopfhaut durch Einführung von 
Zink [2proz. Lösung von Chlorzink an der positiven 
Elektrode, die negative ruht auf dem Rücken; 15 M.-A.; 
Smalige Sitzung in einer Woche] hat Verf. mehrero 
derartiger Fälle zur Heilung gebracht. Bei allgemeiner 
Kahlheit war das Verfahren wirkungslos.) — 14) 

Lanel, Ch. E., Traitement de certaines colites termi¬ 
nales par les applications profondes de haute frequence. 
Ibid. 10. Nov. (Bei Colitis descendens und Sigmoiditis, 
besonders wenn diese Affektionen infektiösen Ursprungs 
sind, empfiehlt Verf. auch, wenn ulceröse Zustände vor¬ 
handen sind, die tiefen Applikationen hochfrequenter 
Ströme.) — 15)Briquet, Guörison par les rayons X 
de mdtrorragies rebelles chez une femme de soixante- 
treize ans. Ibid. 10. Nov. (Ueberschrift besagt den 
Inhalt.) — 16) Schmitt, Ch., Traitement des metrites 
chroniques par le massage vibratoire et d’electro-ioni- 
sation. Bull g4n. de thirapeut. 30. Avril. — 17) 
Zimmern et Cottenot, La radiothörapie des glandes 
surrenaies. Ses rösultats, ses effets hypotenseurs. Arch. 
d’electr. möd. etc. 10. Juin. — 18) David, A. et 
R. Desplats, De l’action des rayons X dans la leu- 
c6mie. Ibid. 25. Mai. — 19) Albert-Weil, Le 
traitement radiothörapique des spinas-ventosas tuber- 
culeux. Ibid. 25. Mai. — 20) Regaud, CI. et 
R. Crömieu, Fondements exp^rimentaux de la Röntgen¬ 
therapie appliquee ä Thypertrophie du thymus. Ibid. 
10. Juin. — 21) Chuiton ct Aubineau, Succes de 
la radiotherapie et do la radiumtherapie dans un cas 
de „Maladic de Mikulicz“. Ibid. 10. Mai. — 22) 
Wullyamoz, Extraction des corps Prangers. Ibid. 
10. Sept. — 23) Bühl er, A., Die Behandlung der 
Arteriosklerose mit hochfrequentem Strom. Schweizer 
Korrespondenzbl. No. 13. 

Grabley (1) hat bei verschiedenen Herzaffektionen 
(Neurosen, Cor debile und Dilatation, Cor adiposum, 
Myodegeneratio cordis, Arteriosklerose, Aortenaffektion) 
günstige Erfolge mit der Behandlung durch Hochfrequenz¬ 
ströme erzielt. Es vertieft sich die Atmung bei ver¬ 
mehrten Atemzügen: die Kohlensäureabgabc stieg bei 
den Versuchspersonen um das Doppelte. Ferner steigt 
die Wärmeproduktion und -abgabe eines Versuchstieres 
bedeutend, kalorimetrisch kontrolliert. Drittens nimmt 
die Urinsekretion zu, bei gesunden Menschen unter Ver¬ 
mehrung der Harnstoffausscheidung, welche der erhöhten 
Wärmeabgabe, d. h. dem erhöhten Stoffwechsel ent¬ 
spricht. Gleichzeitig steigt die Ausscheidung der Harn- 
und Phosphorsäure. Wir haben also in den Hoch- 
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frequenzströmen Regulatoren der Circul&tion und des 
Zellstoffwechsels. 

Masscy (3) hat mit Einführung von Zinkionen 
(Nadeln aus Zink, mit dem positiven Pol verbunden, 
werden in die Geschwulst eingeführt) gute Erfolge 
bei der Behandlung des Mastdarmkrebses erzielt. In 
15 Fällen, ohne besondere Wahl ausgesucht, hatte er 
7 mal gute Erfolge. 

Wirzenius (4) hatte bei der Behandlung von 
Trachomfällen mit einer l / 2 proz. Lösung von Kupfer¬ 
sulfat und bei der Behandlung von pannös getrübten 
Hornhäuten durch Chlorionen ebenso wie bei der Be¬ 
handlung von Blepharitis, Episklcritis, Hordeolum durch 
die Ionenbehandlung kaum bessere Resultate, als bei 
Benutzung der bekannten anderen Methoden. Dagegen 
hatte er in der Behandlung von Ulcus serpens der 
Hornhaut bzw. der Ilypopyon-Keratitis mit einer 1 /oproz. 
Zinksulfatlösung (mit Wirtz’schen Elektroden) so gute 
Erfolge, dass er diese Behandlungsart als eine sehr 
gute Methode empfiehlt. 

Aus seinen Untersuchungen und Versuchen zieht 
Bühl er (23) folgende Schlüsse: Hochfrequente Ströme 
erzielen in geeigneten Fällen von Arteriosklerose eine 
günstige Beeinflussung des pathologisch gesteigerten 
Blutdrucks; sie beeinflussen weiter in günstiger Weise 
die veränderte Pulswelle nach Füllung, Ablauf und 
Rhythmus, zum Teil durch direkte Wirkung auf das 
Herz; sie beeinflussen endlich in günstiger Weise die 
relativ erhöhte Viscosität. 

Die Arsonvalbehandlung darf angewandt werden 
bei jedem Arteriosklerotiker, denn Nachteile hat man 
keine zu befürchten. Erfolge darf man am ehesten 
erwarten bei unkomplizierten Fällen von Frühsklerose. 
Erhebliche organische Veränderungen der Arterien stören 
den Erfolg, ebenso Komplikationen durch andere Krank¬ 
heiten (Herzfehler, Nephritis, Neurasthenie). Aber auch 
da findet man, wenn auch keine volle Wirkung, so 
doch erwünschte Teilerfolge, die vom Patienten dankbar 
empfunden werden. 

IV. Elektrotherapeutische Apparate. 

1) Sommer, R. und Fr. Dessauer, Zur Ver¬ 
besserung der elcktromedizinischen Diagnostik und 
Therapie. Deutsche med. Wochenschr. No. 17. — 
2) Ilcrschel, Die Eicktro-Vibrationsmassage. Ebendas. 
No. 32. — 3) Nagelschmidt, Fr., Ueber einen neuen 
dosierbaren Wechselstrom (elektrischer Schlaf). Berl. 
klin. Wochenschr. No. 39. — 4) Wetcliy, J., Ein 
neues elektrisches Wasserbad (Fünfzellenbad). Wiener 
med. Wochenschr. No. 15. — 5)Dctermann, H., Ein 
handliches Kopflichtbad. Med. Klinik. No. 25. (Nähere 
Beschreibung siehe im Original. Das Kopflichtbad wirkt 
wohltätig bei allen Beschwerden, bei denen eine gewisse 
Blutarmut im Schädelinnern angenommen werden darf, 
z. B. bei spastischer Migräne. Auch bei echten Neur¬ 
algien war das Bad oft von guter Wirkung; ferner bei 
allen rheumatischen Atfektionen an den Muskeln des 
Kopfes, Nackens und bei den Gclcnkaffcktionen des 
Kiefers und der oberen Wirbel. Manchmal nützte es 
bei akutem Schnupfen und Furunkeln im Gehörgang 
und bei akutem Mittelohrkatarrh. Sklerotische Ver¬ 
änderungen der Gefässe des Kopfes bilden eine Gegen¬ 
indikation der Anwendung.) — 6) Appareil ä massage 
vibratoirc et pneumatique. (Soc. de construction d’appa- 
rcils electro-mödicaux). Archives d’electr. med. etc. 
25. Oct. — 7) Durand, E. J., Nouvel appareil pour 
la production du courant faradique rythme. Ibidem. 
10. Sept. — 8) Pupitre universel de la maison Gaiffe. 
ibidem. 25. Aug. — 9) Zanietowski, Uebci die 


praktische Verwendbarkeit meiner Excitatoren und 
meines Excitometers im Verhältnis zu den Postulaten 
des Elektrologenkongresscs zu Barcelona. Zeitschr. f. 
med. Elektrologie. Bd. XIV. H. 1. — 10) Belot, J. y 
Nouvelles elcctrodes ä pression pneumatique, construites 
par Gaiffe. Arch. d’electr. inöd. etc. 10. Febr. — 11) 
Bauer, H., Einige Bemerkungen zu dem Aufsatz des 
Herrn H. Simon: Physik und Technik der Therrao- 
penetration. Zeitschr. f. med. Elektrologie. Bd. XIII. 
II. 6. — 12) Tableau electrotherapique ä graduation 
et distribution localisees pour traitement des maladies 
de la nutrition (methode du Prof. Bergonie; modele 
simplifie de la maison Gaiffe). Arch. d’ölectr. inöd. etc. 
10. Dec. 

Die von Sommer und Dessauer (l) angegebene 
Methode soll dazu dienen, in allen Fällen verhältnis¬ 
mässig geringer Stromentnahme dafür zu sorgen, dass 
erhebliche Veränderungen in dem Widerstande der 
Körperteile nur unerhebliche Aenderungen deijenigen 
Stromstärke herbeiführen können, welche den Körper¬ 
teil durchdringt. Verff. haben dies dadurch erreicht, 
dass sic die Apparate mit einem Zusatzwiderstand aus¬ 
statten, der verhältnismässig gross ist und der bei der 
Behandlung als konstanter gegebener Widerstand von 
bekannter Grösse dem Stromkreis eingefügt wird. 

Zur Ausführung der Elektro-Vibrationsraassage, 
durch welche der elektrische Strom und die Vibrations¬ 
massage gleichzeitig appliziert werden können, hat 
Ilcrschel (2) eine im Original genauer beschriebene 
Universalelektrode konstruiert, mit der man imstande 
ist, mit beiden Elektrodenplatten gleichzeitig Vibrations¬ 
massage auszuführen und zu elektrisieren. Hals- und 
Kehlkopf leiden, rheumatische Affektionen und Neur¬ 
algien, Magen- und Darmbeschwerden, besonders chro¬ 
nische Verstopfung können auf diese Weise günstig 
beeinflusst werden. In bezug auf die Stromesarten be¬ 
vorzugt Verf. den galvanischen Strom; die Dauer der 
jedesmaligen Anwendung beträgt 10 — 15 Minuten. 
Weiter konstruierte Verf. eine Elcktro-Vibrationsfuss- 
bank, die er mit dem Namen „Podotherm“ belegt. In 
mehreren Fällen von Otosklerose, bei der die Kranken 
fast durchweg seit frühester Jugend an kalten Füssen 
litten, hat II. gute Erfolge von der Anwendung seines 
Podotherms gesehen. Die Firma Reiniger, Gobbert und 
Schall liefert die von H. konstruierten Apparate. 

Nagel Schmidt (3) hat durch die Elcktrizitäts- 
gesellschaft Sanitas in Berlin einen Apparat konstruieren 
lassen, der imstande ist, stets gleiche Kurvenformen zu 
produzieren und diese Kurvenform so zu vereinfachen, 
dass der Stromschluss nach der positiven wie nach der 
negativen Seite symmetrisch verläuft, nach Spannung 
und Stromstärke regulierbar ist, möglichst senkrecht 
ansteigt, auf der gewünschten Höhe gleichmässig bleibt 
und wieder senkrecht abfällt. Appliziert man diesen 
Strom am Gehirn eines Tieres, so tritt ebenso wie beim 
Leduc’schen Strom vollkommene, beliebige Zeit aufrecht 
zu erhaltende Narkose ein. Nähere Angaben siehe im 
Original. 

Wetchy’s (4) neues elektrisches Wasserbad be¬ 
steht aus einer für alle Körpergrössen passenden Sitz¬ 
wanne mit elastischen Seitenwänden, 2 Armwannen mit 
elastischen Seiten wänden und 2 Fusswannen. Die 
Wannen sind aus Porzellan. Es können mit dieser Vor¬ 
richtung Tcilbehandlungen ausgeführt und grosse Strom¬ 
stärken ohne Bedenken in Anwendung gezogen werden 
(bis zu 250 Milli-Ampere). Verf. berichtet über sehr gute 
Erfolge bei einer grossen Zahl von Stoffwechsel- und 
Nervenkrankheiten. 
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I. Allgemeines. 

1. Lehrbücher, Monographien. 

1) Asch off, K., Die Radioaktivität der Heilquellen. 
Leipzig. — 2) Bärany, Die „Seekrankheit“ im Hand¬ 
buch der Neurologie von Lewandowsky. Bd. III. Berlin. 

— 3) Barcat, J., Precis de radiumtherapie. Paris. 

— 4) Bayet, A., Das Radium. Seine therapeutischen 
Wirkungen. Deutsch von Eduard Schiff. Wien. — 5) 
Bechold, H., Die Kolloide in Biologie und Medizin. 
Dresden. — 6) Bernhard, 0., Heliotherapie im Hoch¬ 
gebirge, mit besonderer Berücksichtigung der Behand¬ 
lung der chirurgischen Tuberkulose. Stuttgart. — 7) 
Bockhorn, M., Die Wirkung des Sceklimas und seiner 
Kurmittel auf Gesunde und Kranke, mit kurzer An¬ 
weisung für kalte und warme Seebäder sowie Luftbäder. 
2. Aufl. Oldenburg. — 8) Brosch, A. und v. Auf- 
schnaiter, Das subaquale Innenbad. 2. Auflage. 
Leipzig u. Wien. — 9) Curie, Die Radioaktivität. 
Deutsche Ausgabe von B. Finkeistein. 2 Bdc. Leipzig. 

— 10) Erb,W., Winterkuren im Hochgebirge. Leipzig. 

— ll)Fraga,E., Radioaktivität der Heilquellen Chiles. 
Leipzig. —‘ 12) Frech, F., Schlesiens Heilquellen in 
ihrer Beziehung zum Bau der Gebirge. Berlin. — 13) 
d’Huart et M. Grechen, Lcs eaux minerales luxcm- 
bourgeoises au point de vue des theories physico-chi- 
miques et therapeutiques modernes. Luxembourg. — 
14) Jcsionek, A., Lichtbiologie und Lichtpathologie. 
Wiesbaden. — 15) Josenhaus, W., Die Wlldbadkur 
in gemeinverständlich gedrängter Darstellung. 3. Aufl. 
Minden. — 16) Kionka, N., Der Stand der wissen¬ 
schaftlichen Balneologie. Berlin. — 17) Ko eh ne, C., 
Kurortwesen und Kurtaxe in geschichtlicher Entwicke¬ 
lung. Berlin. — 18) Kuntze, Max, Der Winter Süd¬ 
tirols. Eine klimatologische und physiologische Studie. 
Meran. — 19) Loewcnthal, A., Grundriss der Radium¬ 
therapie und der biologischen Radiumforschung. Unter 
Mitwirkung von F. Gudzent, A. Sticker und E. Schiff. 
Wiesbaden. — 20) Luther, Carl J., Der moderne 
Wintersport. Leipzig. — 21) Mader, M., Die Wasser¬ 
kur und das Luftbad in ihrer Bedeutung für die Körper¬ 
pflege. Leipzig. — 22) Pauli, H., Die Heilkräfte des 
Meeres. Karlsruhe. — 23) Quin ton, L’eau de mer 
milicu organique. 2. öd. Paris. — 24) Schepel- 
mann, E., Die Seekrankheit. Berlin u. Leipzig. 

2. Zeitschriften, Kongresse. 

1) Strahlentherapie. Herausg. von C. J. Gauss, 
Hans Meyer und R. Werner. Berlin-Wien. — 2) 
Vierzehnte deutsche ärztliche Studienreise. — 3) 
29. Deutscher Kongress für innere Medizin in Wiesbaden. 

— 4) 33. Deutscher Balneologenkongress Ln Berlin. — 
5) 7. Kongress der Balneologen Oesterreichs in Meran. 

— 6) 21. Jahresversammlung des Allgemeinen Deutschen 
Bäderverbandes in Hamburg. — 7) 41. Schlesischer 
Bädertag in Salzbrunn. — 8) Tagung der Centralstcllc 

Jahresbericht der gesamten Medisin. 1912. Bd. L 


für Balneologie in Schwerin i. M. — 9) 1. Kongress zur 
wissenschaftlichen Erforschung des Sportes und der 
Leibesübungen in Oberhof. — 10) Kongress der engli¬ 
schen Hygieniker in Berlin. — 11) 6. internationaler 
Kongress für medizinische Elektrologie und Radiologie 
in Prag. — 12) 7. internationaler Tuberkulosekongress 
in Rom. — 13) 84. Versammlung deutscher Natur¬ 
forscher und Aorzte in Münster a. St. — 14) Plenar¬ 
versammlung des Centralverbandes der Balneologen 
Oesterreichs am 15. Februar in Wien. — 15) Gründung 
der deutschen Gesellschaft für Meeresheilkunde. 

3. Abhandlungen allgemeinen Inhalts. 

1) Armstrong, W., Radium water and radiooxygen 
therapy in rheumatism. The Practitioner. No. 1. — 
2) Derselbe, The Spa treatment of neuritis. The 
Lancet. 4. Mai. — 3) Aschoff, K. und H. Haase, 
Eine rationellere therapeutische Ausnützung der Radium¬ 
emanation. Balneol. Ztg. No. 13. — 4) Bach, H., 
Ueber Disposition und Behandlung der Gicht mit ultra¬ 
violettem Licht. Zeitschr. f. phys. u. diätet. Therap. 
Bd. XVI. S. 526. — 5) Becquerel, P., Ueber die 
Radioaktivität in ihren Beziehungen zur Biologie. Intern. 
Kongr. f. med. Elektr. u. Radiol. — 6) v. Benczur, 
Ueber Heilerfolge mit Radium emanationskuren. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 3. — 7) Benedikt, W., Zur 
Frage der Anwendung grosser und kleiner Dosen von 
Radiumemanation. Med. Klinik. No. 4. — 8) Berger, 
H., Die Erkennung und Behandlung psychischer und 
nervöser Leiden in den Bädern. Balneol. Ztg. No. 9 
u. 10. — 9) Bericht über die Winterstudionreise. Zeit¬ 
schrift f. Balneol., Klimatol. u. Kurorthyg. Bd. V. 
H. 2—5. — 10) Bericht über die 7. Sitzung des deutschen 
Ausschusses für die gesundheitlichen Einrichtungen in 
den Kur- und Badeorten. Ebendas. II. 12—16. — 
11) Bericht über die 14. deutsche ärztliche Studienreise. 
Ebendas. H. 16—19. — 12) Bering, Beiträge zur 
Wirkung des Lichtes. Münch, med. Wochenschr. No. 51. 

— 13) Bertolotti, Die Radioaktivität. Intern. Kongr. 
f. med. Elektrol. u. Radiol. — 14) Bishop, Spa treat¬ 
ment of heart troubles. New York med. journ. 6. Jan. 

— 15) Bieling, Die Bedeutung des Wintersports für 
die Erziehung der Jugend. Zeitschr. f. Balneol., Kli¬ 
matol. u. Kurorthyg. Bd. IV. H. 21. — 16) Der¬ 
selbe, Winterkuren und Wintersport in der Behandlung 
neurasthenischer Zustände. 1. Kongr. z. wissenschaftl. 
Erforschung des Sports u. d. Leibesübungen. — 17) 
Derselbe, Die medizinische und volkswirtschaftliche 
Bedeutung des Wintersports für unsere deutschen Kur¬ 
orte. 21. Jahrcsversamml. des Al lg. deutsch. Bäder¬ 
verbandes. — 18.) Boucek, Ein Beitrag zur Behandlung 
der Arteriosklerose. 7. Oesterr. Balneol .-Kongr. -^-19) 
Burwinkel, 0., Nitroglycerin gegen Seekrankheit. 
33. Balneol.-Kongr. u. Med. Klinik. No. 29. — 20) 
Brocq, L., Indications des eaux minörales dans les 
dermatoses et la syphilis. Paris mödical. * No. 19. — 
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21) Brosch, A., Die Bedeutung der Ionen-Wertigkeit 
für die Therapie. Zeitschr. f. Balneol., Klimatol. und 
Kurorthyg. Bd. V. H. 14. — 22) Calthrop, L., 
Treatment of rheumatism at english Spas. The Prac- 
titioner. No. 1. — 23) Curupi, C., Balneologische 
Mitteilungen. Ebendas. H. 5. — 24) Daude, 0., 
Ueber konservative und operative Behandlung der Frauen¬ 
krankheiten im Bade. 33. Balneol.-Kongr. u. Med. 
Klinik. No. 27. — 25) Dausset, H., Les divers pro- 
cedös de thermo-therapie en mödccine. Journ. de med. 
de Paris. T. XXIV. p. 124. — 26)Debidour, Traite- 
ment hydrominöral de Pasthme. Arch. gön. de möd. 
Revue med.-chir. des mal. des voies respir. April. — 
27) Demker, H., Ueber die ionisierende Wirkung des 
ultravioletten Sonnenlichtes. Physik. Zeitschr. S. 207. 

— 28) Dicm, K., Das österreichische Bäderbuch. 
7. Oesterr. Balneol.-Kongr. — 29) Dornbliith, 0., 
Ueber Schädigungen durch gewaltsame Kuren. Zeitschr. 
f. Balneol., Klimatol. u. Kürorthyg. Bd. IV. H. 20. 

— 30) Eck mann, G., Ueber die Vorgänge in emana¬ 
tionshaltiger Luft mit Rücksicht auf ihre medizinische 
Anwendung. Ebendas. Bd. V. H. 3. — 31) Ehrlich, 
S, Radiumemanation als Ileilfaktor. Diss. Berlin. — 

з. ) Engelraann, W., Ueber den Emanationsgehalt des 
B2utes nach Trinken von Emanationswasser. Berl. klin. 
Wlochenschr. No. 22. — 33) Falta, \V., A. Kriser 

и. Zehner, Therapeutische Versuche mit Thorium X 
mit besonderer Berücksichtigung der Leukämie. 29. Kon¬ 
gress f. inn. Med. — 34) Falta, W. u. Freund, Die 
Behandlung innerer Krankheiten mit Radiumemanation. 
Münch, med. Wochenschr. No. 14. — 35) Dieselben, 
Radiumemanation bei inneren Krankheiten. Wiener 
med. Wochenschr. No. 50. — 36) Fox, R. F., Treat¬ 
ment of rheumatism and certain forms of arthritis at 
foreign Spas. The Practitioner. No. 1. — 37) Franken¬ 
häuser, Die calorimctrisehc Wirksamkeit der Luft 
in ihrer Bedeutung für die physikalische Heilkunde. 
Jahrb. über Leistungen u. Fortschr. aus d. Gebiete 
d. physik. Medizin. Bd. II. S. 184. — 38) Freund, 
E., Ueber die arthritischen Erkrankungen im Klimak¬ 
terium und deren Behandlung mit Radiumemanation. 
7. Oesterr. Balneol.-Kongr. u. Zeitschr. f. Balneologie, 
Klimatologie u. Kurorthygiene. Bd. V. H. 16. — 
39) Fürstenberg, A., Wissenschaftliche Grundlagen 
der Radiumtherapie. Zeitschr. f. Balneol., Klimatol. u. 
Kuiorthyg. Bd. IV. 11. 22. — 40) Derselbe, Phy¬ 
siologische und therapeutische Wirkungen des Radiums 
und Thoriums. Albu’sche Sammlung. Bd. IV. II. 4. 

— 41) Gockel, A., Ueber die in der Atmosphäre vor¬ 
handene durchdringende Strahlung. Jahrb. d. Rad. 
S. 1. — 42) Goldscheider, Ueber atypische Gicht 
und ihre Behandlung. Zeitschr. f. physik. u. diät. The¬ 
rapie. Bd. XVI. S. 321 u. 402. — 43) Goldschmidt, 
Ueber Asthma. 7. österr. Balneol.-Kongr. — 44) Gold¬ 
stein, 0., Zur Behandlung von Hautkrankheiten in 
Kurorten. Ebendas. — 45) Groag, 1\, Ueber nervöse 
Funktionsstörungen der männlichen Sexualorgane. Zeit¬ 
schrift f. physik. u. diät. Therapie. Bd. XVI. S. 193 
u. 273. — 46) Grober, Ueber den Einfluss dauernder 
körperlicher Leistungen auf das Herz. 1. Kongr. wissen- 
schaftl. Erforschung d. Sports u. d. Leibesübungen. — 

47) Groedel, Die Balneotherapie der chronischen Herz- 
und Gefässkrankheiten. Med. Klinik. No. 20 u. 21. — 

48) Grünhut, Neuere Forschungen auf dem Gebiete 
der Radioaktivität. Balneol. Ztg. No. 2 u. 3. — 49) 
Gudzent, F., Chemische und biologische Versuche mit 
Thorium und seinen Zerfallsprodukten. 29. Kongr. f. 
innere Med. — 50) Haeberlin, Meeresheilkunde, See¬ 
hospiz und Volksgesundheit. Veröffentl. a. d. Geb. d. 
Medizinalverw. Bd. I. II. 6. — 51) Hamburger, 
H. J., Osmotischer Druck und Ionenlehre in ihrer Be¬ 
deutung für die Physiologie und die Pathologie des 
Blutes. Zeitschr. f. Balneol., Klimatol. u. Kurorthyg. 
Bd. IV. H. 20 u. 21. — 52) Hausmann, Die Palpa¬ 
tion des Gastrointestinaltractus mit besonderer Berück¬ 


sichtigung der badeärztlichen Praxis. 83. Balneol.- 
Kongr. — 53) Henius, M., Ueber häusliche Trauben¬ 
kuren. Zeitschr. f. Balneol., Klimatol. u. Kurorthyg. 
Bd. V. H. 14. — 54) Hess, R., Die Wirkung der 
Kälto auf den kleinen Kreislauf. Deutsches Arch. f. 
klin. Med. H. 5 u. 6. — 55) Derselbe, Ueber Ersatz¬ 
präparate für Mineralwässer und Arzneimittel. Prager 
med. Wochenschr. No. 10. — 56) Hirsch, M., Die 
Anfänge des deutschen Seebadewesens. Klin.-therap. 
Wochenschr. No. 17. — 57) Derselbe, Die Stellung 
der physikalischen Heilmethoden in unserer Gesetz¬ 
gebung. 21. Jahresversatnml. d. allgem. deutsch. Bäder¬ 
verbandes. — 58) Hirschberg, M., Zur Therapie rheu¬ 
matischer Gelenkerkrankungen. Zeitschr. f. Balneol., 
Klimatol. u. Kurorthyg. Bd. V. H. 6. — 59) Höhn, 
Jos., Brunnen- oder Sanatoriumskurorte? Ebendaselbst. 

— 60) Derselbe, Etwas von Brunnenkuren und 
Brunnenkurorten. Wiener med. Wochenschr. No. 41. 

— 61) v. Hovorka, 0., Ueber das Bedürfnis nach 

einer modernen Systematik der allgemeinen und physi¬ 
kalischen Therapie. Ebendas. — 62) Jahir, K„ Goethe 
und die Bäder. Zeitschr. f. Balneol., Klimatol. u. Kur¬ 
orthyg. Bd. V. H. 17. — 63) Jangeas, La radio- 
therapie dans les rhumatismes chroniques. Journ. de 
physiotherapie. 15. April. — 64) Jansen, H., Behand¬ 
lung mit Radiumemanation, besonders gichtischer und 
rheumatischer Leiden. Radium. S. 199. — 65) Ja- 
worski, W., Brunnen- oder Sanatoriumkurorte. Wien, 
med. Wochenschr. No. 11. — 66) Iss er 1 in, Zur 
balncologischen Nachbehandlung der Pleuritiden. Med. 
Klinik. No. 22. — 67) Kam in er, S., Bedeutung und 
wissenschaftliche Aufgaben der Zentralstelle für Balneo¬ 
logie. 7. österr. Balneol.-Kongr. und Zeitschr. f. Balneol., 
Klimatol. u. Kurorthyg. Bd. V. H. 17. — 68) Kauff- 
mann, H., Die Notwendigkeit einer strengen Abgren¬ 
zung der Begriffe „Kur- und Badeort“ gegenüber den 
freien Erholungsstätten und die sich hieraus ergebenden 
Folgen. Balneol. Ztg. No. 36. — 69) Kelbling, 

Katarrhreste der oberen Luftwege und ihre Behandlung 
im Bade. 41. schles. Bädertag. — 70) Kionka, Ueber 
die Resorption und Elimination der Emanation. Balneol. 
Ztg. No. 7. — 71) Kisch, II., Die Radioaktivität in 
der Balneotherapie. Prager med. Wochenschr. No. 24. 

— 72) Derselbe, Dasselbe. Balneol. Ztg. No. 25. — 

73) lvloidt, Wintersport und Kurarzt. Zeitschr. f. 
Balneol., Klimatol. u. Kurorthyg. Bd. V. H. 17. — 

74) v. Knaffl-Lenz, E., Beitrag zur histologischen 
Wirkung der Radiumemanation. Ebendas. H. 14. — 

75) v. Knaffl-Lenz, E. und Wiechowski, Ueber die 
Wirkung von Radiumemanation auf Mononatriumurat. 
Zeitschr. f. phys. Chemie. Bd. LXXYll. S. 303. — 

76) v. Knaffl-Lenz, Ueber die Wirkungen der Radium¬ 
emanation. Wiener klin. Wochenschr. No. 12. — 77) 
Köhler, F., Die Phthisiothcrapie im Altertum. Ztschr. 
f. Tuberkul. Bd. XVIII. S. 352. — 78) Kolisch, 
Innere und physikalische Behandlung der Cholelithiasis. 
Wiener med. Wochenschr. No. 10—12. — 79) Kraus, 
Fr., Sportübertreibungen. 1. Kongr. z. wissenschaft 1. 
Erforsch, d. Sports u. d. Leibesübungen. — 80; Krone, 
Der Winter des Badearztes. Balneol. Ztg. No. 1. — 
81) Derselbe, Ueber neuere balneologische Fragen im 
allgemeinen Interesse. 21. Jahresvcrsamml. d. allgem. 
deutschen Bäderverbandes. — 82) Kühnclt, E., Eine 
neue Methode zur Einverleibung grösserer Emanations¬ 
mengen. Wiener klin. Wochenschr. No. 44 u. 51. — 
83) Lachmann, Ueber Radiumtherapie. 21. Jahres- 
versamml. d. allgem. deutschen Bäderverbandes. — 84) 
Ladendorf, Ueber Aenderungen des Blutdrucks bei 
Lungen tuberkulösen. II. Therapeutische Wirksamkeit 
der Kieselsäure. Zeitschr. f. Balneol., Klimatol. u. Kur¬ 
orthyg. Bd. V. H. 6. — 85) Laqueur, A., Ueber 
den Einfluss physikalischer Maassnahmen auf die natür¬ 
lichen Abwehrkräfte des Blutes. 7. österr. Balneol.- 
Kongr. und Zeitschr. f. Balneol., Klimatol. u. Kurorthyg. 
Bd. V. H. 17. — 86) Lazarus, P., Die experimentellen 
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Grundlagen der Radiumtherapie. 29. Kongr. f. innere Med. 

— 87) Derselbe, Radiumemanation und Brunnengeist. 
Med. Klin. No. 28 u. 33. Baln.-Kongr. — 88) Lesser, 
E. F., Das Leben ohne Sauerstoff. Med. Klin. No. 11. — 
89) Lind, S. C., Ueber einige chemische Wirkungen 
der Radiumstrahlen. Radium. S. 289. — 90) Lindig, 
P., Die Resorption von Kalksalzen im Dünndarm. 
Balneol. Ztg. No. 17—19. — 91) Loewy, A., Ueber 
die Wirkung der Radiumemanation auf das Blutgefäss¬ 
system. Berl. klin. Wochenschr. No. 3. — 92) Mar- 
cuse, G., Die physikalische Behandlung der Herzneurose. 
41. schles. Bädertag. — 93) Martin, A., Ueber balneo- 
logische Bibliotheken, ihren Kauf und Verkauf. Zeitschr. 
f. Balneol., Kliraatol. u. Kurorthyg. Bd. V. H. 7. — 

94) Derselbe, Das deutsche Heilbadewesen bis zur 
Urgeschichte der Soolbäder. Balneol. Ztg. No. 7. — 

95) Mayer, P., The medical treatment of Chole- 
lithiasis. The Lancet. 1. Juni. — 96) Mezernickyi, 
Neue Versuche der Beeinflussung Gichtkranker durch 
die Radiumemanation. Intern. Kongr. f. med. Elektrol. 
u. Radiol. — 97) Müller, J. F., Kurortkrankheiten. 
Zeitschr. f. Balneol., Klimatol. u. Kurorthyg. Bd. V. 

H. 2. — 98) Neuberg, C., Beziehungen des Lebens 
zum Licht. Tagung d. Zentralstelle f. Balneol. in 
Schwerin i. M. — 99) Nicolai, Sport und Herz. 

I. Kongr. f. wissenschaftl. Erforsch, d. Sports u. d. Leibes¬ 
übungen. — 100) Niederschrift über die erste Sitzung d. 
Ausschusses d. Deutschen Gesellschaft f. Meeresheilkunde, 
Centralbl. f. Thalassotherapie. 15. Juli u. 15. August. — 
101) Niederschrift über die konstituierende Sitzung der 
deutschen Gesellsch. f. Meeiesheilk. Ebendas. 15. April. 

— 102) Niederschrift über die Sitzung des Kuratoriums 
der Centralstelle für Balneologie am 7. Juni. Zeitschr. 
f. Balneol., Klimatol. u. Kurorthyg. Bd. V. H. 14. — 
103) Niederschrift über die zweite Ausschusssitzung der 
deutschen Gesellschaft für Meeresheilkunde am 12. Mai. 
Centralbl. f. Thalassotherapie. 1. u. 15. November. — 104) 
Orlandini, 0., La terapia balneare nelle affezioni scrofu- 
loseoculari. Giorn.di climat.mar.e talassoterap. No. 1 u. 2. 

— 105) Partos, A., Kurortkrankheiten. Zeitschr. f. 
Balneol., Klimatol. u. Kurorthyg. Bd. IV. H. 24. — 
106) Pensqueus, Balneologie und Klimatologie. Ueber- 
sichtsreferat. Med. Klinik. No. 40. — 107) Plosch 
und Karczag, Ueber die Wirkung radioaktiver Stoffe. 
29. Kongr. f. inn. Med. — 108) Plesch, Zur biolo¬ 
gischen Wirkung des Thoriums. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 16. — 109) Pouch et, Sur les stations hydro- 
rainörales et climatiqucs. Bull. acad. med. Paris. No. 10. 

110) Robin, Traitement de la tuberculose. Les eures 
hydrorain&rales. Bull. gen. de therap. 15. März. — 

111) Romberg, Ueber Behandlung der chronischen 
Nephritis. Deutsche med. Wochenschr. Nö. 23. — 

112) Schmidt, R., Ueber Krebsprophylaxe und Balneo¬ 
therapie. 7. Oesterr. Balneol.-Kongr. und Zeitschr. f. 
Balneotherapie, Klimatol. u. Kurorthyg. Bd. V. H. 16. 

— 113) v. Schrötter, H., Bemerkungen zur Physiologie 
und Therapie der Lichtwirkung. Ebendas. H. 1—4. 
114) Schütz, Ueber das sog. Fettherz und seine Balneo¬ 
therapie. 7. Oesterr. Balneol.-Kongr. — 115) Schul¬ 
hof, W., Die baineotherapeutischen Beziehungen der 
Radioaktivität. Budap. Orv. Ujsäg. No. 1. — 116) 
Schweitzer, Radiumpräparatein der Therapie. Saramol- 
Ref. Zeitschr. f. Balneol., Klimatol. u. Kurorthyg. Bd. V. 
H. 6. — 117) Senator, M., Ueber Liegekurschiffe und 
Liegekuren auf der See. Berl. klin. Wochenschr. No. 32. 

— 118) Sieb eit, Kurortkrankheiten. Zeitschr. f. 
Balneol., Klimatol. u. Kurorthyg. Bd. IV. H. 21. — 
119) Derselbe, Wintersport und Winterkuren. Eben¬ 
daselbst. Bd. V. H. 18. — 120) Derselbe, .Das¬ 
selbe. 41. Schles. Bädertag. — 121) Siegel, A., Ueber 
Asthma. 7.Oesterr.Balneol.-Kongr. — 122)Sipos, Ueber 
Obstipation und Balneologie. Ebendas. — 123) Slavik, 
Wirkung des Lichtes auf die Pigmentgenese nach Ver¬ 
suchen am eigenen Körper. Internat. Kongr. f. Elektrol. 
u. Radiol. — 124) Derselbe, Das Licht in der Medizin 
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unter Berücksichtigung der Biologie, Pathologie und 
Therapie. Ebendas. — 125) Strassburger, Ueber 
den Emanationsgehalt des arteriellen Blutes bei Ein¬ 
atmung von Radiumemanation und bei Einführung des¬ 
selben in den Darm. Berl. klin. Wochenschr. No. 9. 

— 126) Weber, Organisation der Filiale der russischen 
Tuberkuloseliga in Jalta. Petersb. med. Zeitschr. No. 18. 

— 127) Weisz, Thermische und mechanische Momente 
bei der Gicht. 7. Oesterr. Balneol.-Kongr. — 128) 
Welty,W., Behandlung mit Radiumemanation. Inaug.- 
Diss. Bonn. — 129) Werner, R., Ueber die chemische 
Imitation der Strahlenwirkung und ihre Verwertbarkeit 
zur Unterstützung der Radiotherapie. I. ältere Experi¬ 
mente. Strahlentherapie. Bd. I. S. 442. — 130) 
Derselbe, Dasselbe. II. Neuere Experimente. Eben¬ 
daselbst. S. 452. — 131) Widmer, Die Rolle der 
Psyche bei der Bergkrankheit und der psychische Faktor 
bei Steigermüdungen. Münch, med. Wochenschr. No. 17. 

— 132) Wiechowski, W., Ueber die wissenschaft¬ 
lichen Grundlagen der Mineralstoff- und Mineralwasser¬ 
therapie. 7. Oesterr. Balneol.-Kongr. u. Zeitschr. f. 
Balneol., Klimatol. u. Kurorthygiene. Bd. V. H. 15. — 
133) Winkler, F., Ueber die Wirkung der Radium¬ 
emanation. Wien. med. Wochenschr. No. 41. — 134) 
Winternitz, W., Zur physikalischen Behandlung der 
Bleichsucht. Zeitschr. f. Balneol., Klimatol. u, Kurort¬ 
hygiene. Bd. V. H. 14. — 135) Zanietowski, Die 
Systematisationd. balneotherapeutischen Mittel. 7. Oesterr. 
Balneol.-Kongr. — 136)Zörkendörfer, K., Erfahrungen 
über den baineologischen Unterricht an der Prager 
Universität. Zeitschr. f. Balneol., Klimatol. u. Kurort¬ 
hygiene. Bd. V. H. 14. 

Debidour (26) hat in Mont-Dore bei Asthma¬ 
kranken vorzügliche Erfolge erzielt. Neben den Wir¬ 
kungen der Quellen, die auch zur Inhalation verwendet 
werden, ist auch der Einfluss des Höhenklimas (1050 m) 
nicht zu unterschätzen. 

Freund (38) weist darauf hin, dass das weibliche 
Geschlecht zur Zeit der Menopause für gewisse Gelenk¬ 
erkrankungen, z. B. die primäre chronisch-exsudative 
Polyarthritis, die Heborden’schen Knoten und auch 
einige Formen des partiellen chronischen Reumatismus 
besonders disponiert ist. Wahrscheinlich hängt diese 
Disposition mit Störungen in der inneren Sekretion 
der Keimdrüsen, vielleicht auch der Brustdrüsen zu¬ 
sammen. Viele derartige Fälle werden durch Behand¬ 
lung mit Radiumemanation in günstigster Weise beein r 
flusst. Man kann sich vorstellen, dass die Radium¬ 
emanation auf die innere Sekretion der Organe einen 
anregenden oder regulatorischen Einfluss ausübt. 

Knaffl-Lenz (74) hat untersucht, ob die günstige 
Einwirkung von Radiumkuren auf neuritische und mit 
diesen in Zusammenhang stehende entzündliche Prozesse 
bei der Gicht nicht durch die Beeinflussung des Nerven¬ 
systems zustande kommen könnte. Er hat experimentell 
gezeigt, dass die Emanation ungemein lipoidlöslich ist, 
dass sie befähigt ist, Lecithin, einen wichtigen Bestand¬ 
teil des Nervensystems zu zersetzen, und dass grosse 
Emanationsdosen die Ganglienzellen intensiv schädigen. 
Diese Befunde sprechen für die Möglichkeit, dass die 
Heilerfolge der Radiumemanation bei gichtischen Pro¬ 
zessen auch durch Beeinflussung des Nervensystems er¬ 
folgen, zumal neuerdings ein inniger Zusammenhang 
zwischen Nervensystem und Entzündung wahrscheinlich 
gemacht ist. Längere Einwirkung von grossen Emana¬ 
tionsmengen ist therapeutisch wegen der Schädigung 
des Nervensystems zu vermeiden. 

Laqueur (85) hat den Einfluss physikalischer 
Maassnahmen auf die natürlichen Abwehrkräfte des 
Blutes untersucht. Es bat sich gezeigt, dass Wärme- 
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Prozeduren, sowohl Lichtbäder, als auch heisse Voll¬ 
bäder beim Menschen die phagocytären und die agglu¬ 
tinierenden Eigenschaften des Blutes erhöhen können. 
Die Erhöhung der Agglutinationskraft des Serums tritt 
mehr noch als nach einer einzelnen Schwitzprozedur 
nach einer Serie von solchen in Erscheinung. Von lo¬ 
kalen Wärmeprozeduren rufen am stärksten und regel- 
mässigsten Fangoumschläge, in geringerem Grade auch 
Dampfduschen und Thermopenetration eine Vermehrung 
der Phagocytose hervor; die Fangoumschläge können 
im Gegensatz zu den meisten sonstigen Wärmeproze¬ 
duren auch den Komplementgehalt des Blutserums er¬ 
höhen. Kälteanwendungen lassen die Phagocytose, die 
hämolytische und die baktericide Kraft des normalen 
Blutserums gänzlich unbeeinflusst, nur die Agglutina¬ 
tion kann leicht erhöht werden. Andererseits findet 
sich nach therapeutisch gebräuchlichen Kälteprozeduren 
auch keine Verminderung der Schutzkräfte des Blutes. 

P. Lazarus (86) weist in einem sehr lesenswerten 
Aufsatz auf die Unzulänglichkeiten der neueren Radium¬ 
forschung hin. Speziell die Grundlagen der Emana- 
toriumsbehandlung sind völlig falsch. Die Heilwirkung 
der Quellen geht in keiner Weise mit dem Emanations¬ 
gehalt parallel. Der alte Brunnengeist ist nicht im 
Radium zu suchen, sondern in dem Geist der Aerzte, die die 
baineologischen Heilmittel richtig anzuwenden verstehen. 

Wiechowski (132) erörtert die wissenschaftlichen 
Grundlagen der Mineralstoff- und Mineralwassertherapie. 
Von Kationen sind insbesonders die Na-, K-, Ca-, Hg- 
und Fe-Ionen wichtig. Es gibt keine Verbindungen der¬ 
selben im Protoplasma, in denen sie organisch gebunden 
wären; dies ist nur beim Eisen der Fall im Hämoglobin. 
Sie spielen mit Ausnahme des Eisens nur die Rolle von 
anorganischen Bestandteilen. Von den Anionen hin¬ 
gegen dürfte nur das Chlor im Leben völlig anorganisch 
sefn. Vcrf. schlägt vor, die Analysen nicht in lonen- 
äquivalenten auszurechnen, sondern die Summe der vor¬ 
handenen Acquivalcnte stets gleich 100 zu setzen und 
die Menge der einzelnen Ionen in Aequivalcntprozenten 
auszudrücken. Es werden dann weiter die verschiedenen 
Bedingungen der Mineralstoffbilanz des Organismus in 
ihrer Abhängigkeit von der Art und Menge verschiedener 
Ionen erörtert. Wichtig ist, dass man durch Zufuhr 
eines Salzgemisclics, das keine akuten Wirkungen her¬ 
vorbringt, die Reaktionsfähigkeit des Organismus zu be¬ 
einflussen imstande ist. So liess sich bei Kaninchen 
durch Haferfütterung (relative Magnesium- und Natrium- 
vormehrung gegenüber einer relativen Verminderung von 
Calcium und Kalium) eine Erhöhung der Hautempfind¬ 
lichkeit gegenüber Entzündungsreizen erzielen. Bei 
Grünfutterernährung (relative Natriumverminderung 
gegenüber einer relativen Vermehrung von Kalium, 
Magnesium und Calcium) trat eine Herabsetzung der 
Hautempfindlichkeit gegen Entzündungsreize auf. Es 
ergibt sich also, dass die in den Mineralwässern vor¬ 
handenen Salze imstande sind, eine Aenderung in der 
mineralischen Zusammensetzung des Organismus zu er¬ 
zielen. Besonders gilt dies für die körperfremden Stoffe. 
Es ist ausserdem zu beachten, dass die Umstände der 
Wirkung des Mineralwassers entgegenwirken, bzw. die¬ 
selben unterstützen. Es wird notwendig sein, mehr als 
dies bisher geschehen ist, die Diät mit der Trinkkur 
in Ucbereinstimmung zu bringen. 

IL Geologisches. Analysen. 

1) Artmann, P., Die Radioaktivität des Meer¬ 
wassers. Zeitschr. f. Balneol., Klimatol. u. Kurorthyg. 


Bd. IV. H. 22. — 2) Aschoff, K., Die Radioaktivität 
der Kreuznacher Solquelle. Ebendas. — 3) Derselbe, 
Die Radioaktivität der Heilquellen. Jahrb. üb. Leistungen 
u. Fortschr. a. d. Geb. d. physik. Med. Bd. II. S. 1. 

— 4) Auerbach, Fr., Freies Alkali in Mineralwässern. 
Arb. a. d. Kaiserl. Gesundheitsamt. Bd. XXXVIII. H. 4. 

— 5) Bardet, Premiers resultats de Fanalyse spectro- 
graphique des eaux minörales fran^aises. Gaz. d. eaux. 
T. LV. p. 127. — 6) Beyschlag, Ucber die natür¬ 
lichen Bedingungen der Mineral- und Heilquellen. Tag. 
d. Centralst. f. Balneol. in Schwerin. — 7) Bo den- 
stein, J., Ueber die Radioaktivität des Hofgasteiner 
Thermalwassers. Wiener med. Wochenschr. No. 26 u. 27. 

— 8) Bosänyi, B., Die Budapester Thermen in der Be¬ 
leuchtung der neueren baineologischen Forschungen. 
Budap. orv. ujsag. No. 1. — 9) Budig, W., Einige Be¬ 
stimmungen der Radioaktivität dor Luft und der Hydro- 
meteore auf dem Brocken. Vcröff. d. meteor. Inst. S. 179. 

— 10) Curupi, C., Die bakterielle Untersuchung der 

Dorner Heilquellen. Ein Beitrag zur Kenntnis der 
Wasserbakterienflora. Zeitschr. f. Balneol., Klimatol. u. 
Kurorthyg. Bd. IV. H. 20. — 11) Czapski, Die 

Radioaktivität der neuen Quelle zu Bram hoch im Vogt¬ 
lande. Ebendas. H. 22. — 12) Dautwitz, Fr., Die 
Herstellung der St. Joachimsthaler Radiumträger. Wiener 
klin. W T ochenschr. No. 22. — 33) Dietl, A„ Ueber 
Methoden zur Kontrolle von Mineralwässern. Zeitschr. 
/. Balneol., Klimatol. u. Kurorthyg. Bd. V. H. 7. — 
14) Derselbe, Analyse des Kreuzbrunnens zu Marien- 
bad. Prager med. Wochenschr. No. 24. — 15) Elster 
und Geitel, Radioaktive Stoffe im Urgestein. Oesterr. 
ehern. Ztg. S. 143. — 16) Frenkel, Foucäud, 

Glenard, Mineralwässer als Kolloide. Ann. de la soc. 
d’hydr. med. de Paris. No. 3. — 17) Fresenius, II., 
Chemische Untersuchung der Drci-Lilicn-Quelle zu Wies¬ 
baden und Untersuchung derselben auf Radioaktivität. 
Balneol. Ztg. No. 24. — 18) Gäbert, C., Die Arsen- 
heilquellc r Jeremiasgliick u in Garnsdorf bei Saalfeld a. S. 
Zeitschr. f. Balneol., Klimatol. u. Kurorthyg. Bd. V. 
II. 2. — 19) Gfrörcr, Orientierende Versuche über 
quantitative Staubabsorption durch den Menschen aus 
staubfreier Luft. Inaug.-Diss. Wiirzburg. — 20)Grei- 
nacher, II., Ueber die Bestimmung der Radiumema¬ 
nation in Quellwässern. Physik. Zeitschr. Bd. XIII. 
S. 435. — 21) Iläberle, D., Die Mineralquellen der 
Rheinpflalz und ihrer nächsten Naehbargebiete in geo¬ 
logisch-historischer Beziehung. Wanderbiichl. d. Pfälzcr- 
waldvercines. S. 17—109. — 22) Harnack, Ueber die 
Arsenquellc zu Diirckheim. Münch, med. W T ochcnschr. 
No. 50. — 23) Derselbe, Pharmakologisches und 

Therapeutisches über die Maxquclle, die Arsenquelle 
des Bades Dürkheim. Wiesbaden. — 24) v. d. Heide, 
Die Folgerungen für Aerzte und Interessenten aus 
physiologischen und chemischen Untersuchungen der 
Kohlensäure in natürlichen Mineralquellen. Balneol. 
Ztg. No. 1 u. 2. — 25) Heinrich und Glaser, Ueber 
die gebräuchlichen Apparate zur Bestimmung der Radio¬ 
aktivität in Quellen. Zeitschr. f. angew. Clicm. S. 16. 

— 26) Ilelbig, Das Quellenrätsel in Dürkheim. Pharm. 

Centralhalle. No. 53. — 27) Heubner,W T ., Nochmals 
über den Salzgehalt der Seeluft. Therap. Monatshefte. 
H. 2. — 28) Kionka, Ueber Bitterquellcn. Balneol.- 
Ztg. No. 20. — 29) Klug, A., Die Radioaktivität der 
Therme von Johannisbad und deren Heilwirkung. Prager 
med. W'ochenschr. No. 33. — 30) Knoche, W r ., Be¬ 
stimmungen des Emanationsgchaltcs im Meerwasscr und 
der induzierten Aktivität der Luft zwischen der chile¬ 
nischen Küste und der Osterinsel. Physik. Zeitschr. 
S. 112. — 31) Kohlrausch und Schwcidler, Ueber 
die experimentelle Untersuchung der Schwankungen der 
radioakliven Umwandlung. Ebendas. S. 11. — 32) 

Krieg, Kolloide und Mineralquellen. Med. Klin. No. 30 
u. 33. Balncol.-Kongr. — 33) Kurz, K., Untersuchung 
der neuerbohrten Quelle in W ; iesscc am Tegernsee auf 
Radioaktivität. Zeitschr. f. Balneol., Klimatol. u. Kur- 
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orthygiene. Bd. V. H. 5. — 34) Lach mann, Die 
gebräuchlichsten Apparate zur Bestimmung der Radio¬ 
aktivität von Heilquellen. Der 40. schles. Bädertag. — 
35) Loewy, A., Müller, Fr. und W. Cronheim, Ueber 
Salzgehalt der Seeluft. Therap. Monatsh. n. 2. — 36) 
Lowe, T. P., On radium-emanation in mineral waters. 
The Lancct. 20. April. — 37) Manabe, Ueber die 
radioaktiven Mineralbädei in Japan. Intern. Kongr. f. 
med. Elektrol. u. Radiol. — 38) Marckwald, W., 
Ueber die Technik des Nachweises der Anreicherung 
der Radiumemanation im Blute bei deren Einatmung. 
Berl. kiin. Wochenschr. No. 20. — 39) Mene au, Un 
cas d’druption thermale ä La Bourboule. Journ. de 
möd. de Bordeaux. No. 14. — 40) Merz, A., Die 
hydrographischen Verhältnisse der Nord- und Ostsee. 
Zeitschr. f. Balneol., Klimatol. u. Kurorthyg. Bd. IV. 
H. 23. — 41) Moriarta, D. C., Saratoga Springs 

bistory; origin; Chemical constituents: general thera- 
peutic action. New York med. journ. 6. Januar. — 
42) Nevinny, J., Was wissen wir von den Badeorten 
und Heilquellen Tirols? Zeitschr. f. Balneol., Klimatol. 
u. Kurorthyg. Bd. V. H. 14-18. — 43) Pelc, Ueber 
die Radioaktivität der Quellen der böhmischen Bade¬ 
orte und die daselbst getroffenen technischen Einrich¬ 
tungen. Intern. Kongr. f. med. Elektrol. u. Radiol. — 
44) Pfeiffer, E., Das Mineralwasser von Namedy. 
Zeitschr. f. Balneol., Klimatol. u. Kurorthyg. Bd. IV. 
H. 19. — 45) Ramsay, W., Report on the mineral 
water of Bath. Chem. news. Vol. CV. p. 133. — 46) 
Rosenberg, Fango atis der deutschen Eifel. Münch, 
med. Wochenschr. No. 19. — 47) Sanders on, J. C., 
Der wahrscheinliche Einfluss des Bodens auf die ört¬ 
liche atmosphärische Radioaktivität. Physik. Zeitschr. 
S. 142. — 48) Schneider, E., Untersuchungen über 
das Abklingen der Radiumemanation der Brambacher 
Wettinquelle. Balneol. Ztg. No. 26. — 49) Schütze, 
Ueber den Kalkgehalt der Mineralquellen. 33. Balneol.- 
Kongr. — 50) Stoss, Ueber Radium, seine Gewinnung 
und den Einfluss der Gesteinsbeschaffenheit auf die 
Radioaktivität der Grubenwässer. Intern. Kongr. f. med. 
Elektrol. u. Radiol. — 51) Tuma, Die Messungen der 
Radioaktivität. Ebendas. — 52) Wagner, Ueber Quellen¬ 
beobachtung. Der 40. schles. Bädertag. — 53) Der¬ 
selbe, Ueber den Keimgehalt der Mineralwässer. Der 
41. schles. Bädertag. — 54) Weichardt, W. und 

C. Kelber, Ueber Luftuntersuchungen. Münch, med. 
Wochenschr. No. 35. — 55) Weidig, M., Radioaktive 
Wässer in Sachsen. IV. Teil. Freiberg. — 56) Wiek, L., 
Die warmen Quellen Gasteins. Wien. 5. Aufl. — 57) 
Win ekel, M., Ueber die therapeutisch wertvollen In¬ 
haltsbestandteile der Moore. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. No. 9. 

Asch off (3) bringt historische Daten über die 
Entdeckung des Radiums, der Emanation und deren 
Beziehung zu den Heilwirkungen in radioaktiven Bädern. 
Verf. bespricht eingehend die verschiedenen Mess¬ 
methoden, um den Emanationsgehalt festzustellen, und 
berichtet dann über die verschiedenen Behandlungs¬ 
methoden und über die in verschiedenen Kurorten vor¬ 
handenen Einrichtungen (speziell Teplitz, Münster a. H., 
Landeck, Gastein, Joachimsthal, Kreuznach). 

Beyschlag (6). Die natürlichen geologischen Be¬ 
dingungen der Entstehung von Mineral- und Heilquellen 
sind kurz zusaramengefasst die folgenden: 

1. Das Vorhandensein lösefähigen Minerals im Ge¬ 
stein unter auslaugbaren Bedingungen. 

2. Tiefgreifende Störungs- und Verwerfungsvor¬ 
gänge in der Erdkruste, die ein Eindringen und Aus¬ 
laugon der Schichten ermöglichen. 

3. Vereinigung dieser Lösungen mit den vulkani¬ 
schen, namentlich gasförmigen Produkten der Gegen¬ 
wart und Vergangenheit. 


Krieg (32). Seit langen Zeiten ist uns das Miss¬ 
verhältnis zwischen der chemischen Analyse einer Heil¬ 
quelle und ihrer Wirksamkeit bekannt. Die chemischo 
Analyse ist meist nicht imstande, die Heilwirkung zu 
erklären. Auch die Radiumemanation kann nicht der 
ausschlaggebende Faktor sein, da ja gerade viele der 
heilkräftigsten Quellen sehr wenig Radiumemanation 
enthalten. Verf. denkt nun in erster Linie an die 
Kolloide, die als Katalysatoren wirken. 

Rosenberg (46) bricht eine Lanze für den deut¬ 
schen Fango, der aus der Eifelgegend stammt. Weder 
hinsichtlich der Plastizität, des schlechten Wärme¬ 
leitungsvermögens mit bedeutender Wärmekapazität, der 
Radioaktivität, noch hinsichtlich seiner Brauchbarkeit 
steht er dem italienischen Fango nach. 

Schütze (49) glaubt auf Grund der neueren Ar¬ 
beiten, dass der Kalkgehalt der erdigen Quollen der 
wichtigste Faktor für ihre Wirksamkeit ist. Der Kalk¬ 
gehalt des Organismus soll nach dem Genuss erdiger 
Mineralquellen zunehmen, und der Kalk soll einen 
phagocytären antibaktericiden Einfluss ausüben. Durch 
eigene Versuche hat Verf. festgestellt, dass Kalkzusatz 
die Lebensdauer einzelliger Organismen verlängert. 

Wagner (53). Bei den Mineralwässern des Handels 
finden sich häufig recht hohe Keimzahlen, wie durch 
wissenschaftliche Untersuchungen festgestellt ist. Dem 
kann nur durch sorgfältige Flaschcnreinigung vorge¬ 
beugt werden. Dio maschinelle Reinigung und besonders 
die Schlussreinigung mit Spritzmaschinen verbürgen eine 
gründliche Beseitigung der Keime. Wenn auch ein ab¬ 
solut vollkommener Flaschenverschluss noch nicht er¬ 
reicht ist, so sind doch die erzielten Erfolge schon der¬ 
artige, dass heute eine keimarme Füllung überall garan¬ 
tiert ist. Wichtig ist es, dass die Flaschen nicht in 
warmen, dumpfen Räumen gelagert werden, weil dann 
schnell eine Vermehrung der Keime eintritt. 

Win ekel (57) ist der Ansicht, dass Eisensalze und 
Schwefelwasserstoff sowie die übrigen chemischen Be¬ 
standteile in zu geringer Menge im Moor vorhanden sind, 
um die Wirkung der Moore zu erklären. Da keine Fer¬ 
mente zugegen sind und ferner die Moore nur schwach 
radioaktiv sind, so können nur physikalische und elektro¬ 
chemische Untersuchungen die Wirksamkeit des Moores 
klarstellen. Vor allem ist der katalysatorische Wir¬ 
kungsgrad der Moore zu untersuchen. Da aus Wasser¬ 
stoffsuperoxyd Sauerstoff durch Moor in Freiheit gesetzt 
wird, wirkt dieser im Moorbade ähnlich wie im Sauer¬ 
stoffbad. 

III. Wirkungsweise einzelner Mineralquellen. 

1. Trinkkuren, rectale Zufuhr. 

1) Arnozau, Indications des eaux minärales dans 
les maladies de la nutrition. Paris med. No. 19. — 
2) Baup, Le traitement de l’arteriosclerose ä Evian- 
les-Bains. Ibidem. No. 25. — 3) Bickel, A., Zur 
Analyse der physiologischen Wirkungen alkalischer 
Mineralwässer. Zeitschr. f. Balneol., Klimatol. u. Kur¬ 
orthygiene. Bd. IV. II. 21. — 4) Derselbe, Ueber 
die Wirkungen des alkalischen Mineralwassers von 
Borshom auf die Verdauungsorgane. Ebendas. Bd. V. 
II. 10. — 5) Derselbe, Expcrimentcll-balncologischc 
Untersuchung zur Kenntnis des Einflusses der Quellen 
von Salzuflen auf Verdauungsorgane und Harnabsonde¬ 
rung. Internat. Beitr. z. Pathol. u. Ther. d. Ernäh¬ 
rungsstör. Bd. III. II. 4. — 6) Derselbe, Experi¬ 
mentei l-balneologische Untersuchungen über den Alt- 
Buchhorster Marktsprudel. Zeitschr. f. Balneol., Klimatol. 
u. Kurorthyg. Bd. V. H. 8. — 7) Derselbe, Beob- 
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achtungen über den Lullusbrunnen in Uersfeld. Ebendas. 
H. I. — 8) Derselbe, Ueber die physiologischen Wir¬ 
kungen der Quellen von Bad Elster auf die Verdauungs¬ 
organe und die Nieren. Intern. Beitr. f. Pathol. u. 
Ther. d. Ernährungsstör. Bd. IV. H. 2. — 9) Billard 
und Ulongeot, Action catalytique des eaux thcrmo- 
rainerales de Royat prises au griffon. Compt. rend. soc. 
biol. T. LXXII. p. 1050. — 10) Brosch, A. und 
W. Raschofszky, Ueber enterale Mineralserumtherapie. 
Intern. Beitr. f. Pathol. u. Ther. d. Ernährungsstörungen. 
Bd. V. H. 2. — ll)Burnham, Radioactive waters 
in treatment of gout. Med. rec. No. 3. — 12) Croce, 
Ueber den Einfluss von natürlichem Arsenwasser auf 
den Purinstoffwechsel. Zcitschr. f. Balneol., Kliraatol. 
u. Kurorthyg. Bd. V. H. 15. — 13) Gandelin, J., 
Vichy, les dyspepsies et leur traitement thermal. Paris. 

— 14) Glänard, R., Comparaison entre le pouvoir 

catalytique des Eeaux de Vichy et leur action thöra- 
peutique. Bull. soc. intern. Paris. No. 3. — 15) 

Grimm, H., Wirkung des erdig-alkalischen Säuerlings 
von Sauerbrunn bei Stoffwechselkrankheiten. 7. Oesterr. 
Balneol.-Kongr. — 16) Heubner, W., Ueber Eisen¬ 
wirkung bei Chlorose. Therapeut. Monatsh. II. 1. — 
17) Kaplan, A., Ueber den Einfluss der alkalischen 
und radiumhalligen alkalischen Wässer auf den Stick¬ 
stoffwechsel beim Gesunden und beim Gichtiker. Zeit¬ 
schrift f. Balneol., Klimatol. u. Kurorthyg. Bd. V. H. 11. 

— 18) Kernen, Radiuminhalations- und Trinkmethode. 
Ccntralbl. f. inn. Med. No. 13. — 19) Lequeu, F. 
et G. Linossier, Indications des eaux minerales dans 
les maladies de l’appareil urinaire. Paris med. No. 19. 

— 20)Moriarta, Douglas, C., SaratogaSprings — history; 
origin; chcraical constitucnts: general therapeutic action. 
New York med. journ. 6. Jan. — 21) Pflanz, E., 
Glaubersalzwässer bei Nierenleiden. Prager med. Wochen¬ 
schrift. No. 24. — 22) Pinard, A., Indications des 
eaux minerales dans les maladies de l’appareil genital 
de la ferame. Paris med. No. 19. — 23) Po Hat¬ 
sch ek und Adler, Haben die Karlsbader Wässer 
urikolytische Wirkung? Arch. f. Verdauungskrankh. 
Bd. XVIII. S. 61. — 24) Prado-Taglc, Beitrag zur 
ambulanten Trinkkurbehandlung mit Thorium X bei 
pernieiöser Anämie. Berl. klin. Wochenschr. No. 52. 

— 25) Robin, A., Mementos de therapeutique hydro- 

mineralc dans les principales maladies l’usage des 
praticiens. Journ. des pratic. No. 24. — 26) Robin, 
W., Ueber die Wirkung der Rohitscher Donatiquello 
bei Magen- und Darmkrankheiten. Centralbl. f. innere 
Med. No. 19. — 27) Rose, C., Die Einwirkung von 
Erdsalzen, Natronsalzen und kohlensäurehaltigem Wasser 
auf Ausscheidung und Zusammensetzung des Harns. 
Balneol. Ztg. No. 21—23. — 28) Rothschuh. E., 

Ueber einige weniger bekannte Indikationen der Aachener 
Quellen. Zeitschr. f. Balneol., Klimatol. u. Kurorthyg. 
Bd. V. H. 2. — 29) Schwarz, S., Die Einwirkung 

eines kieselsäurehaltigen Mineralwassers, der Glashäger 
Mineralquelle, auf die Zahl der Leukocyten im mensch¬ 
lichen Blut. T)iss. Rostock. — 30) Stachclin, R. und 
C. Maase, Ueber den Einfluss von alkalischen und 
radiumhaltigen alkalischen Wässerft auf den Stoff- und 
Kraftwechsel des Menschen. Zeitschr. f. Balneol., 
Klimatol. u. Kurorthyg. Bd. V. II. 11. — 31) Us- 
catu, E., Ueber das Verhalten des Mineralwassers 
Caciulata im tierischen Organismus. Ebendas. H. 17. 

— 32)Watson, H. G., Treatment of stomach diseases 

at Carlsbad and Wiesbaden. New York med. journ. 
No. 1. — 33) Zimmer, A., Ueber Enterocleancr- 

Therapic. Zeitschr. f. Balneol., Klimatol. u. Kurort¬ 
hygiene. Bd. V. H. 17. 

Croce (12) hat in drei Fällen den Einfluss der 
arsenhaltigen Val Sincstraquellc auf den Purinstoff¬ 
wechsel untersucht und hat folgende Ergebnisse er¬ 
halten: 


1. In den ersten Tagen sinkt die Gesamtstickstoff- 
ausscheidung; in zwei Fällen steigt sie wieder an. 

2. Während der Trinkperiode sinkt die Harnsäure¬ 
ausscheidung etwas und steigt in der Nachperiode 
wieder an. 

3. Die Purinbasen nehmen während der Trinkkur 
im Harn ab; in zwei Fällen bleibt diese Abnahme auch 
in der Nachperiode bestehen. 

4. Die Diurese ist in 2 Fällen erheblich gesteigert 
und sinkt auch in der Nachperiode nur wenig ab. 

Staehelin und Maase (30) haben den Einfluss 
alkalischer und radiumhaltiger alkalischer Wässer auf 
den Stoffwechsel untersucht. Sie konnten von der kom¬ 
binierten Verordnung von Alkali und Radiumemanation 
per os bei einem Gichtiker keinen Einfluss auf den 
Gesamtstoffwechsel feststellen. Bei einem Gesunden 
jedoch war während der Periode, wo neben dem Alkali 
auch Radiumemanation per os zugeführt wurde, der 
Gaswechsel auffallend herabgesetzt. 

Zimmer (33) berichtet über die mit dem sub- 
aqualen Innenbad erzielten Erfolge. Der hierzu be¬ 
nutzte Apparat ist der Enterokleancr, mit welchem 
Darmspülungen mit grossen Flüssigkeitsmengen und 
langer Zeitdauer ausgefiihrt werden können. Bei den 
verschiedenen Arten der Obstipation erweist sich diese 
Behandlungsmethode, individuell*variiert, als sehr heil¬ 
sam. Durch entsprechende Zusammensetzung der Spül¬ 
flüssigkeit können weitgehende Wirkungen auf den 
Mineralbestand des Organismus ausgeübt werden. Ver¬ 
schieden stark radiumhaltige Wässer dürften vom Darm 
aus viel intensiver wirken. Gute Erfolge hat der Verf. 
erzielt bei Pleuritiden, katarrhalischem Icterus, bei 
tuberkulösen Rippenentzündungen und Peritonitiden. 

2. Bäder. 

1) Bela-Bosänyi, Mobilmachung von Gelenk¬ 
steifigkeiten während Thermalkuren. 33. Balneol. Kongr. 

— 2) Bickel, A., Physiologische Untersuchungen zur 
Bäderwirkung auf den Kreislauf. Med. Klinik. No. 24. 

— 3) Bishop, L. F., Relative merits of Spa treatment 
of heart troubles at Bad Nauheim and in America. 
New York med. journ. No. I. — 4) Bühl er, Das 
Sprudelbad von Weber. Korrespondenzbl. f. Schweizer 
Aerzte. No. 33. — 5) Buxbaum, B., Ueber Kohlen¬ 
säurebäder. Wiener med. Wochenschr. No. 41. — 6) 
Curupi, C., Studien über die Dorncr Moorbäder. Baln. 
Ztg. No. 12. — 7) Frankenhäuser, Technik und 
Indikationen der kohlensäure- und sauerstoffhaltigen 
Bäder. Deutsche med. Wochenschrift. No. 3. — 8) 
Glaessgcn, jr., Die Wirkung der natürlichen Radium¬ 
bäder und ihre Anwendung. 29. Kongr. f. innere Med. 

— 9) Gottschalk, S., Die Einwirkung der Seeklimata 
und Seebäder auf die Erkrankungen der weiblichen 
Sexualorgane. Zeitschr. f. Balneol., Klimatol. u. Kur¬ 
orthyg. Bd. IV. H. 19. — 10) Groedel, Die physi¬ 
kalische und diätetische Behandlung der Herz- und 
Gefässkrankheitcn. Die Bäderbehandlung. 33. Balneol.- 
Kongr. — 11) Hcitz, J., Traitement des etats base- 
dowiens par les bains earbo-gazeux de Royat. Paris 
med. No. 22. — 12) Hirschfeld, A., Die Wirkung 
kohlensäurehaltiger Bäder auf die Blutverteilung. Zeit¬ 
schrift f. Balneol., Klimatol. u. Kurorthyg. Bd. V. H. 13. 

— 13) Derselbe, Einige Versuche über die Beein¬ 
flussung der Gcfässreflexc durch kohlensäurehaltigc 
Bäder. Ebendas. — 14) Jacob, Ist die Wirkung der 
Kohlensäure im Bade eine physikalische (thermische) 
oder chemische? Der 40. schles. Bädertag. — 15; 
Klcebcrg, E., Experimentelle Studien über die Wir¬ 
kung kohlensaurer Bäder bei Tieren. Inaug.-Dissert. 
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Giessen. — 16) Kretzmer, E., Technisches zur Be¬ 
handlung mit fester Kohlensäure. Med. Klinik. No. 29. 

— 17) Loebel, Zur Moorbäderindikation in dor Herz- 
und Gefässtherapie. 33. Balneol.-Kongr. — 18) Mark- 
walder, Ueber die Nachbehandlung von Schulterver¬ 
steifungen in den Thermen von Baden. Zeitschr. f. 
Balneol., Kliraatol. u. Kurorthyg. Bd. V. H. 6—8. — 
19) Mcrian, L., Ueber die Darstellung des Kohlcn- 
säureschnees und die Anwendung desselben in der 
Dermatologie.. Med. Klinik. No. 12. — 20) Mongeot, 
Recherches sur la diurese comparee de Peau et des 
chlorures chez l’homme sain sous l’influence des bains 
carbo-gazeux naturels a temperature indifferente de 
Rogat. Presse möd. No. 20. p. 83. — 21) Müller, 
Fr., Beiträge zur Wirkung der Bäder auf den Kreislauf. 
1. Einleitende Bemerkungen. Zeitschr. f. Balneol., Kli¬ 
raatol. u. Kurorthyg. Bd. V. H. 13. — 22) Nena- 
dovics, L., Bäderregulator, eine neue Vorrichtung zur 
direkten und indirekten Erwärmung und Abkühlung des 
Kohlensäurebades. Med. Klinik. No. 38. — 23) New¬ 
ton, The value of Nauheim baths in Nephritis with 
high blood pressure. Amer. journ. of med. sc. April. — 
24) Nicolai, G. F., Ueber den Einfluss verschiedener 
Bäder auf das Herz. Med. Klinik. No. 21. — 25) 
Derselbe, Ueber den Einfluss verschiedener Bäder auf 
das Herz, insbesondere auf das Elektrokardiogramm. 
33. Balneol.-Kongr. — 26) Pärtos, A., Einiges über 
Schädigungen durch forcierte Schwefelthcrraalkuren. 
Zeitschr. f. Balneol., Klimatol. u. Kurorthyg. Bd. V. 
H. 6. — 27) P er per e, G., Sur l’emploi clinique des 
gaz thermaux. Gaz. d. eaux. No. 55. p. 134. — 28) 
Perrin, Du traitement par le gaz acide carbonique 
naturel de quelques affections rhinologiques et gynöco- 
logiques. Journal de physiothör. 15. Juni. — 29) 
Pfeiffer, E., Die Einwirkung von Thermalbadekuren 
auf den Diabetes melitus. Med. Klinik. No. 27 und 
33. Balneol.-Kongr. — 30) Rheinboldt, M., Ueber die 
Beeinflussung des Kaninchenelektrokardiogramms durch 
einfache Bäder und Ozetbäder von indifferenter Tem¬ 
peratur. Zeitschr. f. Balneol., Klimatol. u. Kurorthyg. 
Bd. IV. H. 23. — 31) Roethlisberger, Ueber eine 
einfache Methode der Zubereitung von 0-Bädern. 
Schweiz. Rundschau f.- Med. No. 23. — 32) Roth- 
schuh, E., Blutdruckmessungen bei Thermalbädern 
und Thermalduschcmassage. Med. Klin. No. 32 und 
33. Balneol.-Kongr. — 33) Rubin stein, R., Ueber 
Moorbäder. Inaug.-Diss. Zürich. — 34) Sabatie, Ch., 
Le choix d’une eure hydro-mineralc dans les derraa- 
toses. Le Progres med. p. 286. — 35) Schapals,F., 
Das Verhalten der Blutcirculation und des Stoffwechsels 
beim gesunden Menschen unter dem Einflüsse verschieden 
temperierter Bäder. Zeitschr. f. experim. Path. H. 10. 

— 36) Schulhof, Blutungen und mässig-warme Ther¬ 
malkuren. 33. Balneol.-Kongr. — 37) Schoonmaker, 
H., Nauheim treatment of heart disease. New York 
med. journ. No. 4. — 38) Selig, A., Herz- und Ge- 
fässsystem unter dem Einfluss von Kohlensäurebädern. 
Prager med. Wochenschr. No. 40. — 21) Shin-izi, 
Ueber den Einfluss der kalten Bäder bzw. des Schwim¬ 
mens auf das Ohr und seine Krankheiten. Arch. f. 
Ohrenheilk. Bd. LXXXVI. H. 3 u. 4. — 40) Sommer, 
E., Neuerungen an Radiumemanationsbädem. Intern. 
Kongr. f. med. Elektrol. u. Radiol. — 41) D erselbe, 
Ueber Emanationsperlbäder. 7. Oesterr. Balneol.-Kongr. 

— 42) Strubell, A., Ueber den Einfluss baineothera¬ 
peutischer Maassnahmen, besonders des Wcchselstrom- 
bades auf das Herz und die Form des Elektrocardio- 
gramms, sowie über die Bedeutung des Elektrocardio- 
gramms für die Klinik der Herzkrankheiten. Med. Klinik. 
No. 30. — 43) Sw an, J. M., A resumc of the opinions 
upon the Nauheim treatment of chronic diseases of the 
heart. New Y'ork med. journ. No. 15. — 44) Vollmer, 
E., Hautkrankheiten und Bäder. Med. Klinik. No. 32. 

— 45) Glax, Herstellung und Wirkung der norwegischen 
.Tanglaugebäder. 
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Bühl er (4) lobt den Weberischen Apparat, durch 
den Luft in feinen Bläschen einem Bade zugeführt wird. 
Ein solches Bad wirkt ähnlich wie die anderen Gas¬ 
bäder. Das einfache „Sprudelbad“ ist den C0 2 -Bädern 
vergleichbar und ist speziell bei Krankheiten des 
Herzens und des Gefässsystems indiziert. Man kann 
auch Fango-Sprudelbäder konstruieren und das hydro¬ 
elektrische Bad mit dem Sprudelbad kombinieren. 

Buxbaum (5) führt aus, dass die Heilerfolge der 
Kohlensäurebäder bessere geworden sind, seitdem man 
die erforderlichen Vorsichtsraaassregeln sorgfältiger be¬ 
obachtet und die Indikation präziser stellt. Er plädiert 
für Anwendung der C0 2 -Bäder bei nervösen Herz¬ 
beschwerden und Sexualneurasthenie. 

Frankenhäuser (7) bespricht die Indikationen 
der Kohlensäure- und sauerstoffhaltigen Bäder. In 
schweren Fällen von Kreislaufstörungen ist es oft zweck¬ 
mässig, mit Sauerstoffbädern zu beginnen. Bei chronisch- 
entzündlichen und degenerativen Erkrankungen des Be¬ 
wegungsapparates sind kräftige, nicht zu kühle C0 2 - und 
O-Bäder indiziert. Die resorbierende Wirkung der C0 2 - 
Bäder kommt zur Geltung bei den chronisch-entzünd¬ 
lichen Prozessen der weiblichen Sexualorgane und der 
serösen Häute. Bei neurasthenischen Zuständen, bei 
nervöser Schlaflosigkeit und anderen funktionellen Er¬ 
krankungen des Nervensystems muss im Einzelfalle 
festgestellt werden, ob kohlensaure oder Sauerstoffbäder 
besser vertragen werden. Verf. bespricht weiterhin dio 
Indikationen bei Anämie, Chlorose und Stoffwechsel¬ 
krankheiten. 

Hirschfeld (12 u. 13) hat Untersuchungen übor 
dio Wirkung kohlensäurehaltiger Bäder auf die Blut- 
verteiluDg und die Gefässreflexe angestellt. Wird in 
ein W r asscrbad von 40° Kohlensäure eingeleitet, so 
tritt eine Erweiterung der peripheren Gefässo ein. Auch 
im indifferenten und im kühlen Wasserbade kann die 
Kohlensäureentwickelung dilatatorisch wirken. Von einer 
durch Kohlensäure bedingten Kontraktion der peri¬ 
pheren Gefässe kann keine Rede sein, solange kein 
Kältegefühl besteht. Der Verf. hat weiterhin festgestellt, 
dass nach dem kühlen Kohlensäurebade bei einem 
vasomotorisch normal reagierenden Menschen die kontra¬ 
laterale Gefässrcaktion verstärkt zu sein scheint, nach 
dem indifferenten und warmen Kohlensäurebade hin¬ 
gegen abgeschwächt. 

Nicolai (24) hat die Frage, ob durch Bäder eine 
direkte Wirkung auf das Herz ausgelöst wird, einer 
Prüfung unterzogen, indem er elektrocardiographische 
Untersuchungen anstellte. Es ist sicher, dass ein Herz 
um so kräftiger ist, je grösser die F-Zacke ist im Ver¬ 
hältnis zur J-Zacke. Es hat sich nun gezeigt, dass in 
der Tat die F-Zacke durch Bäder verändert worden 
kann. Kalte Bäder haben einen günstigen, heisse Bäder 
einen ungünstigen Einfluss. Im Kohlensäure-, im Sauer¬ 
stoffbad und auch im Soolbad wird die F-Zacke be¬ 
trächtlich vergrössert. 

Pfeiffer (29) hat die Erfahrung gemacht, dass der 
Diabetes melitus allein durch Thermalbäder günstig 
beeinflusst wird und schlägt daher vor, von der Bäder¬ 
behandlung am Kurorte mehr als bisher Gebrauch zu 
machen. 

Rheinboldt (30) hat gefunden, dass Ozetbäder von 
indifferenter Temperatur das Kanincheneiektrocardio- 
gramm in anderer W r eise beeinflussen als einfache, 
gleichtemperierte Bäder. Die blutdruckherabsetzende 
Wirkung des indifferenten Bades wird durch das 0 2 -Bad 
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mehr oder weniger paralysiert. Ferner wird diejenige 
Wirkung des indifferenten Bades gehemmt, welche zu 
einer Abflachung der Zackenhöhe des Elektrocardio- 
gramms führt. 

Glax (45) beschreibt die Herstellung und Wirkung 
der norwegischen Tanglaugebäder. Aus der Tangasche, 
die beim Verbrennen von Algen, besonders von Lami- 
naria digitata entsteht und sehr reich an Jodverbin¬ 
gungen ist, wird eine Mutterlauge hergestellt, welche in 
1000 Teilen grosse Mengen Chlomatrium, Schwefel- 
Alkalien und 22 g Jodsalze enthält. Diese Tanglauge 
wird im 34—85° warmen Seebade in Mengen von 2 bis 
10 Litern zugesetzt. Die Schwefelalkalien der Lauge 
befördern die Lösung des Hauttalgs, um so mehr, als 
der Kranke mit in Tanglaugc aufgeweichtem Scegrasc 
oder Fucus modosus frottiert wird. Es ist nicht un¬ 
wahrscheinlich, dass in einem solchen Bade, das bei 
Zusatz von 10 Litern Tanglauge 224 g Jodsalze enthält, 
grosse Jodmengen von der entfetteten Haut resorbiert 
werden. Harnuntersuchungen, die eine Resorption von 
Jod erweisen würden, sind bisher nicht angcstellt 
worden. Nach Holm und Natwig sind die Tauglauge¬ 
bäder indiziert für Skrofulöse, Adnexerkrankungen und 
Rheumatismus und Gicht, Narben nach Verletzungen, 
chronische Phlebitis, Neuritiden und Neuralgien, chro¬ 
nische Hautkrankheiten und Lues 

3. Inhalationen. 

1) Bergmann, P., Ueber Inhalationen von Sauer¬ 
stoff. Therapie d. Gegcnw. H. 9. — 2) Kernen, 
Radium-Trink- und Inhalationsmetbode. Centralbl. f. 
inn. Med. No. 13. — 3) Maschinsky, Ueber die 
Wirkung von Inhalationen. 41. schles. Bädertag. — 
4) May rhof er,E., Ein neues Inhalationssystem. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 48. — 5) Sippel, F., Die Be¬ 
handlung der kranken Nasenschleimhaut mittels In¬ 
halationen zerstäubter Sole. Therapie d. Gegenw. H. 4. 
— 6) Sussmann, M., Zur Sauerstoffinhalation. Eben¬ 
das. H. 12. 

Bergmann (1) hat einen kleinen Apparat kon¬ 
struiert, in dem durch Katalyse Sauerstoff entwickelt 
wird (Natriumperborat mit einem Katalysator) und der 
sich vorzüglich für die Inhalationstherapie eignet. Da 
der Sauerstoff in statu nascendi wirkt, ist er besonders 
zur lokalen Einwirkung auf die Schleimhäute der Luft¬ 
wege geeignet. 

Maschinsky (3) hält es für erwiesen, dass flüchtige 
Arzneistoffe und auch feste Stoffteilchen bis in die 
tiefsten Bronchialverzweigungen gesunder Lungen ge¬ 
langen können. Für kranke Lungen ist dies in ge¬ 
ringerem Grade der Fall, wenngleich flüchtige Medi¬ 
kamente auch hier ihr Ziel erreichen dürften. 

IV. Klimatologie. 

1) Bar den heuer, Die hcliotropische Behandlung 
der peripheren Tuberkulosis, besonders der Knochen 
und Gelenke. Deutsche Zcitschr. f, Chir. Bd. CXII. 
S. 135. — 2) Berliner, B. und Fr. Müller, Beiträge 
zur Physiologie der Klimawirkungen. II. Vergleichende 
meteorologische Beobachtungen am Strande und an 
der Binnenscite des Dünenwaldes in einem Östseebade. 
1. Mitteil. Zeitschr. f. Balneol., Klimatol. u. Kurort¬ 
hygiene. Bd. IV. II. 20. — 3) Brecke, A., Die 
deutsche Heilstätte Davos und die deutsche Hcilstätten- 
"bewegung. Beitr. z. Klinik d. Tubcrk. Bd. XXIV. 
S. 403. — 4) Calvd, Le climat marin dans lc traite- 
ment des tuberculoses chirurgicales. Paris med. No. 10. 
.— q) Ceresoie, G., Die verschiedenen Indikationen 


der Thalassotherapie nach Stand, Jahreszeit und Tages- 
.stunde. Giorn. di climat. marin, e talassoter. F. 1 e 2. 

— 6) Cuomi, V., Talassoterapia nostrana. Ibidem. — 
7) v. Dalmady, Z., Die klimatologischc Bedeutung der 
Schwüle. Zeitschr. f. Balneol., Klimatol. u. Kurorthygiene. 
Bd. V. H. 14. — 8) Daeubler, lieber die Klima¬ 
wirkung der Tropenländer auf den Europäer im Vergleich 
zum Farbigen. Deutsche raed. Wochenschr. No. 14. — 
9) Detormann, H., Klimatotherapie bei Herz- und 
Gefässkrankheiten. Med. Klinik. No. 19. — 10) Der¬ 
selbe, Hydrotherapie und Höhenklimabchandlung im 
Kindesaltcr. Zeitschr. f. physik. u. diät. Therapie. 
Bd. XVI. S. 4 u. 71. — 11) Derselbe, Klimato¬ 
therapie bei Herz- und Gefässkrankheiten. Ebendas. 
S. 385 u. 468. — 12) Derselbe, Die physikalische 
und diätetische Behandlung der Herz- und Gcfäss- 
krankheiton. Die Klimatotherapie. 33. Balneol.-Kongr. 

— 13) Doche, De 1’influence du clima marin sur les 
sderetions internes. Journ. d. pratic. 27. April. — 
14) Dorno, C., Vorschläge zum systematischen Studium 
des Licht- und Luftklirnas der den deutschen Arzt 
interessierenden Orte, gegründet auf ausgedehnten, im 
Hochgebirge angestelltcn Beobachtungen. Zeitschr. I. 
Balneol., Klimatol. u. Kurorthygiene. Bd. V. H. 3—5. 

— 15) Dove, R., Krankentag und Klima. Ebendas. 
II. 1. — 16) Durig und Zuntz, Beobachtungen über 
die Wirkung des Höhenklimas auf Teneriffa. Biochem. 
Zeitschr. Bd. XXXIX. S. 435. — 17) Dieselben, 
Zur physiologischen Wirkung des Seeklimas. Ebendas. 
S. 422. — 18) Durig, v. Schröttcr und Zuntz, 
Ueber die Wirkung intensiver Belichtung auf den Gas¬ 
wechsel und die Atemmcchanik. Ebendas. S. 469. — 
19) Eulen bürg, Die Einwirkung der Seeklimata auf 
das Nervensystem. Zeitschr. f. Balneol., Klimatol. u. 
Kurorthygiene. Bd. V. H. 12. — 20) Kranken¬ 
häuser, Ueber die Wirkung der Cyclonen (baro¬ 
metrischer Minima) auf das Allgemeinbefinden. Zeitschr. 
f. diät. u. physik. Therapie. Bd. XVI. S. 717. — *21) 
Frcymuth, W., Heilstättencrfahrungcn über Tuber¬ 
kuloseinfektion und Schwindsuchtentstehung, mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung d. Römerschcn Anschauungen. 
Beitr. z. Klinik d. Tuberk. Bd. XXIV. S. 525. — 22) 
Galli, Ueber den Einfluss des Klimas der Riviera auf 
die Psycho und dessen Rückwirkung auf organische und 
funktionelle Krankheiten. Zcitschr. f. Balneol., Klimatol. 
u. Kurorthygiene. Bd. V. II. 18. — 23) Derselbe, 
L’insomnia del malati con disturbi circolatori ed il 
clima della Riviera. Giorn. di clim. mar. e talassoter. 
F. 1 e 2. — 24) Glax, J., Die Leistungen und Fort¬ 
schritte auf dem Gebiete der Thalassotherapie im Jahre 
1911. Centralbl. f. Thalassotherapie. 15. Jan. bis 15. März. 

— 25) Gucnther, R., Vom Klima auf Ceylon. Zeitschr. 
f. Balneol., Klimatol. u. Kurorthygiene. Bd. V. H. 18. 

— 26) Häberlin, C., Die Rolle der Kinderseehospize 

bei der Tuberkulosebekämpfung. Zeitschr. f. Tuberk. 
Bd. XVIII S. 446. — 27) Hellmann, G., Einige Be¬ 
merkungen über das Strandklima. Zcitschr. f. Balneol., 
Klimatol. u. Kurorthygiene. Bd. IV. II. 21. — 28) 
Iielwig, Der Einfluss des Seeklimas auf das Blut. 
Ebendas. Bd. V. II. 5. — 29) Hildebrandt, A., 
Vergleich der Temperatur auf dem Brocken und in 
der gleichen Höhe der freien Atmosphäre auf Grund 
neuerer Ballon- und Drachenaufstiege. Geogr. Arb. 
Stuttgart. H. 7. — 30) Hirsch, M., Heliotherapie in 
Leysin. Wiener klin. Rundschau. No. 34. — 31) Hoff¬ 
man n, Aug., Die Frühdiagnose der aktiven Lungen¬ 
tuberkulose, mit besonderer Berücksichtigung der lleii- 
stättcnauswahl. Med. Klinik. No. 46. — 32) Ilüssy, 
A., Die Sonnen- und Freiluftbehandlung der chirurgischen 
Tuberkulose im Hochgebirge. Korresp.-Bl. f. Schweizer 
Acrzte. No. 19. — 33) Ide, Beeinflussung des Blut¬ 
kreislaufes durch das Nordseeklima. 33. Balneol.- 
Kongress. — 34) Ischreyt, Ueber Biendungsver- 

änderungen durch Sonnenlicht. Petersburger med. Ztg. 
No. 12. — 35) Koppe, Luftbäder und Sonnenbäder. 
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Ebendas. No. 15. — 36) Kr o eg er, A., Klimatologisches 
aus Pernau. Ebendas. No. 8. — 37) v. Kügeigen, 
Fr., Der Einfluss des Seeklimas auf die Beschaffenheit 
des Blutes und den Blutdruck. Zeitschr. f. Balneol., 
Klimatol. u. Kurorthygiene. Bd. Y. H. 2. — 38) 
Laquer, B., Das Öffiziergenesungsheim in Falken¬ 
stein i. T. Zeitschr. f. diät. u. physik. Therapie. 
Bd. XVI. S. 169. — 39) Lenkei, Die Wirkung der 
Luftbäder auf die Harnausscheidung. Budapest! orvosi 
ujsäg. No. 25. — 40) Derselbe, Die vom balneo- 
logischen Standpunkt wichtigen und notwendigen 
meteorologischen Beobachtungen. Budapesti orv. ujsäg. 
No. 20 und Zeitschr. f. diät. u. physik. Therapie. 
Bd. XVI. S. 600. — 41) Lütgens, R., Verdunstung, 
Luftfeuchtigkeit und Niederschläge auf dem Meere. 
Zeitschr. f. Balneol., Klimatol. u. Kurorthygiene. Bd. V. 
II. 12. — 42) Marten, W., Zur Frage der Sonnen- 
seheinortographen und der Zuverlässigkeit ihrer An¬ 
gaben. Veröffentl. a. d. meteor. Inst. S. 168—179. — 
43) Marten, W. und tt. Kahler, Studie über Licht 
und Luft des Hochgebirges (Strahlung und Luft- 
clektrizität). Meteor. Ztg. S. 64—78. — 44) Maurer, 
J., Die Sonnenscheindauer in den klimatischen Haupt¬ 
gebieten der Schweiz. Zeitschr. f. Balneol., Klimatol. 
u. Kurorthygiene. Bd. V. H. 1. — 45) Min eile, 
Emploi pratique et indications de l’höliotherapie dans 
la tuberculose pulmonaire. Journ. des prat. p. 329. 

— 46) Moog, R., La d^pression baromötrique fait 

apparaitre l’azotemie. Pathogenie du mal de montagne. 
Compt. rend. soc. biol. T. LXXII. p. 131. — 47) 
Olpp, Gefahren für die Gesundheit in den Tropen. 
Zeitschr. f. Balneol., Klimatol. u. Kurorthygiene. Bd. V. 
H. 8. — 48) v. Planta, A., Ueber den Einfluss des 
Höhenklimas auf den Ernährungszustand. Ebendas. 
Bd. IV. H. 19. — 49) Derselbe, Akklimatisation 
und Hygiene des kranken Kindes in den Hochalpen. 
Ebendas. Bd. V. H. 18. — 50) Derselbe, Die kind¬ 
lichen Diathesen und das alpine Hochgebirge. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 23. — 51) Plehn, Tropen¬ 
fähigkeit. Zeitschr. f. Balneol., Klimatol. u. Kurort¬ 
hygiene. Bd. V. H. 1. — 52) Pupini, 0., Ueber die 
Anwendung der Heliotherapie an den südlichen Meeren. 
7. Oesterr. Balneol.-Kongress. — 53) v. Ruck, R. und S., 
Klinische Erfahrungen in 292 Fällen von Lungenschwind¬ 
sucht, welche in den Jahren 1909 und 1910 im Winyah 
Sanatorium, Asheville, U. C., zur Behandlung kamen. 
Zeitschr. f. Tuberk. Bd. XVIII. S. 328. — 54) Schädler, 
A., Die Höhenkurorte des Fürstentums Liechtenstein. 
Zeitschr. f. Balneol., Klimatol. u. Kurorthygiene. Bd. V. 
H. 6. — 55) Schieffer, C., Bemerkungen zu der Arbeit 
von Dr. H. Engel (Heluan): „Nochmals Aegypten und 
seine Indikationen“. Zeitschr. f. diät. u. physik. Therapie. 
Bd. XVI. S. 159. — 56) Schrumpf, P., Die Wichtig¬ 
keit der richtigen Beurteilung der sog. Akklimatisierungs¬ 
erscheinungen im Hochgebirge für den Erfolg einer 
Hochgebirgskur. Zeitschr. f. Balneol., Klimatol. u. 
Kurorthygiene. Bd. V. H. 8. — 57) Sorgo, J., 

Bilden Heilstätten für Lungenkranke eine Gefahr für 
ihre Umgebung? Wiener klin. Wochenschr. S. 207. — 
58) Spitzmüller, W. und H. Peterka, Zur Helio¬ 
therapie der chirurgischen Tuberkulose und Scrofulose. 
Ebendas. No. 20. — 59) Stäubli, C., Ueber die 
Indikationen und Kontraindikationen des Höhenklimas. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 4. — 60) Tecon, 
Influence de l’altitude sur le pörimetre thoraeique des 
tuberculeux. Relations entre les variations du poids 
et celles du pärimetre thoraeique. Valeur pronostique 
et clinique. Revue med. de la Suisse romandc. No. 8. 

— 61) Zadro, E., Zur Frage der Heliotherapie. Wiener 
klin. Wochenschr. No. 14. — 62) Zuntz, N., Bei¬ 
träge zur Physiologie der Kliraawirkungen. Zeitschr. f. 
Balneol., Klimatol. u. Kurorthygiene. Bd. IV. H. 19. 

— 63) Orlandini, 0., La terapia balneare nelle 
affezioni scrofulose oculari. Giorn. di climat. mar. e 
talassoter. No. 1 u. 2. 


Dalmady (7). Es ist von Rubner erkannt 
worden, dass die physiologische Wirkung der Luft¬ 
feuchtigkeit von der Zimmertemperatur in hohem Grade 
abhängig ist. Niedrige Temperaturen werden bei feuchter 
Luft kühler empfunden. Verf. hält es für wichtig, zu 
berechnen, bei welchem Feuchtigkeitsgrade durch eine 
bestimmte Temperatur die Empfindung der Schwüle 
hervorgerufen wird. Das unangenehme Gefühl der 
Schwüle entsteht, wenn die respiratorische Wärmeabgabe 
sich für weniger als 22 200 Grammcalorien pro Kubik¬ 
meter berechnen lässt, d. h. wenn der in äquivalenten 
Temperaturgraden ausgedrückte Wärmeverlust weniger 
als 74° beträgt. Windstille Luft ist schwül, wenn ihre 
äquivalente Temperatur 56,4° erreicht oder übersteigt. 
Temperaturen von 25 und 60° Feuchtigkeit wirken 
stets unangenehm erschlaffend. Die Schwüle ist mit 
ein Grund für die Säuglingssterblichkeit im Sommer. 

Die Berechnung der Schwüle ist von Bedeutung, 
um das sedative, mildfeuchte Klima von dem schäd¬ 
lichen, zur Ermattung führenden schwülen Klima zu 
unterscheiden. 

Durig und Zuntz (17) haben untersucht, ob 
während einer längerdauernden Fahrt auf hoher See 
nachweisliche Veränderungen physiologischer Vorgänge 
zu beobachten sind. Sie haben diese Versuche an zwei 
Versuchspersonen auf einer Fahrt nach Teneriffa an¬ 
gestellt. In bezug auf mittlere Pulsfrequenz, Körper¬ 
temperatur und Grösse des Erhaltungsumsatzes konnten 
keine Veränderungen nachgewiesen werden. Die Grösse 
der Ventilation und die Tiefe des einzelnen Atemzuges 
zeigten geringe Unterschiede, die an die Grenzen jener 
Schwankungen heranreichen, die auch am Lande beob¬ 
achtet werden. Der respiratorische Quotient wies bei 
beiden Versuchspersonen Werte auf, die ganz jenen 
entsprechen, die unter gewöhnlichen Bedingungen bei 
ihnen am Lande beobachtet wurden. Eine Reizwirkung 
der im Seeklima sich geltend machenden klimatischen 
Faktoren konnte demnach nicht nachgewiesen werden. 

Durig und Zuntz (16) haben an drei Versuchs¬ 
personen interessante Beobachtungen über die Wirkung 
des Höhenklimas auf Teneriffa angestellt. In 2160 m 
Höhe ist bei einer Versuchsperson bereits eine deutliche 
Erhöhung der Morgenpulsfrequenz eingetreten, die in 
3260 m bei allen drei Versuchspersonen deutlich aus¬ 
geprägt war. Die Frequenzsteigerung bildete sich bald 
zurück. Weder die absolute Meereshöhe noch die 
Temperaturverhältnisse können die ausschlaggebende 
Ursache für die Pulsfrequenzsteigerung im Höhenklima 
sein. Es bestehen wesentliche individuelle Unterschiede. 
Die Körpertemperatur war in keiner Meereshöhe ver¬ 
ändert. Die Vitalkapazität war in 2160 m Höhe ge¬ 
ringer als im Meeresniveau, in 3260 m Höhe war sie 
nur bei einer Versuchsperson niedriger als in den 
Canadas. Die Atemfrequenz war bei zweien in den 
Höhenstationen grösser als in der Ebene. Auch hier 
machen sich individuelle Faktoren geltend; selbst bei 
ein und derselben Person kann das Verhalten in der 
Höhe wechselnd sein. Die Atemtiefe war bei zwei Ver¬ 
suchspersonen in 2160 m gegenüber den Werten aus 
der Ebene vermindert. Die alveolare Kohlensäure- und 
Sauerstofftension sank um so mehr, je grösser die 
Meereshöhe war, und zwar bei allen Versuchspersonen 
auf ähnliche Werte. Welche klimatischen Reize diese 
Anregung der Ventilation bewirkt haben, ist vorderhand 
nicht zu entscheiden. Die respiratorischen Quotienten 
zeigten ganz dasselbe Verhalten wie in der Ebene. 
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Durig, v. Schrötter und Zuntz (18) haben 
auf Teneriffa Untersuchungen über die Wirkung in¬ 
tensiver Belichtung auf den Gaswechsel und die Atem- 
mecbanik ausgeführt. Sowohl während wie nach einer 
intensiven Belichtung können Veränderungen in der 
Atemmechanik auftreten, die individuell und nach dem 
Ausmaass der Belichtung verschieden sind. Die Höhe 
des Erhaltungsumsatzes wurde im allgemeinen nicht 
verändert. Als Folge und Begleiterscheinung intensiver 
direkter Einwirkung des Lichtklimas können noch am 
eindeutigsten eine Herabsetzung der alveolaren Kohlen¬ 
säurespannung und bei manchen Personen eine Steige¬ 
rung der Ventilation und Pulsfrequenz angesprochen 
werden. Ein wesentlicher Einfluss dürfte der Wirkung 
der Belichtung bei dem Zustandekommen der bisher 
im Höhenklima im Respirationsversuche beobachteten 
Erscheinungen nicht zuzuschreiben sein. 

Galli (22) hält das Klima der Riviera wegen 
seines beruhigenden Einflusses auf das Nervensystem 
für besonders wirksam bei Herz- und Gefässerkran- 
kungen und der mit diesen verbundenen Schlaflosigkeit. 
Wenn irgend angängig, sollen die Kranken sich so viel 
wie möglich tagsüber im Freien aufhalten. 

Helwig (28) führt folgende Momente an, die bei 
der Wirkung des Seeklimas auf das Blut vornehmlich 
in Betracht zu ziehen sind. 

1. In den ersten 4—8 Tagen herrscht Zerfall der 
Blutzellen vor mit freiem Hämoglobin im Plasma des 
centrifugierten Blutes, Zunahme der Leukocyten, speziell 
der Lymphocyten. Subjektives Befinden schlecht, 
Mattigkeit, bisweilen sogar leichte Benommenheit. 

2. Dieser Knochenmarkreiz löst Neubildung von 
roten hämoglobinarmen Blutzellen aus; die Gesamt- 
leukocytenzahl sinkt unter steigender Zunahme der 
spezialgekörnten Zellformen und Rückgang der Lympho¬ 
cyten. Besserung des Allgemeinbefindens, Zunahme der 
Muskelkraft. 

Die klimatischen Reize müssen streng individuell 
dosiert werden. 

v. Planta (50) hat ausgezeichnete Erfolge vom 
Hochgebirge bei den exsudativen Diathesen und be¬ 
sonders beim Asthma gesehen. Es wird einmal das 
Allgemeinbefinden gebessert und die Arbeitsleistung er¬ 
höht, dann aber kommt für die Wirkung vornehmlich 
die spezifische Beeinflussung der blutbildenden Organe 
durch die klimatischen Reize in Betracht. Auch die 
Scrofulose und der Arthritismus werden durch Kuren 
im Hochgebirge sehr günstig beeinflusst. Die Dauer 
des Aufenthaltes darf jedoch nicht zu kurz bemessen 
sein. Wirkliche Dauererfolge sind nur zu erzielen, 
wenn die Kur etwa 1 Jahr dauert. 

Schrumpf (56) betont die richtige Beurteilung 
der sogen. Akklimatisicrungserscheinungen im Hoch¬ 
gebirge für den Erfolg einer Hochgebirgskur. Die über¬ 
triebene Furcht vor dem Hochgebirge wegen angeb¬ 
licher Herzgefahr ist meist unbegründet. Die ersten 2 
bis 3 Tage soll jedoch jedem Patienten körperliche 
Ruhe empfohlen werden. Aengstliche, sehr nervöse 
Patienten sollen sich sofort nach ihrer Ankunft an 
einen Arzt wenden. Bei sehr wenig körperlich trainierten 
Patienten ist leichte Gymnastik in den 8 Tagen vor 
der Abreise ins Hochgebirge sehr anzuraten, in manchen 
Fällen ist eine Zwischenstation (über 1000 m) angebracht. 
Ein Tag Bettruhe nach der Ankunft im Hochgebirge 
kann dieselbe meistens ersetzen. Der Erfolg der Hoch¬ 
gebirgskur hängt zum Teil von dem Verhalten des 


Patienten während der ersten Tage seines Aufenthaltes 
ab. Bei hartnäckiger Schlaflosigkeit in den ersten 
Tagen muss einmal ein energisches Schlafmittel gegeben 
werden. 

Tecou (60) hat an einer grossen Zahl von Lungen¬ 
tuberkulosen festgestellt, dass das Höhenklima all¬ 
mählich ein Anwachsen des Thoraxumfanges bewirkt. 
Das Verhältnis des Thoraxurafanges, in Zentimetern aus¬ 
gedrückt, zu einem Kilogramm Gewichtszunahme nennt 
er thoracischen Koeffizienten. Die Besserung der Pro¬ 
gnose geht mit dem Anwachsen dieses Koeffizienten 
Hand in Hand. 

Orlandini (68): Scrofulose Augenerkrankungen 
der Kinder werden an der See sehr günstig beeinflusst, 
indem durch die Klimawirkung der Gesamtorganismus 
gekräftigt wird. Seebäder sind nicht für alle Fälle in¬ 
diziert. — Nicht geeignet ist ein Seeaufenthalt für 
Kinder, die eine Keratitis bilateralis mit starker Photo¬ 
phobie haben, und für Kinder mit Trachom. 

V. Hydrotherapie. 

1) Abbot, Elements of hydrotherapy for nurses. 
Washington Rev. and Herald publ. ass. — 2) Apple- 
gate, 0. F., Hydrotherapy in treatment of mental and 
nervous diseases. Journ. of Jowa State med. soc. No. 8. 

— 3) v. Bayer, Lokale Wärmebehandlung durch 
Dampf. Münch, med. Wochenschr. Xo. 45. — 4) 
Cahn, A., Kussmaul’s Kaltwasserbehandlung fieber¬ 
hafter Krankheiten. Ther. d. Gcgenw. No. 5. — 5) 
v. Dalraady, Z., Experimentelle Beiträge zur Kenntnis 
der reaktiven Hyperämien der Haut. Zeitschr. f. diät, 
u. physik. Ther. Bd. XVI. S. 513 u. 614. — 6) 
Determann, H., Hydrotherapie, Aerotherapie und 
Höhenklimabehandlung im Kindcsaltcr. Ebendas. S. 4 
u. 71. — 7) Dubois, L., Die Hydrotherapie der Basedow¬ 
schen Krankheit. Journ. de physiother. No. 113. — 
8) Glax, Erregende Umschläge und Einpackungen mit 
Seewasser. Wiener med. Wochenschr. No. 41. — 9) 
Kisch, II., Das psychologische Moment in der Hydro¬ 
therapie und Balneotherapie. Ebendas. — 10) Klein, 
S., Die Hydrotherapie in der Augenheilkunde. Zeitschr. 
f. Balneol., Klimatol. u. Kurorthyg. Bd. V. 11. 15 und 
7. österr. Balneol.-Kongr. — ll)Loebl,A., Aus meiner 
hydriatischen Werkstatt. 7. österr. Balneol.-Kongress. 

— 12) Pototzky, C., Zur Hydrotherapie der nervösen 
Schlaflosigkeit. Zeitschr. f. diät. u. phys. Ther. Bd. XVI. 
S. 416. — 13) Schulhof, W., Beitrag zur Rolle der 
nassen Einpackungen bei Thermalkuren. 7. österr. 
Balneol.-Kongress. — 14) Siccardi, P. D., Unter¬ 
suchungen über Veränderungen in der Elimination des 
Urobilins und der Harnsäure bei kurzdauernden Kalt¬ 
wassereinwirkungen. Wiener klin. Wochenschr. No. 37. 

— 15) Strasser, A., Die physiologischen Grundlagen 
der Hydrotherapie. Zeitschr. f. Balneol., Klimatol. u. 
Kurorthyg. Bd. V. H. 16 und 7. österr. Balneol.- 
Kongress. — 16) Derselbe, Grundlagen der Hydro¬ 
therapie der inneren Krankheiten. Prager med. Wochen¬ 
schrift. No. 22. — 17) Thoth, J., Die strahlende 
Wärme und das siedende Wasser im Dienste der Be¬ 
handlung von chronischen Hautkrankheiten. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 41. — 18) Winckler, A., Ueber 
Fussbäder. 21. Jahresversammlung d. allg. deutschen 
Bäderverb. — 19) W T intcrnitz, W., Anpassung und 
Gewöhnung an intensive thermische Reize. Zeitschr. f. 
Balneol., Klimatol. u. Kurorthyg. Bd. V. H. 17 u. 
7. öster. Balneol.-Kongr. — 20) Derselbe, Alters¬ 
grenzen für Kaltwasserkuren. 7. österr. Balneol.-Kongr. 

— 21) Rai mann, E., Die Bedeutung der Hydro¬ 
therapie in ihrer Anwendung auf Neurologie und 
Psychiatrie. Ebendas. 
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Dubois (7). Die hydrotherapeutische Behandlung 
der Basedowschen Krankheit muss lange Zeit fortge¬ 
setzt werden und sich eventuell bis zu zwei Jahren er¬ 
strecken. Der Verf. beginnt mit lauen, milden, kurz 
dauernden Applikationen und geht ganz allmählich zu 
kälteren und kräftigeren über. Die Anwendung der 
Dusche darf nur sehr kurze Zeit dauern. Von grossem 
Nutzen ist die Applikation des Eisbeutels. 

Glax (8). Umschläge und Einpackungen mit See¬ 
wasser haben einen sehr beruhigenden Einfluss auf die 
Nerven und oft eine schlafmachende Wirkung. Neurasthe- 
nische Erregungs- und Depressionszustände werden durch 
Seewasserpackungen häufig sehr günstig beeinflusst. 

Schulhof (13) erzielte bei verschiedenen Nerven¬ 
leiden bei lanzinierenden Schmerzen der Tabiker und 
bei Gicht gute Erfolge durch eine Kombination von 
nassen Einpackungen mit natürlicher Emanationstherapie. 

Pototzky (12) weist auf die Bedeutung hydria- 
tischer Prozeduren für die Behandlung der nervösen 
Schlaflosigkeit hin. Sie müssen vor allem zur richtigen 
Tageszeit appliziert werden. Abends dürfen sie nur 
mit grösster Vorsicht vorgenommen werden. Viele hydro¬ 
therapeutische Maassnahmen, wie kühle Abgiessungen, 
kalte Fussbäder, Halbbäder, das kalte Sitzbad, Kohlen¬ 
säure- oder Sauerstoffbäder haben meist eine zu er¬ 
regende Wirkung und sind daher nicht zu empfehlen. 
Dahingegen sind Packungen, Priessnitz’sche Leibum¬ 
schläge, Wadenbinden von Nutzen. 

Siccardi (14) findet, dass nach kurzdauernden 
Kaltwassereinwirkungen die Diurese meist vermehrt wird, 
und dass innerhalb der ersten 6 Stunden nach der 
Kaltwasserapplikation sowohl die Harnsäure- wie die 
Urobilinausscheidung gesteigert ist. Die Urobilinaus¬ 
scheidung geht nach einigen Stunden wieder zurück. 
Der Verf. ist der Ansicht, dass die Ursache für die 
Steigerung der Harnsäure- und Urobilinausscheidung in 
einer vermehrten, vorübergehenden Hämolyse zu suchen 
ist. Auf diese Weise sollen sich auch die günstigen 
Wirkungen der Hydrotherapie bei der Chlorose er¬ 
klären lassen. 

Win ekler (18) bespricht die Indikationen und 
Kontraindikationen sowie die Wirkungen der Fussbäder, 
welche mit Sachkenntnis angewandt in vielen Fällen 
von grossem Nutzen sind. Sie können kalt, lau, warm 
und heiss mit und ohne medikamentöse Zusätze ver¬ 
ordnet werden. Auch die Fussdampfbäder, die Fuss- 
schlammbädcr und das Wattenlaufen werden eingehend 
gewürdigt. 

VI. Monographien einzelner Kurorte. 

1) Arends, Nordseebad Juist. Zeitschr. f. Bal¬ 
neologie, Klimatol. u. Kurorthyg. Bd. V. H. 8. — 2) 
Aronsohn, E., Erfahrungen und Studien über die 
Indikationen der Emser Kur in Berücksichtigung der 
Höhen- und Seokurorte. Ebendas. H. 7—11. — 3) 
Bayard, A., Leukerbad (Kanton Wallis, Schweiz). 
Ebendas. H. 10. — 4) Boruttau, H., Hersfeld. 
Ebendas. H. 5. — 5) Brecher, G., Badgastein. 
Ebendas. H. 14. — 6) Comstock, G. F., Saratoga 
Springs. Specific clinical indications. New York med. 
journ. 6. Jan. — 7) Croce, Val Sinestra bei Schuls- 
Tarasp - Vulpera. Zeitschr. f. Balneol., Klimatol- u. 
Kurorthyg. Bd. V. H. 3. — 8) Curupi, C., Ueber 
die therapeutische Bedeutung der Radioaktivität der 
Dorncr Heilquellen. Balneol. Ztg. No. 3. — 9) Ernst, 
A. R., Pegli. Zeitschr. f. Balneol., Klimatol. u. Kur¬ 
orthygiene. Bd. V. H. 1. — 10) Fischer, F., Bad 
Salzungen. Ebendas. H. 12. — 11) Fuehs, M., Baden 


bei Wien und seine Schwefelquellen. 4. Aufi. Wien. 

— 12) Gottlieb, Mitteilungen über die ersten thera¬ 

peutischen Versuche und Erfolge mit Joachimsthaler 
radioaktiven Wässern. In tern. Kongr. f. med. Elektrol. 
u. Radiol. — 13)Grechetv, M., Das Staatsbad Mondorf 
im Grossherzogtum Luxemburg. Zeitschr. f. Balneol., 
Klimatol. u. Kurorthyg. Bd. IV. H. 20. — 14) 
Gründorf v. Zebegeni, Monographie des Wildbad- 
Sanatoriums Tobelbad in Steiermark. Graz. — 15) 

Goudard, Pau, Station climatique, climatologie, 
climatothörapie, hygiene. Pau. — 16) Heim, G., 

St. Helena als klimatischer Kurort. Zeitschr. f. Balneol., 
Klimatol. u. Kurorthyg. Bd. V. H. 7. — 17) Hirz, 
Fr., Arco. Ebendas. Bd. IV. H. 24. — 18) Jamieson, 
W. Allan and J. D. Comrie, A visit to the so-called 
fountains of Hippocrates in Cos with remarks on the 
Statements of Hippocrates on mineral springs. Edinb. 
med. journ. Vol. VIII. No. 2. — 19) Kabli, Radium¬ 
emanationskuren in Bad Münster a. St. Zeitschr. f. 
Balneol., Klimatol. u. Kurorthyg. Bd. TV. H. 22. — 
20) Klug, A, Die Radioaktivität der Therme von 
Johannisbad und deren Heilwirkung. Ebendas. H. 14. 

— 21) Kölle, Die deutsche Heilstätte in Davos. 

Münch, med. Wochenschr. No. 13. — 22) Krie-g, 

Das Büttenquelle-Emanatoriura Baden-Baden. Zeitschr. 
f. Balneol., Klimatol. u. Kurorthyg. Bd. IV. H. 22. 

— 23) Krönig, Königl. preuss. Bad Nenndorf. Eben¬ 

daselbst. H. 23. — 24) Lach mann, Statistische Be¬ 
trachtungen über den Einfluss der durch die Ent¬ 
deckung der Radioaktivität gewonnenen neuen Indika¬ 
tionen auf die Frequenz des Bades Landeck i. Schl. 
Ebendas. Bd. V. H. 10. — 25) Loetscher, H.,- 

Zürich als klimatische Durch- und Uebergangsstation. 
Ebendas. H. 13. — 26) Papellier, Das Luetikerbad 
Kusatsu in Japan. Münch, med. Wochenschr. No. 31. 

— 27) Perpere, Thärapeutique gazeuse du Mont-Dore. 

Gaz. deseaux. p. 103. — 28) Rischawy, B„ Bad Ischl. 
Zeitschr. f. Balneol., Klimatol. u. Kurorthyg. Bd. IV. 
H. 21. — 29) Rossen, E., Oban, ein schottisches 

Dorado. Ebendas. H. 19. — 30) Schreiber, E., 

Thusis. Ebendas. Bd. V. H. 4. — 31) Serbin, A., 

Das Wüstenbad von Heluan. Balneol. Ztg. No. 20. — 
32) Simon, 0., Die Karlsbader Kur im Hause. Berlin. 

— 33) Udoutsch, V., Das Strandbad „Gänsehäufel“. 

Zeitschr. f. Balneol., Klimatol. u. Kurorthyg. Bd. V. 
H. 9. — 34) Werner, J., Venedig und Lido als 
Kliraakurort und Seebad vom Standpunkte des Arztes. 
Berlin. — 35) Wettendorfer, A. Der Kurort Baden 
bei Wien. 5. Aufl. Wien. — 36) Wolff, Reibolds- 
grün i. Vogtland. Zeitschr. f. Balneol., Klimatol. u. 

Kurorthyg. Bd. V. H. 2. 

VII. Hygiene. Technisches. Einrichtungen. 

1) Dettmar, Ueber Bewertung und Verkauf von 
Anstalten. Zeitschr. f. Balneol., Klimatol. u. Kurort¬ 
hygiene. Bd. V. H. 6. — 2) Fernbacher, Ueber 

Bädereinrichtungen in staubreichen, industriellen Be¬ 
trieben, insbesondere in Bergwerken. Ebendas. Bd. IV. 
H. 23. — 3) German, Das neue Krankenhaus auf 
Helgoland. Centralbl. f. Thalassotherap. 15. Sept. — 
4) Grub er, G. B., Ueber Hygiene und Prophylaxe 
des Bergsteigens. Zeitschr. f. Balneol., Klimatol. und 
Kurorthyg. Bd. V. H. 9. — 5) Haslebacher, A., 
Das Kurhaus Victoria in Orselina - Locarno. Ebendas. 
H. 15. — 6) Hensgen, Die Desinfektion in Badeorten. 
Ebendas. H. 4. — 7) Herrmann, Auskunftsdienst 

und Wohnungsnachweis im Kurorte. 40. schles. Bäder¬ 
tag. — 8) Jeglinsky, Die Haftung des Logierhaus¬ 
besitzers und der Badeverwaltungen für die durch Dieb¬ 
stahl und Feuer ihren Gästen entstandenen Verluste. 
Ebendas. — 9) Kauffmann, H., Kurorte und Spiel¬ 
höllen. Balneol. Ztg. No. 25. — 10) Kirstein, Fr., 
Ueber die Bedeutung der Medizinaluntersuchungsämter 
für die Seebadeorte. Zeitschr. f. Balneol., Klimatol. u. 
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Kurorthyg. Bd. V. II. 9. — 11) Kolarz, Die Ema¬ 
nations-Einrichtungen in Teplitz - Schönau. Ebendas. 
Bd. IV. H. 22. — 12) Kurpjuweit, Die hygienischen 
Einrichtungen der Seebadeorte auf den Inseln Usedom- 
Wollin. Zeitschr. f. Medizinalbeamte. No. 21. — 13) 
Lachmann, Aufsicht und Pflege der Kinder in den 
Kurorten während der Schulferien. 41. schles. Bäder¬ 
tag. — 14) Laquer, B., Ueber ein Verfahren, die 

Radioaktivität der Wiesbadener Thermalquellen ärztlich 
nutzbar zu machen. Therap. d. Gegenw. II. 3. — 15) 
Lukacs, S., Wodurch der Fremdenverkehr und der 
Export der Mineralwässer gehoben werden kann. 
J. österr. Balneol.-Kongr. — 16) Meyer, G., Die Ent¬ 
wickelung des Rettungswesens am und im Wasser, mit 
besonderer Berücksichtigung der künstlichen Atmung 
und Vorschläge für Einrichtung des Rettungswesens in 
Seebädern. Zoitschr. f. Balneol., Klimatol. u. Kurort¬ 
hygiene. Bd. IV. II. 24. — 17) Pelc, Ueber die 

Radioaktivität der Quellen der böhmischen Badeorte 
und die daselbst getroffenen technischen Einrichtungen. 
Intern. Kongr. f. med. Elektrol. u. Radiol. — 18) 

Scherf, Aerztliche Vergünstigungen in den Bädern. 
21. Jahresvers. d. all gern, deutschen Bäderverbandes. 

— 19) Scherrer jun., Beiträge zu den Grundlagen 

moderner Quellfassungen. 40. schles. Bädertag. — 20) 
Schrumpf, P., Zur Frage der Staubbekämpfung auf 
Landstrassen. Zeitschr. f. Balneol., Klimatol. u. Kurort¬ 
hygiene. Bd. V. H. 9. — 21) v. Scher-Thoss, 
Ueber den schlesischen Bäderfond. 41. schles. Bäder¬ 
tag. — 22) Siebelt, Ueber Betrieb und Einrichtungen 
des modernen Kurortes. Balneol. Ztg. No. 19. — 23) 
Derselbe, Die staatliche Desinfektionsordnung und 
ihre Brauchbarkeit für den Anstalts-, Hotel- und 
Logierhausbetrieb. 41. schles. Bädertag. — 24) Der¬ 
selbe, Staub und Staubbeseitigung in Kurorten. 
40. schles. Bäder tag. — 25) Derselbe, Der Staub 

im Kurorte. Balneol. Ztg. No. 4. — 26) Standfuss, 
Ueber Aufgaben und Möglichkeiten einer Ueberwachung 
des Milchverkehrs in Kurorten. 41. schles. Bädertag. 

— 27) Weinhardt, L., Die sanitären Einrichtungen 
für Gesunde und Kranke im Kurorte Meran. Zeitschr. 
f. Balneol., Klimatol. u. Kurorthyg. Bd. V. H. 14. 


— 28) Zörkendorfer, K., Organisation und Arbeiten 
des hygienischen Instituts zu Marienbad. 7. österr. 
Balncol.-Kongress. 

Kirstein (10) hebt die Bedeutung der Medizinal¬ 
untersuchungsämter für die Seebadeorto hervor und 
kommt zu folgenden Schlussfolgerungen: 

1. Die Verhütung und Bekämpfung der ansteckenden 
Krankheiten ist eine der wichtigsten Aufgaben der 
öffentlichen Gesundheitspflege in den Seebadeorten. 

2. Ein unentbehrliches Hilfsmittel in diesem Kampfe 
sind die bakteriologischen Untersuchungsanstalten bzw. 
Medizinal-Untersuchungsämter. 

3. Bei der Begutachtung und Ueberwachung der 
dem öffentlichen Gebrauche dienenden Einrichtungen 
der Wasserversorgung, der Beseitigung der Abfall¬ 
stoffe u. a. m. leisten die Medizinal-Untersuchungsämter 
den Seebadeorten wertvolle Dienste. 

4. Die Hauptaufgabe der Medizinal-Untersuchungs¬ 
ämter liegt, wie überhaupt, so auch für die Seebadc- 
orte, in der Untersuchung infektionsverdächtigen Ma¬ 
terials. 

5. Durch die seitens der Medizinal-Untersuchungs¬ 
ämter gemachten bakteriologischen Feststellungen wird 
die für die Bekämpfung der ansteckenden Krankheiten 
unerlässliche Anzcigepflicht wesentlich gefördert. 

6. Die Bedeutung der Medizinal-Untersuchungs¬ 
ämter für die Seebadeorte wird noch dadurch erhöht, 
dass erstere auch noch andere in das pathologisch¬ 
anatomische und serologische Gebiet fallende Unter¬ 
suchungen ausführen. 

7. Die Erkenntnis von der Bedeutung der Medi¬ 
zinal - Untersuchungsämter für die Seebadeorte prägt 
sich am deutlichsten in der erheblich wachsenden Zahl 
der Untersuchungen aus. 

Standfuss (26) fordert eine amtliche Ueberwachung 
des Milchverkehrs in den Kurorten in Anlehnung an 
das Nahrungsmittelgesetz. 
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Abteilung 111; Oeffeutliclie Medizin, Arzneimittellehre.. 

G esuh d U ei tsp öe g o hin schliesslich der Lehre von den Krankheitserregern (Bakteriologie) Prof. Kühner tind Dr. Chrfatiat), Berlin. 

Tierseuchen und ansteckende Tierkrankheiten , . . .... Proff. Schütz, Berlin und Ellenbenrer, Dresden. 

Gerichtliche Medisüu . Prof. Stravsinann und Dr. Fraenckol, Berlin. 

Forensische Psychiatrie. Prof. Siemerllng, Kiel. 

Unfallkrankbeiten, Versicherungswesen .. Dr. II. Hirarbfeld, Berlin. 

Pharmakologie nnd Toxikologie.DDr. J. Jacobson und Maa»*, Berlin. 

Elektrotherapie . ..Prof. Bernhardt, Berlin. 

Balneotherapie.Dr. P. Mayer, Karlsbad. 


ZWEITER BAND: 

Abteilung I: Innere Medizin. 


Akute Infektionskrankheiten 


Prof. Rumpf, Bonn und Oberarzt Dr. Reiche, 
Hamburg. 

Dr. ITnnaJr., Hamburg. 

Prof. Sfemerllug* Kiel. 

Prof. Slemurllng, Kiel 
Prof liotlimann. Beiliu. 

Prof. SlemerJIng, Kfal. 

Prof. L. IU**s*i. Borlm. 

Prof. Seifert, Wörzburg. 

Doz. Dr, v, Jagic, Wien. 

Prof. Max Wo! ff und Dr. Klop»tock, Berlin. 

Prof. Ewald und Dr. W. WolIT, Berlin. 

Prof. I» UleKS, Berlin. 


Akute Exantheme . . . . 

Geisteskrankheiten . . 

Krankheiten dos Nervensystems I: Allgemeines- tmd Neurose?'. . . . 

Krankheiten des Nervensystems U: Erkrankungen des Gehirns und «einer Häotu 
Krankheiten des Nervensystems JII": Erkrankungen de? Rückenmarks und des peri¬ 
pherischen Nervensystems • .. 

Konstitutionelle, akute und chronische Krankheiten. 

Krankhafte« der Nase, des Kaobens, des Kehlkopfs und der Luftröhre. 

Krankbejton des Circulationsapparates . . 

Krankbetten der Respiration «Organe.. 

Krankheiten des Pigoatiunätractu* . 

Krankheiten der Nieren . 

Abteilung H. Aeusscro Medizin. 

Allgemeine Chirurgie: Verwundungen und Verletzungen; chirurgische Krankheiten 

der Gefftssu und Nerven. .. Pru.-ODox. Dr. Franko, Heidelberg. 

Röntgenologie. .. Fruf. Max Levy-Dortu Berlin. 

Kriegs-Chirurgie. . . Prol. A. Köhler, Berlin. 

MilitAr-Sttnithts wesen, Armeehygiene und Arracekrankheiten .Gcn©talur«t Dr Paal/ow, Berlin. 

Chirurgische Krankheiten au Kopf. Hals und Brust . . , . ... Pri*>Doz. Dr. Rrunlncr, Giessen. 

Chirurgische Krankheiten am Cnterleihe.Dr. E. Koerher, Hamburg. 

Hermen .Dr. Ksan, Dscheraleben. 

Krankheiten de« Beweguiigsapparates, einschliesslich Orthopädie und Gymnastik, 

sowie Amputationen und Resektionen . . Prof, dnacbimathal. Beiliu. 

Augenkrankheiten . ...... Prof. GreoflT. Berlin 

Obrenkraokheiteo . . . Geh. San.-Kat Srhwabarh, Berlin. 

Zfchnkrankheiten ... Pro/. ff , Bieck und Zahnarxt R. Süerven, Berlin. 

Krankheiten der Harn- nnd männlichen Geschlechtsorgan© Prof. Zuckerkand1 und I>r. B, Frank. Wien. 

Hautkrankheiten. . Prof Ituschh* uu«l Dr. ff. Flacher, Berlin. 

Syphilis und lokale venerische Erkrankungen . . Prof, t, ZeUsl und Dr. J. Blndermntin. Wien. 

Abteilung III: Gynäkologie nnd Piidiatrik. 

Frauenkrankheiten .Prof. Ö. Hüttner, Rostock. 

Geburtshilfe. ... . . Pro/. Nage! und Dr. Lewtaohn, Berlin. 

Kinderkrankheiten ... Pro/. Itaginakj und Dr. L. Mendclsohn. Berlin. 

Namen- und Sach»Begtater. 

Hilfsarbeiter der Redaktion San.-ltat Dr. IV, Lewta und Dr. ft. HlrvclifVld, Berlin. 

Die einzelnen Abteilungen dieses Jahresberichts werden getrennt nicht abgegeben. 

Jeder Jahrgang besteht aus 2 Bänden (in 6 Abteilungen) und kostet 46 M., zu welchem Preise bei 
jeder Buchhandlung und bei jedem Postamt abonniert werden kann. 

Berlin, Juli 1913. August Hirschwald. 
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Pathologisch-anatomische 

I>m-gprios$til£ 

uebst Anleitung zur Ausführung von Obduktionen sowie 
von pathologisch-histologtseben Untersuchungen 
von Geh. Hat Prof 1 . Dr. Joli. Orth. 

Siebente dürehgcschene u. vermehrte Auflage. 
1909. gr. S. Mit 43$ Textfiguren. 16 M. 

Königs Lehrbuch der Chirurgie 

für Aerzte und Studierende. IV. Band. 

Allgemeine Chirurgie. 

Von Geh. Med.-Hat Prof. Dr. Otto Hildebrand. 
Dritte neubearbeitete Auflage. 

1909. gr. 8. Mit 438 Texüiguren. 20 M. 


Lehrbuch 

der speziellen Chirurgie 

für Aerzte und Studierende 

von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Franz König. 

Achte Auflage. 

Drei Bände, gr. S. I. Bd. Mit 145 Textfiguren. 
1904. 15 M. — ir. Bd. Mit 326 Textfiguren. 1904. 

17 M. — HL Bd. Mit 15$ Textfiguren. 1905. 17 M 

Bibliothek v. Coler-v. Schjerning, XXXI. - XXXV. Bd. 

LEHRBUCH 

DER 

MILITÄRHYOIENE. 

Unter Mitwirkung von Oberstabsarzt Dr. H. Hetsch 
und den Stabsärzten Dr. H. Findel, Dr. K. H. Kutscher, 
Dr. O. Martineck, Dr. B, Möllers, 

beransgegeben von 

Prüf. Pr. H. Bischof, Prof. Pr. W. Hoifmaun, 

Olitr-SuPsarjtj» Ober-Stabsarzt, 

Prof. Dr. H. Sehwieiinig, 

Ober-Stabsarzt. 

gr. 8- ln 5 Bdn. Mit Tafeln u. zahlreichen Texltigureu. 
38 M. Gebunden 43 M. 

Band I: Wärmeregulicrung (Luft, Klima, Bekleidung, 
Ernährung). Mit 121 Textfiguren. 1910. 7 M. 
Gebunden 8 M. 

Band IIAllgemeine Bauhygiene, Beleuchtung, Heizung, 
Lüftung, Wasserversorgung, Beseitigung der 
Abwässer und Abfallstoffe. Mit 198 Textfiguren. 
1910. 7 M. Gebunden 8 M. 

Bandlll : Hygiene der militärischen Unterkünfte (Kasernen, 
Lazarette, militärische Bildungsanstaltcn usw.), 
Hygiene des Dienstes (Heeresergänzung. Dienst- 
arbeit, Dienst der einzelnen Truppenarten usw,). 
Mit 2 Tafeln und 169 Textliguren. 1911. 7 M. 
Gebunden 8 M. 

Baod IV: Infektionskrankheiten und niehtinfektiÖse 
Armeekrankheiten. Mit 2 Tafeln und 39 Text¬ 
figuren. 7 M. Gebunden 8 M. 

Band V; Militärsaoitatsstatistik, Geschichte und Theorie 
der Statistik, Rekrutierungsstatistik, Ilecres- 
samtätsstatistik bearbeitet, von Oberstabsarzt 
Prof. Br. H. Sch wiening. gr.$. Mit 3i Karten 
im Text. 1913. 10 M Gebunden 11 M. 


Zeittafeln 

zur Geschichte der Medizin 

von Prof. Dr. .1. L. Papel. 

1908. gr. S._ Gebd. 3 M. 

Felix Hoppe-Seyler’s Handbuch 

der physiologisch- uad pathologisch* 

cheinischen Analyse 

für Aerzte und Studierende bearbeitet 
von Geh. Merl.-Hat Prof. Dr. H. ThierlYhler. 
Achte Auflage. 

1909. gr. 8. Mit 19 Tex tilg. u. 1 Spektraltafcl. 22 M. 

Praktikum 

4er 

physiologischen und pathologischen 

Chemie 

nebst einer Anleitung 

zur anorganischen Analyse für Mediziner 

von Geh. Mod.-Rat Prof. Dr. E. Salkovrski. 
Vierte vermehrte Auflage. 

1912. S. Mit 10 Textlig. uud 1 Spektral'täfel in Buntdruck. 
GctwL 8 M. 

Kurzgefasste Anleitung 

zu den wichtigeren 

hygienischen Untersuchungen 

von Geh. Med,-Rat Prof. Dr. B. Fischer. 

Für Studierende und Aerzte, besonders an Untersuchungs¬ 
ämtern tätige, auch Krelsarztkaudidaten und Kreisärzte. 
Zweite umgearbeitete und vervollständigte Auflage. 
1912. 8. Gebd. 5 M. 60 Pf." 

Vorlesungen über Kinderkrankheiten. 

Ein Handbuch für Amte und Studierende 
von Geh.-Rat Prof. Dr. E. Henoch. 

Elfte Auflage. 1903. gr. 8. 17 M. 

Chirurgische Technik zur normalen und patho¬ 
logischen Physiologie des Verdauungsapparates 
von Prof. Dr. A. Bickel und Dr. (1. Katsch. 

1912. gr. 8. Mit 6 Tafeln und Textfiguren, 12 M. 

Compendiuni der Verftandlehre 

von Geh. Med.-Rat Prof. Dr, Ed. Sonnenlmrg 
und Oberarzt Dr. Rieh. Mühsam. 

1908. Zweite Auflage. Mit 87 Textlig. Gebd. 3 M. 
(Bibliothek v, Ooler-v. Schjerning XV. Compcndium der 
Verband- und Operation sichre. I. Teil. Zweito Auft.j 

Erste ärztliche Hülfe 

hei plötzlichen Erkrankungen nnd Unfällen. 

ln Verbindung mit 

Wirkl. Geh. Rat v. Bergmann, weil. Geh. Med.-Rat 
Dr. Gerhardt, Geh. Med.-Rat Dr. Liebreich, Prof. 
Dr. A. Martin 

bearbeitet und hcrausgegeben von 
Professor Dr. George Meyer. 

Zweite Aufl. 1905. 8. Mit 4 Textfig. Gebd. 8 M. 

Internationale Beiträge zur Pathologie 
| und Therapie der Ernährungsstörungen, 
Stoffwechsel* und Verdauungskrankheiten, 

Unter Mitwirkung 

hervorragender Mitarbeiter und Herausgeber 
redigiert von A. Bickel. 

I gr. 8. Mit Tafeln und Textlig. ä Bd. (4 Hefte) 12 M. 


Google 























Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

NW. Unter den Linden 6S. 

(Durch alle Buchhandlungen zu beziehen.) 


ARONSOHN, Df. El), Allgemeine Fieberlchrc. gr. 8. 

Mit. 19 Tuxtlig. 1906. 5 M, 

BACHEM*, Prisv-Dozcnt Dr. C., Unsere Schlafmittel mit 
behenderer Berücksichtigung der neueren. 8. Zweite 
neubearbeiteie Auflage. Mit 1 Kurve, 1910. 2 M. 

BARUCIL Prof. l)r. Simon. Hydrotherapie. Ihre 
phy^tolügische Begründung und praktische Anwendung. 
Autorisierte deutsche Ausgabe ton Sam-Rat Dr. W. 
Lewin. gr. 8 1904. 12 M. 

BERICHT über dfcn XIV. internationalen Kongress für 
Hygiene und Demographie. Berlin 23.—29. Scpt. 1907. 
11 <;rausgegeben von der Koogressleitung, redigiert vorn 
Generalsekretär Prof. Nietn er. gr. 8. Vier Bande. 

1908. 50 M. 

BINZ, Geh.Med-Rat Prof. Dr,Carl, Grundziige der Arznei¬ 
mittellehre. .Ein klinisches Lehrbuch. Vierzehnte, 
gemäss dem Arzneibuch für das Deutsche Reich von 
1910 völlig unbearbeitete Auflage, gr. S. 1912. 

6 M.. geh. 7 M. 

BLUMENFELD, Dr Felix, Spezielle Diätetik und Hygiene 
des Lungen- und Kehtkopf Scliwindsüchtigen. gr. S. 
Zweite vermehrte und verbesserte Auflage. 1909. 

2 M. 80 Pf. 

EWALD. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. C. A. u. Geh. Med.-Rat 
Prof. Dr. A. 11EFFTER, Handbuch der allgemeinen und 
speziellen Arznei verordnungslehre. Auf Grund¬ 
lage des Deutschen Arzneibuches 5. Ausgabe und der 
neuesten ausländischen Pharmakopoen. Mit einem 
Beitrag von Prof. Dr. .E. Fried berger. Vierzehnte 
gänzlich umgearb. Aull, gr. 8. 1911. GkdxL T‘8 M. 

HANDBUCH der Krankcnversorgung und Krankenpflege, 
herausgegeben von Dr. Georg Liebe, Dr. Paul 
Jäcobsohn, Prof. Dr. Ge c,r ge Meyer, gr, 8. Zwei 
Bande. 1898-1903. SO M. 

HEIM, Dr. M., Die künstlichen Nährpräparate und An¬ 
regungsmittel. Mit besonderer Berücksichtigung der 
Ernährungslherapie und mit einem Anhang: Diäte¬ 
tische Kuren. 8. Mit 0 Tcxtüguren und IS Tabellen. 
1901. 5 M. 

HILDEBRANDT, Prob Dr Herrn., Der gerichtlich-medi¬ 
zinische Nach weis der wichtigsten (Ufte. gr,8. 1912. 2M. 
IHLLKR, Oberstabsarzt Prof. Dr. A., Lehrbuch der 
M et* resb eil künde. Für Amte und gebildete Laieu. 
gr. 8. Mit 1 Landkarte und 11 Abbildungen. 1913. 

7 M. 

HOCHE, Prof. Dr. A.. Handbue h d e r g e ri c h U i e h e n 
Psychiatrie, unter Mitwirkung von Pr Ob Dr. 
A sc baffen bürg, Prof. Dr. E. Sehultze. Prof. Dr. 
Wollenberg herausgegeben, gr. 8. Zweite Auflage. 

1909. 20 M. 

KA N TultO W1CZ, Dr. EPracscriptiones. Rezept-Taschen¬ 
buch für die Praxis. Mit Vorwort von Prof. Dr. Senator. 
3. 1906. 2 M. 

LEO, Prof. Dr. II., Die Salzsäuretherapie auf theore¬ 
tischer und praktischer Grundlage, gr. 8. 1908. 

3 M. 20 Pf. 

LEWIN, Prob Dr. L., Die Nebenwirkungen der Arznei- 
uvitfcel, Pharmakologisch-klintbChes Handbuch. Dritte 
vollständig ucübearbcitete Aull. gr. 8. 1899. Uv M. 

— — Die Fruchtahtrcibung durch Gifte und andere 
Mittel. Eia Handbuch für Acrzte und Juristen. 2, Aull, 
gr. 8. 1904. 10 M. 


LE WIN, Prob Dr. L. und Oberstabsarzt Dr.H GUILLERY, 
Die Wirkungen von Arzneimitteln und Giften auf das 
Auge. Handbuch für die gesamte ärztliche Praxis. 
Zweite vervollständigte Auflage, gr. 8. Zwei Bände. 
Mit Teiitiguren. 1913, 3S M. 

LOESENER, Oberstabsarzt Dr. W>, Die Trinkwasserver¬ 
sorgung der Truppe mit bos. Berücksichtigung der 
hei Wassergewinnungsanlagcn in Betracht kommenden 
Gesichtspunkte für Sanitätsoffiziere, Militär-, Modizinal- 
utid Vci waltungsbeamtc. gr, 8. 1909. 1 M. 60 Pb 

MARX, Stabsarzt Prof. Dr. E.. Die experimentei Io 
Di agnosti k, Scrurutherapie und Prophylaxe dor 
Infektionskrankheiten. Z wei le Aullage. 8. Mit2Tafeln. 
(Bibliothek v. Oolef-v. Schjerning, XL Bd) 1907. 8 M. 

MARX, GcrichUarzt Dr. H, Einführung in die gericht¬ 
liche Medizin für praktische Kriminalisten, Vier A r or- 
trage. 8. Mit 14 Tos füg. 1907. 2 M. 40 Pf. 

— — Praktikum der gerichtlichen Medizin. Ein kurz- 
gefasster Leitfaden der besonderen gerichtlichen L'ater- 
suchiißgsmethodt'n nebst einer Anlage: Gesetzesbe- 
stim raun gen und Vorschriften für Medizioalbearate, 
Studierende und Kandidaten der Krebarztprüfung. 

8. Mit 18 Tex füg. 1907. Gebd. 3 M. GO Pf. 

von NÖORDEN, Prob Dr. C., Sammlung klinischer 
Abhandlungen über Pathologie und Therapie 
der S toffw cehsol - und Ernährungsstörungen. 
7. und 8. lieft. Ueber die Behandlung einiger wich¬ 
tigen S t offw e c h s o l s t, ü t ii n g e n (II ubgerzustan d, 

Mastkuren, Entfettungskuren, Gicht) von Prof. l)r. 
(’• von Noorden. gr. 8. 1909. 2 M. SO Pf. — 

9. und 10. Heit. Die. Vagotoaie. Eine klinische 

Studie von Priv.-Dozent j)r. Hans Epp in get und 
Dr. Leo Hess, gr. 8. 1910. 2 M. 80 Pf. 

RAECKE, Prof. Dr. J., Grundriss der psychiatrischen 
Diagnostik nebst einem Anhang enth. die für Psychiater 
wichtigsten Gesetzcsbcstimimingen und eine Uebersicht 
der gebräuchlichsten Sohlafffliiitd. 8. Vierte ver¬ 
mehrte u. verbesserte Aufl. Mit 14 Textfig. 1913. 3 M. 

BOEDER. Dr. H. und Rektor K. WIENECKE, Jugend- 
Wanderung und Jugendkraft. Ein Weg zum Ausbau 
moderner Jugendpflege. Auf Grund ärztlich-pädago¬ 
gischer Beobachtungen. Dritte erweiterte Auflage, 
gr. S. Mit 27 Abbildungen im Text. 1912. 5 M. 

SCHMIDT, Dr. H. E., Kompendium der Röntgen-Therapie. 
Oberflächen- und Tiefenbestrahlung. 8. Dritte ver¬ 
mehrte imd verbesserte Auflage, Mit SO Abbildungen. 
1913. 5 M. 

SCHMIDTMANN, Geh. Obcr-Med.-Rat Prof. Dr. A., Hand¬ 
buch der gerichtlichen Medizin. Herausgegeben unter 
Mitwirkung von Prob Dr. Haberda, Prob Dr, Ko ekel, 
Prof Dr.Wachbolz, Prof.Dr.Puppo, ProbDr.Zicni k c. 
Geh. Med.-Hat Prob Dr, Ungar. Geh. Med.-Rat Prof. 
Di.Siemorfing, NennteAuflage dc&Caa per-Liman¬ 
schen Handbuches. Drei Bande. gr.S. Mit TexUigüren. 
1905-1007. 55 M. 

SCHOLZ, Dozent Dr. W., Klinische und anatomische 
Untersuchungen über den Cretinismus. gr. 8. Mit 
1 Karte und 72 Tcxtfig. 1906.. 14 M. 

SILBERSXEtN, Dr. Ad., Lehrbuch der Unfallheilkunde 
für Aerzte und Studierende, gr. 8. 1911. 13 M. 


Die Redaktion des Jahresberichts erlaubt sich hierdurch die dringende Bitte um 
Uebersendung von Separatahzögen aller auf dem Gesamtgebiete der Medizin erschei¬ 
nenden Arbeiten an die Adresse der Verlagsbuchhandlung A. Hirschwald, Berlin NW., 
Unter den Linden 68, auszusprechen. 
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